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1.- ANTECEDENTES:

En la Universidad Autonoma de N.L., se inicia un
cambio significativo en la educacidén de enfermeria, al inte--
grar la formacidn de personal técnico de esta area especifica
(nivel intermedio en enfermeria) al bachillerato en ciencias

de 1a salud.

La Preparatoria Técnica Médica de la U.A.N.L., -
ha determinado un programa de bachillerato diversificado en -
ciencias de 1a salud, con opciones técnicas en: higiene den--

tal, enfermeria, radiologia, rehabilitacidn, nutricién, esta-

distica médica y terapia respiratoria. (13).

Por otra parte la Facultad de Enfermeria de di--
cha Universidad, quien "se considera responsable de la educa-
cidén de enfermeria en el estado", prepara ademds del personal
profesional (licenciado en enfermeria), otro tipo de personal

a nivel intermedio enfermera bdsica; que no alcanzan el ba--

chillerato (7), es por esta consideracidn que interesa para -

nuestro estudio conocer: (2 y 5)

1.- Cudles son las grandes similitudes y grandes diferencias
entre el plan curricular de enfermeras bdsicas (nivel in-
termedio) y el de bachilleres en ciencias de salud opcidn
enfermeria (nivel intermedio) en cuanto a: objetivos, re-

quisitos de admisidn, estructura curricular, intensidad -



horaria, escolaridad, experiencias de aprendizaje y per-

fil ocupacional.

2.- Tomando en cuenta que es bdsica e imperante, la coyuntu-
ra que debe existir entre la preparacién del producto y
Tas posibilidades para el mismo en el mercado, este estu
dio plantea ademas identificar la relacion de demanda de
personal de enfermeria y las funciones del mismo en 1as

instituciones de salud.

I1.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIQ:

En consideracidon de que para tomar decisiones en
aspectos de fundamental trascendencia, como el de establecer
en la estructura un nuevo tipo de personal, eS necesario que -
se tome en cuenta la estructura real de enfermeria del pais o,
por 10 menos, la del estado, asi como los programas educativos
existentes actualmente; es de esperarse que estos programas --
traten de mejorar la calidad de la atencidén de enfermeria y no
s61o de incrementar el nimero de personal, evitando hasta don-
de sea posible el crear conflictos en la propia estructura. --
La preparacidn que se exige para cada nivel debe concordar con

las funciones, nivel de decisidén y demanda de mercado.(11)

Los resultados que arroje este estudio pueden ser

considerados en planteamientos futuros en cuanto al programa,



o podrian orientar en decisiones sobre el nivel de enfermeria
que conviene incorporar al bachillerato de acuerdo a la reali
dad de la estructura de enfermeria, de las funciones y de las
pesibilidades y demanda de mercado en la comunidad, por 1o tan

to considero que este estudio se justifica.

IT11.- OBJETIVOS:

1.- Evaluar el plan de estudios de "Bachillerato en Ciencias
de la Salud" (opcidn enfermeria) y de “"Enfermera Bdsica"
gque actualmente se 1leva en la Universidad Autdnoma de -
Nuevo Ledn, en cuanto a objetivos terminales y medios pa
ra lograrlos: estructura, contenido, perfil ocupacional,

etc.

2.-  Andtisis de categorias, funciones, sueldos y prestaciones

del personal de enfermeria en las Instituciones de Salud.
3.- Andlisis de las posibilidades en el mercado para el bachi

1ler técnico en enfermeria, en cuanto a su utilizacidén y

niveies de atencidn que puede cubrir.

IV.- MARCO DE REFERENCIA.

EDUCACION DE ENFERMERIA EN MEXICO:

La educacidon de enfermeria en México estd a cargo



de diferentes organismos. En unos casos es responsabilidad

de las universidades y en el resto cada institucion de salud
es responsable de 1a formacidn de sus propios recursos a tra-
vés de sus escuelas de enfermeria, incluyendoh1as institucio-

nes privadas (3).

No existe un sistema nacional de enfermevria, lo
cual estéd evidenciado por la falta de un plan o
politicas nacionales para la formacidon y utiliza
cion de los recursos humanos en enfevrmeria. Es~
ta situacidn da por resultado una diversidad de
niveles, funciones y preparacifn; una diferencia
entre la demanda de alumnos en algunas areasS y -
las capacidades instaladas de las facilidades --
educativas, deserciones altas en 10s grupos de -
alumnos, ¥y entre otros problemas una concentra--
cion de personal de enfermeria en las areas urba
nas (3).

La educacidn de enfermeria en México no estd in-
tegrado a un sistema uniforme de educacidn en el pais. Exis-
te diversidad de planes de estudio, 1o que afecta directamen-
te a Ta estructura del personal de enfermeria y a la calidad

de la atencion.

En cuanto a la situacidn de Ta enfermeria en Mé
xico, la Asociacién Nacional de Escuelas de Enfermeria, A.C.,
ha identificado algunos de 10s problemas mas generales a tra-
vés de un estudio realizade en 80 escuelas en los afos 1970-
1971, Puede decirse que el principal de éstos es la deficien-
te preparacidn en cantidad y calidad de los docentes en enfer-

meria; falta de personal capacitado en administracidén para los



puestos directivos en servicio, en administracidén para los -
puestos directivos en las escuelas de enfermeria, actualmen-
te el 65% de las escuelas de enfermeria son dirigidas por mé-
dicos y otros profesionales; el personal de enfermeria no es-
td capacitado para realizar investigacidn; se desconocen las
funciones que realiza el personal de enfermeria a distintos -
niveles y como consecuencia 1a utilizacidén del mismo no corres
ponde a su preparacibn. De la gran diversidad de planes de es
tudio se genera una gama de problemas que afectan a la profe--
$i0n y a la atencidn de enfermeria; éstos carecen de objetivas
educacionales y de upa filosofia que 1leve a establecer un mar

co de referencia.

Actualmente se ha realizado una ensefianza con pre
dominio a hacer procedimientos, descuidando 1a atencidn direc-
ta del paciente y el aspecto preventivo, la desvinculacidn del
sistema asistencial y docente de enfermeria y las deficiencias
en presupuestos y capacidad instaladas en las escuelas; son --
también problemas que afectan grandemente 2 la educacidn de -

enfermeria.

Existe la motivacidn de aprovechar la reforma edu
cativa a nivel de bachillerato diversificado en las universida
des como solucifn a la formacidn de este personal. Esto resul
taria favorable ya que a mids de una educacidn generai, la for-

macidén de bachilleres en la carrera especifica facilitaria la



continuidad, el desarrollo profesional, una mayor produccidn y
1a incorporacidén temprana de jGvenes a la vida econOmicamente

activa.

Es urgente una clara delimitacidon de funciones y
de niveles y Ja consolidacidn de una estructura uniforme para
enfermeria a nivel nacional, para 1o cual debe hacerse un ana
lisis de la situacidén actual y una vez detectados los proble-
mas, identificar pautas que l1leven a la solucién, procurando
influir en el medio politico nacional para conseguir legisla-
Ciones que permitan incorporar el sistema educativo de enfer-

meria al sistema educativo de México (3).

Nada se conseguird si parcialmente unas pocas es
cuelas incorporan el cambio; mientras la gran mayoria conti--
nita con sus planes tradicionales, formandc enfermeras genera-

les y auxiliares de enfermeria para determinada institucién.

La Asociacidon Nacional de Escuelas de Enfermeria,

A.C., hace las siguientes sugerencias: (3)

"Que las escuelas de enfermeria se encarguen de
preparar o por 1o menos asesorar y supervisar
los niveles técnicos y/o0 auxiliares para asegqu
rar una delimitacion de funciones adecuadas a
cada nivel",

"Que se consoliden tres niveles de enfermeria: -
AUXTLIAR, INTERMEDIO Y PROFESIONAL (Licenciadas
en Enfermeria).



Dentro del nivel intermedio considera que ia -
denominacidén de técnico seria conflictiva debi
do a las varias categorifas existentes en el -~
pais por lo que consideran que se llamard a es
te egresado del nivel intermedio "Enfermera Ge
neral"; 1o importante es que se adoptard un --
criterio unificado para toda la republica”.

"Este nivel debe ser preparado para llevar a ca
bo funciones predominantes de atencidn directa
de enfermeria y a 1la vez ciertas funciones de-
limitadas de administracidn y educacion y par-
ticipacidon en la investigacién aplicada. En -
la ejecucidon de sus funciones contard con la -
supervisién del nivel profesional, aunque ésta,
en la mayoria de los casos, sea indirecta o in
termitente.

La preparacidn académica para este nivel debe
ser de 9 afios previos y 6 semestres de educa--
cidn incorporando el bachillerato. Para 1le--
var a cabo la educacion de enfermeria y a 1a -
vez el bachillerato (3)

EDUCACION DE ENFERMERIA EN MONTERREY, N.L.

La educacidn de enfermeria, estd a cargo de dos uni
versidades (una estatal y otra particular) y de varias institu

ciones de salud.

Existen en total 8 escuelas de enfermeria, de las -
cuales 6 estdn dentro de 1a estructura de los diferentes ser-
vicios de salud, éstas Gltimas forman enfermeras generales -
con 9 afos de educacidn previa) y 6 semestres de estudios de
carrera; y de auxiliares de enfermeria (con 6 afios de educa--

cidn previa y 6 meses a 1 ano de estudios).

De éstas, 4 estdn incorporadas a una universidad del



Distrito Federal, 1o cual 1imita las posibilidades de asesoria
y Supervisidon a estas escuelas, dado la distancia de Monterrey

al Distrito Federal.

Las dos restantes estd@n incorporadas a una de las --
universidades locales, por 10 tanto se sujetan a llevar sus --

programas y tienen asesoria y supervisidn de la misma.

Las escuelas y facultades de las dos universidades -

que preparan personal de enfermeria forman:

- Personal profesional "Licenciadas en Enfermeria" con 12
afios de preparacion previa (bachillerato) y 8 semestres

de estudios de enfermeria.

- Enfermeras Bdsicas a nivel medio (sin bachillerato) con
9 anos de preparacibon previa y 6 semestres de estudio de

la carrera.
- Técnicas en Enfermeria con 9 afios de educacidn previa y

8 semestres de estudios de enfermeria.

Como se menciond anteriormente, en una de las univer
sidades, se inicia un programa de bachillerato diversificado -

con opcion enfermeria, tema central de nuestro estudio (13).

HIPOTESIS:

1.- La preparacion de la enfermera basica se concreta a la -



carrera especifica, es limitada en cultura general y --
ofrece poca oportunidad de continuidad al desarrollo pro

fesional.

La preparacion de bachiller en ciencias de 1a salud (op--
cién enfermeria) es muy limitada en 12 carrera especifica,
amplia en cultura general y ofrece grandes posibilidades -

de continuidad al desarrollo profesional.
La mayor demanda en el mercado es para enfermeras genera

les, mientras que estd muy limitada para l1os bachilleres

en ciencias de la salud (opcidn enfermeria) (11 y 14).

MATERIAL Y METODOS:

Este estudio es de tipo analitico-descriptivo -

(4 y15) y se hace uso del método estadistico para presentar --

los datos por medio de tablas.

Comprende dos aspectos bdsicos:

- E1 producto.

- Mercado en relacifén al producto.

Andlisis documental del plan curricular de "bachi

lleres en ciencias de 1a salud opcidn enfermeria”, en compara-
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cion al de "enfermeras bdsicas" de Ta misma universidad.

Mercado. -
Universo: Instituciones de salud del area de -

Monterrey.

Muestra: Es de tipo dirigida, ya que se selec-

cionan tres instituciones de salud:

Instituto Mexicano del Sequro Social,(I1.M.S.S.)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, (I.S.S.S.T.E.).

Servicios Coordinados de Salud Piblica en el -
Estado de N.L., (S.C.S.P.N.L.)
por considerarse representativas ya que incluyen mas o menos

al 90% del personal de enfermeria de tode el estado.

Instrumento, -

1) Andalisis de documentos.

2) Entrevista.- Formulario de Encuesta.

ENTREVISTA:

A jefes de personal de las instituciones de salud
para obtener dates sobre el personal de enfermeria (Ver anexo

A).
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Descripcidn de las dreas de estudio segin el manual de organi-

zacidon y métodos.-

Del Instituto Mexicano del Seguro Social, ésta -
es una institucidn descentralizada que Se considera de utili-
dad social y de proteccidon al trabajador, tiene ademas de 1a
sequridad social, prestaciones, etc., entre sus atribuciones

las referentes a salud:

- Garantizar el derecho humano a l1a salud, la asistencia mé
dica, l1a proteccidn de 1os medios de subsistencia, los --
servicios necesarios para el bienestar individual o colec
tivo. Extiende Ta atencidén en salud a los trabajadores -
de las industrias y a sus familiares, a los trabajadores
independientes como artesanos, pequefos comerciantes, pro

fesionales y todos aquellos que le fueran similares.

E1l Instituto Mexicano del Sequro Social, cuenta con una -
jefatura de servicios médicos en los estados, la misma que

se encarga de:

- Organizar, integrar, coordinar y controlar las gestiones -
técnicas administrativas de 1os servicios y unidades médi-

cas de las delegaciones.

- Supervisar y evaluar los resultados de los servicios médi-

cos.
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- Auspiciar y evaluar programas de capacitacidon del personal

técnico.

- Mantiene y desarrolla programas de medicina preventiva y

ensefianza y atencidn médica.

La S.S.A., por mandato legal de la Constitucidn
Mexicana., es la responsable de 1a Administracidn Sanitaria --
del Pais, quien a su vez dispone de 10s Servicios Coordinados
de Salud Publica en los estados para llevar a cabo todas tas
funciones inherentes a impedir las enfermedades, prolongar 1la

vida, y fomentar l1a salud en beneficic de l1as comunidades.

Al fundirse los esfuerzos federales y estatales,
nace inmediatamente un convenio, los Servicios Coordinados de
Salud Publica, los que integra los servicios de salud para be
neficiar a toda T1a poblacidén con un programa unificado vigen-
te desde 1935 asi entendido. Los Servicios Coordinados de Sa
Tud Pidblica en el Estado de Nuevo Lebn, constituyen la insti-
tucidon que dependiendo del Gobierno Estatal y Federal, tiene
1@ responsabilidad de desarrollar los programas de Salud Pi-

blica determinados por la S.S.A. en todo el estado (6)

E1 1.S.S.S.T.E., "Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado", es una institu-
cidn descentralizada que a mas de constituir una institucidn -

de sequridad social, con servicios y prestaciones para los - -
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trabajadores del estado y sus familias y derechohabientes, pres
ta servicios médicos para los mismos, a través de sus hospita-

les, clinicas y consultorios en toda la repidblica (10).

La Universidad Auténoma de Nuevo Lefn, eSS una ins
titucidn de ensefianza superior en el estado, cuyos objetivos -
fundamentales son: docencia, investigacidén y servicio a la co-
munidad, se encarga de la formacién de profesionales y técni--

cos en todas las disciplinas del conocimiento.

Para el cumplimiento de é€sto, cuenta con dependen
cias que se encargan de ello, entre éstas la Facultad de Enfer
meria que forma praofesionales (licenciado en enfermeria}. As{
tabmién la "Preparatoria Técnica-Médica" forma bachilleres téc
nicos en el drea de la salud. (Segin informes de la Facultad -

de Enfermeria de 1a U.A.N.L.)

VI.- PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

1.- E1 Producto.

Planes de Estudio.

A continuacidn, presentamos los datos obtenidos a través -
de este estudio, losS mismos que han sido objeto de andti--

sis. En primer lugar vamos a referirnos al producto.

##.-
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Enfermera Basica (nivel intermedio).
Bachiller en Ciencias de la Salud opcidn Enfermeria (ni-

vel intermedio).

INICIO DE LOS PROGRAMAS:

Tradicionalmente 1a Facultad de Enfermeria de 1la
U.A.N.L., venia formando enfermeras generales en 3 afios de esS
tudio, exigiendo como base de ingreso para el programa 9 afos
de escolaridad. E1 enfoque de este programa daba énfasis a -

la atencién de enfermeria de tipo hospitalario.

A partir de 1968, 1la facultad inicia un nuevo --
programa "LICENCIATURA EN ENFERMERIA", con el fin de elevar -
el nivel profesional, asi como la calidad de atencidn de enfer
meria. Este personal se forma a nivel superior, se exige como
base de estudijos 12 afios de escolaridad (preparatoria comple--
ta). E1 programa tiene una duracidon de 8 semestres. Sin em-
bargo, como en muchos paises latinoamericanos, se analizé que
ésta no es la solucidn para incrementar el personal profesio-
nal en enfermeria y mejorar 1a calidad de atencidn, la dura--
cidn del programa, no permitia reclutar un nimero suficiente
de candidatas y la produccidn de enfermeras profesionales era
escasa. Se identificd que formar enfermeras bdsicas y otro -
tipo de personal en las diferentes dreas de la salud a nivel
intermedio era necesario y urgente, para lograr una cobertu-
ra de atencidn de salud de acuerdo a las necesidades reales -

del pais, pero se considera también que debe sequir formando
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personal a nivel profesional, aunque 1a mayor produccifn se -

enfocara a formar enfermeras bdsicas.

Es entonces por esta razdn que ta U.A.N.L., crea
e inicia en 1974 la PREPARATORIA TECNICA-MEDICA, el programa
de bachilleres en ciencias de ta salud, para formar técnicos

en diferentes areas.

Por otra parte, la Facultad de Enfermeria, inicia
nuevamente en el aho 1975 un programa de enfermera basica a ni
vel intermedio y Sigue manteniendo ademdas el programa de Licen

ciatura.

Tanto el programa de bachilleres (opcidn enferme-
ria como el de enfermeras bédsicas, tienen un nuevo enfoque, --
considera 1a asistencia de enfermeria tanto a las personas sa-
nas como a las enfermas, tanto al individuo como a la comuni--
dad, con los mismos se espera formar personal de enfermeria -

con enfasis en el papel social.

OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS:

facultad de Enfermeria, U.A.N.L.

Enfermera Basica.-

Formar personal a nivel intermedio (Enfermera B&-

sica) el mismo que estard capacitado para:
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- Realizar funciones de enfermeria predominantemente de aten

cion directa, 1ibre de riesgos.

- Educar en aspectos de salud al individuo, familia y comuni-

dad.
- Realizar funciones delimitadas de Administracion.
- Participar en la investigacidon aplicada.

- En la ejecucidn de funciones contara con la supervision de

personal profesional (licenciadas en enfermeria).

PREPARATORIA TECNICA MEDICA, U.A.N.L.

Bachiller en Ciencias de la _Salud {(opcidn enfermeria).

l1.- Formar bachilleres en salud, con estudios propedéuticos a
las carreras superiores (profesionales en ciencias de la
salud) y a la vez capacitar técnicamente personal con es-

tudios terminales, para realizar funciones especificas.

- Preparar personal en dreas de la salud de acuerdo a las
necesidades potenciales reales de la comunidad, prepa--

rando bachilleres técnicos en:

Enfermeria.
Radiologia.

Nutricion.
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Rehabilijtaciobn.
Estadistica Médica.
Terapia Respiratoria.

Higiene Dental.

- Formar personal de salud en las diferentes areas a ni-
vel técnico intermedio, con el fin de delegar en ellos
labores técnicas de diferentes nicleos que actualmente
1o realiza enfermeria, de tal manera de proporcionayr --

mas eénfasis a la atencion directa de enfermeria.

- Formar personal de enfermeria a nivel técnico interme--
dio entre el profesiconal (licenciada en enfermeria) y -
sub-profesional (auxiliar de enfermeria), el mismo que
trabajard bajo la supervisidn de personal profesional -
de enfermeria y estarda capacitado para realizar funcio-

nes especificas en el proceso salud-enfermedad.

Como podemos darnos cuenta tanto 1a Facultad de -
Enfermeria como l1a preparatoria Técnica-Médica, consta entre -
sus objetivos 1a formacidn de personal de enfermeria a nivel -
intermedio, en 105 que se pretende delegar aldunas de sus acti

vidades, bajo la supervisidon del personal profesional.

Existen sin embargo, diferencias basicas entre -

estos dos programas:



18. -

E1 de bachiilerato en ciencias de la salud (opcidén enfer-
meria) cumple con el requisito basico para continuar ca--
rreras superiores en el drea de la salud, pues se trata -
de un programa con bases propedéuticas, y con una capaci-

tacion terminal.

A diferencia de ésto, el programa de enfermera bdsica, -
es un programa especifico, que ofrece una capacitacidn -

terminal.

La denominacidon es diferente, a pesar de tratarse de pro

gramas a nivel intermedio de enfermeria.

En el &rea de trabajo, estos dos tipos de personal de en
fermeria, requiere la supervisidn de personal profesio--

nal (licenciatura).
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ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA PREPARATORIA TECNICA-MEDICA
Y DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDADJ
_
PREPARATORIA TECNICA | \— — — — FACULTAD DE ENFERMERIA
MEDICA a | :
|
|
BACHILLERATO EN CIENCIAS DE ' { LICENCIADAS EN ENFERMERIA,
LA SALUD ] i
= l I ENFERMERA BASICA ;
FORMACION FORMACION |
GENERAL ESPECIFICAI
|

Como se puede observar, tanto el programa de ba-
chilleres en ciencias de 1a salud como el de enfermeria basi-
ca, estdn dentro de la estructura administrativa de la univer
sidad, a través de su facultad de enfermeria y preparatoria -

técnica médica respectivamente.

La universidad asume el control legal, financiero.
administrativo y técnico de los programas, asumiendo Ta respon-

sabilidad general y técnica del estudiante.



Existe la gran ventaja de que se da una unidad de
mando, en este programa de bachillerato en ciencias de la sa--
Tud (opcidn enfermeria), ya que en este caso es la universidad
la que toma ta responsabilidad tanto de programas técnicos in-
termedios, como el de profesionales, de tal manera que la es--

tructura favorece la utilizacidn de recursos docentes de la

facultad, para la formacidn de personal técnico de la prepara

toria.

En otros paises en los cuales la educacidn media,
estd a cargo del Ministerio de Educacidn y la de profesiona--
les a cargo de las universidades, ha resultado dificil mante-
ner la unidad de mando en los programas de enfermeria a nivel
intermedia y los mismos, se desarrollan en base de coordina--
cion de las diferentes instituciones. (Escuelas de enfermeria

de la universidad, colegios secundarios a nivel medio y Minis-

terios de salud).

Dentro de la estructura, la Facultad de Enfermeria

es responsable directa de la formacidén de personal:

Profesional: Licenciadas en Enfermeria.

Nivel intermedio: Enfermera Basica.

La preparatoria Técpnica-Médica es la responsable

directa de la formacidén de bachilleres en ciencias de la sa--
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lud, en las diferentes areas. Este programa cuenta con una -
formacidon general del bachillerato y una formacidén técnico --
profesional, en el caso de enfermeria, esta Gltima estd coor-

dinada con la Facultad de Enfermeria.

Sin embargo, el hecho de que existen dos direccio
nes, para el programa de bachilleres {(opcién enfermeria), im--
plicaria una coordinacidén permanente para tener éxito en el --

programa.

ESTRUCTURA INTERNA:

FACULTAD DE ENFERMERIA

JUNTA DIRECTIVA '

| DIRECTOR
SECRETARIO
|
DIVISION ESTUDIOS DIVISION DE [ DIVISION
TECNICOS ESTUDIOS PRO ESTUDIOS
FESIONALES iSUPERIORES
|
. — |

DEPTO. DE I bEPTO. ADMI ‘DEPTO. MATER DEPTO. MEDICO
SALUD PU- LNISTRACION NO-INFANTIL QUIRURGICQ
BLICA T ; 1




" PREPARATORIA TECNICA-MEDICA:

(JUNTA DIRECTIVA |

DIRECTOR

l

SECRETARIO ADMINISTRADORj

DOCENTES‘

La facultad, cuenta con una estructura interna -
que facilita la comunicacibn e identifica muy clTaramente los
niveles de decisidn, a través de sus divisiones y departamen-~
tos, cumple asi con el principio administrativo de delegar fun

ciones

La preparatoria técnica-médica, posiblemente por
su reciente creacidn no cuenta con departamentos y la linea -
de autoridad estd dada de la Direccidon y Secretaria directa--
mente, a Tos docentes, ésto puede influir desfavorablemente en
el desarrollo de los programas, ya que en el aspecto docente,
resulta muy dificil que el director por si solo pueda supervi-
sar y asesorar a todos 10s docentes en las diferentes areas --

del conocimiento.

Por el analisis de la estructura administrativa,

el programa de enfermeria basica, tendria ventajas en relacidn
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al de bachilleres, ya que considera diferentes niveles de de--
Cisidn, de tal modo que la direccién delega funciones y compar

te la responsabilidad.

RECURSOS HUMANOS.

DOCENTES.

FACULTAD DE ENFERMERIA.

i6 Docentes a tiempo completo (licenciadas en enfermeria).
1 Docente a medio tiempo (licenciadas en enfermeria).

3 Instructoras a tiempo completo (licenciadas en enfermeria).

2 Pasantes de enfermeria a tiempo completo.

35 Docentes por horas para materias generales y de las cien
cias médicas.

Suman total 57.

PREPARATORTIA TECNICA MEDICA.

Cuenta con un total de 42 docentes por horas para

las materias generales del bachillerato y de las ciencias médi

cas.
Suman total 42.
Respecto a los recursos docentes, 1a facultad cuen
ta con un total de 22 docentes de enfermeria, 21 de tLicmpo rom-

pleto, 1o que constituye una gran ventaja para el desarrollo --

del programa y de la formacidn tecnico-profesional, al dispo--
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ner de recursos docentes suficiente, 10 que es indispensable -
especialmente en el 4rea de enfermeria por la prédctica supepr--
visada en la experiencia clinica del estudiante, que no debe -

exceder de un docente por 12 estudiantes.

Por otra parte el contar con docentes a tiempo -
completo, se espera una dedicacidn exclusiva al programa, guia
en trabajos de estudiantes, y orientacidn en Ta sotucidn de -~-

sus problemas.

E1 nimero de docentes de 1la Facultad de Enferme-
ria, se justifica ya que hay que considerar que la Facultad

mantiene algunos programas:

- Formacidon de personal de enfermeria a nivel profesibna].

- Formacion de enfermera bdsica a nivel intermedio.

- Cursos de especialidad post-bdsicos para enfermeras gradua
das e incluye ademas la formacidon técnica profesional del

bachiller en enfermeria.

E1 programa de bachilleres en ciencias de la sa--
lud, tiene la desventaja de no contar con.maestros a tiempo -
completo, s01o con maestros por horas incluyendo el director,
ésto puede influir desfavorablemente en el desarrollo de los -
Programas, y ademds resulta muy dificil 1a asesoria para traba
jos ¥y consejeria para los estudiantes, pues el tiempo asignado

cubre dnicamente 1as horas de clase impartidas.
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ALUMNOS .

REQUISITOS DE ADMISION.

Bachillerato Técnico. - Base de estudios 9 afos de es
colaridad (6 de primaria y 3

de secundaria.

Enfermera Basica. - Base estudios 9 afios de esco-
laridad (6 primaria y 3 de se
cundaria). Haber realizado -
estudios previos de un afio de
enfermeria.

De preferencia ser personal -

activo en enfermeria.

Referente a 1os requisitos de admisidn, 1os dos -
programas exigen como base la de haber terminado los estudios

de secundaria (3 afos en México).

E1 programa en enfermeras basicas, exige ademds -
un afo de estudios previos en enfermeria (auxiliar o de técni-
co), factor que posiblemente puede limitar el ingreso de estu-
diantes a este programa. Dicha limitacidn no permitira la for
macién de personal de nuevo ingreso, pues el programa se enfo-
ca mas bien a preparar enfermeras basicas a través de personal

PN servicio.



26.-

Segin 1o expuesto, podemos decir que para la ad--
misidén de estudiantes resulta ser mas abierto el programa del
bachillerato técnice por lo que posiblemente logre reclutar ma

yor nimero de aspirantes. .

NUMERO DE ALUMNOS:

FACULTAD DE ENFERMERIA. - Actualmente cuenta con un total de

199 alumnos distribuidos como sigue:

Estudiantes de licenciatura incluyendo el complementario: 140
Estudiantes de enfermeria basica: 47

Estudios post-basico de Materno-Infantil: 12

Total 199 estudiantes.

PREPARATORIA TECNICA MEDICA:

Cuenta actualmente con 600 estudiantes, de los cua
les 187 del IV semestre han seleccionado ya la opcidn técnica -
especifica. Son los que corresponden a la primera generacion,
datos que se presentan luego en la continuacidn de este traba-

jo.

Por los datos anteriores, podemos deducir que el
nimero de ingresos es mayor en la Preparatoria Técnica-Médica,
que en la Facultad de Enfermeria, una de las razones seria el
de que pocos estudiantes tienen posibilidades de 1legar a rea-

lizar estudios a nivel superior, carreras profesionales, como
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la Ticenciatura en enfermeria y otra el de que para el progra
ma a nivel intermedio, que mantiene la facultad, se exigen re
quisitos que limitarn su ingreso como ya se menciond anterior-

mente.

A continuacidn, presentamos los datos de estudian
tes matriculiados a2 la misma fecha segin programa, con el fin -
de hacer mids objetiva la diferencia en nimero de ingreso de -

estudiantes.

CUADRO No. 1
ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO EN LA PREPARATORIA TECNICA
MEDICA Y FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA U.A.N.L.

1975-76
Bachillerato en Enfermeria
Ciencias de 1la Basica
Fecha Satud Total
No, % No. % NO. %
Sept. de 1975 304 82 67 18 371 100
Enero de 1976 51 100 0 0 51 100
Total 3565 67 . 422 100

Fuente: Secretaria de Tas dos instituciones.

El cuadro anterior demuestra que el mayor ingreso
de estudiantes es para el programa de bachillerato técnico en

salud, con un 82%, mientras que e1 ingreso al programa de en--
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fermeria b&sica es minimo, 18%. Esto posiblemente se debe a
que el mismo, ofrece varias areas técnicas con la ventaja de
que a la vez otorga el bachillerato, requisito indispensable
para continuar estudios de carreras profesionales a nivel su
perior, el interés por la superacidon profesional con la venta
ja de una capacitacion técnica terminal gque le permite: tra-
bajar autofianciarse estudios, ingresos econdmicos a edad tem-
Prana, podrian ser entre otras las razones por la que los es--
tudiantes se deciden mayormente por el programa de bachillera

to técnico.

0Otro punto a tomarse en cuenta seria el hecho de
que existen limitaciones para el ingreso de estudiantes al --
curso de enfermeria bdsica (haber realizado cursos de un afio
en enfermeria, ser personal activo) y posiblemente la princi
pal razdon se deba a que el programa de enfermeria bdsica no -

otorga el bachillerato limitado asi 1a oportunidad de reali--

zar estudios superiores, de tal modo que atin cuanto tiene la
ventaja de ser un programa de capacitacion terminal, que per-
mite al! egresado ingresar inmediatamente a 1as fuentes de tra
bajo, no favorece su desarrollo profesional, pues 10 unico que
podria tomar el egresadoa son cursos post-bdasicos, ya que para
optar por la licenciatura en enfermeria tendrian que estudiar

y validar materias para el bachillerato.
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CUADRO No. 2
RELACION DE BAJAS DE ESTUDIANTES PRIMERA GENERACION.
PREPARATORIA TECNICA-MEDICA POR SEMESTRE
1876

Semestre Académico No. de Matriculados % No. de Bajas %

I Semestre 300 100 58 19
Il Semestre 242 81 53 18
IIT Semestre 189 63 2 1
IV Semestre 187 62 - -
TOTAL A LA FECHA 187 62 113 38

Fuente: Secretaria Preparatoria Técnica Médica.

Segin los dafos presentados en el cuadro anterior,
de un total de 300 estudiantes matriculados (100%)., las bajas
totales alcanzan a un 38% con un total de 113 estudiantes. Es
ta desercidén es significativamente alta y puede estar relaciona
da a diferentes causas de atraso escolar, entre 1oS que podria
influir desde el sistema educativo hasta la situacidn econdmi-

ca de los estudiantes y otros aspectos sociales.

En el programa de enfermeras bdsicas tenemos 103
siguientes datos: estudiantes matriculados en el ler. semestre
septiembre de 1975 67; bajas 20 (33.5%), de tal manera que op-

taron matricula para el 2do. semestre 47 (66.5%).
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Las bajas en el primer semestre, es muy alta - -
33.5%, las mismas cue se pueden relacionar basicamente con la
desercidn por incompatibilidad de horarios de estudio y de tra
bajo, ya que la mayoria de estudiantes, es personal activo en -
enfermeria. De continuar alta la desercidn de los prdximos se-
mestres, la produccidn de enfermeras basicas de esta promocidn

serd muy limitada.

Conparando Tas bajas en el primer semestre entre
los dos programas, tenemos que es mayor en el de enfermeras -
basicas con el 33.5% en relacif6n al programa de bachillerato
que es del 19%. Considerando importante conocer el nimero de
estudiantes del bachillerate que se deciden por la carrera de
enfermeria, presentamos 10s siguientes datos obtenidos en este
estudio:

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR SEXO Y AREA DE ESTUDIO DE ESTUDIANTES
DEL IV SEMESTRE. PREPARATORIA TECNICA MEDICA, U.A.N.L.

1976

OPCION TECNICA SELECCIONADA ESTUDIANTES MATRICULADOS
F M TOTALES %

Enfermeria 147 2 149 80
Radiologia 14 7 21 11
Terapia Respiratoria 8 6 14 7
Rehabilitacidn 2 0 2 1
Nutricion 1 1 0 1
Estadistica Médica 0 0 0 0
Higiene Dental 0 0 0 0
Total 172 15 187 100

FUENTE : Secretaria Preparatoria Técnica Médica.
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E1 mayor porcentaje de estudiantes (80%) optaron
por la carrera de enfermeria, 1o que nos indica que al incor-
porar la ensefianza de enfermeria a 1a ensefnanza media (bachi-
llerato), es un buen sistema para incrementar el reclutamien-
to de aspirantes a técnicos. Posiblemente el hecho de que la
poblacidn de estudiantes eS en su mayor parte femenino, influ

ye en la seleccidn de esta area.

Esto podria estar relacionado en gran parte por
las posibilidades futuras de trabajo del estudiante, ya que -
existe conocimiento de la demanda, asi como también puede in-
fluir la falta de informacién o promocidn en las otras disci-
plinas, que son relativamente nuevas. E1 antecedente de que
1os estudiantes en sus tres primeros semestres han tenido como
docentes, profesionales de enfefmeria, esta interrelacidn do--
cente alumno puede haber influido en la decisidn por estudiar

enfermeria.

Llama 1a atencidn sin embargo, que existen dreas
con dos estudiantes (Rehabilitacidn) y un estudiante (Nutri--

cién), 10 que va a repercutir en un alto costo del programa.

Para Higiene Dental y Estadistica Médica, no se
inscribid ninglin estudiante, 1o que se puede deber a una fal-

ta de informacidon de posibilidades futuras de trabajo.

Si relacionamos estos resultados con uno de ltos -
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objetivos del programa, formar personal en las diferentes --
dreas para delegar actividades no especificas de enfermeria,
hemos de darnos cuenta que se cumple muy parcialmente, ya que
la mayor parte se decide por enfermeria y no por las otras --

dreas de la salud.

En el cuadro siguiente presentamos el numero de -

estudiantes en relacidon a 1la edad de su ingreso al programa:

CUADRD No. 4
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA BASICA POR GRUPOS DE EDAD AL INI-
CIO DE LA CARRERA. FACULTAD DE ENFERMERIA, U.A.N.L.
1976

GRUPG DE EDAD ENFERMERA BASICA

No. Z
17-20 anos 34
21-24 anos 25
25-28 afios 4
de 29 y més 4
TOTAL 67

Fuente: Secretaria Facultad de Enfermeria, U.A.N.L.

Segiin nos demuestra el cuadro, la mayor frecuen-

cia esta dada para los grupos de edad de 17-20 afos y de 21-24
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afios, 1o que significa que este personal ingresara a prestar

sus servicios como enfermera bdsica entre las edades de 20-23
anos y de 24-27 anos. Si comparamos este dato con la de estu-
diantes de bachillerato que en su mayoria inician sus estudios
entre los 14-16 afnos, de tal modo que se consideran como acti-
vos econOmicamente de 17-19 afios; podemos inferir que desde -
punto de vista econdmico, el programa de bachillerato tiene -
ventaja en facilitar a la gente joven para convertirse en ele

mento activo econdmicamente dentro de su sociedad.

PERSONAL ADMINISTRATIVO.-.

PREPARATORIA TECNICA MEDICA.-

1 Director. Por horas (Bidlogo).
1 Secretario Administrador.

3 Secretarias.

1 Mensajero.

2 Afanadoras.

FACULTAD DE ENFERMERIA. -

1 Directora. Tiempo completo (Enfermera).
1 Secretaria Administradora (Enfermera).

6 Secretarias.

2 Bibliotecarias.

2 Veladores.

3 Afanadoras.
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3 Conserjes.
2 Jardineros.

1 Mensajero.

Como podemos darnos cuenta, la Facultad cuenta -
con un mayor nimero de personal administrativo, quiza la re--
ciente creacidn de la preparatoria técnica médica, hace que -
no cuente con el nimero suficiente de personal, a pesar de que

tiene un gran nimero de alumnos.

RECURSOS FISICOS MATERIALES Y FINANCIEROS.

La Facultad de Enfermeria cuenta con: Edificio -
propio, aulas suficientes, biblioteca y medios auxiliares para

la ensefanza.

La preparatoria técnica médica, funciona por el
momento en el mismo edificio de l1a facultad y utiliza los mis
mos recursos bibiioteca,etc.). debe anotarse que existen pro-
yectos futuros para dotar a la preparatoria de edificio y re-

cursos propios.

PLAN DE ESTUDIOS ENFERMERA BASICA.-

A continuacidon se expone el plan de estudios de --
enfermera basica aplicado en Ta Facultad de Enfermerfa, U.A.N.L.
dicho personal estara capacitado para dar atencidén de enferme--

ria especialmente de cuidado directo, bajo 1a supervisidn de -
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la profesional, Licenciada en Enfermeria.

E1 programa en s7 toma en cuenta el enfoque salud enfer
medad y da un amplio énfasis a las actividades directas en 1os
aspectos preventivo y de saneamiento, tomando en cuenta que la
mayor parte de la poblacitn estd dentro de los aparentemente -
sanos y necesita proteccidn especifica y que por otra parte es

mis econdmico prevenir que curar.

Sin embargo, incluye también en sus actividades la aten

cidn directa del paciente hospitalizado.

Los componentes‘del Plan de Estudios, presentan algunas
materias formativas obligatorias que sirven de apoyo o herra--
mienta a la preparacidn especial de la enfermeria, los gue pu-
dieron ser acreditados a un bachillerato en Ciencias de la Sa-
Tud, si el estudiante asi 1o deseara. Ademads y tomando en cuen
ta los sistemas de educacidn abierta, el alumno que tenga in--
terés puede tomar las materias optativas, senaladas con las --

que completaria dos semestres de bachillerato.

Los estudios de enfermeria, después de haber completado
su bachillerato, podrdn ser tomados en cuenta para la obten---

cion de la licenciatura.

E1 Plan de Estudios tiene duracidén de 6 semestres acadé

micos mas un ano de servicio social (7).

#i. -



PRIMER SEMESTRE (15 semanas).

Materias No. Horas
Total.
Promocidon de la Salud 90
Desarrollc Integral 60
Fisico Quimica 1 75
Nutricién 1 60
Matematicas I 75
Total: 390
Optativas.-
Taller de Redaccion [
Inglés 1

TERCER SEMESTRE (15 semanas).

Materias Ngét:?ras
Enfermeria 11 Salud Ma-
terno-Infantil. 300
Obstetricia 60
Bioantropologia 45
Matematicas 75
Psicologia Evolutiva _60

Total: 540
Optativas.-

Taller de Redaccién
Inglés 111

36.

SEGUNDO SEMESTRE (15 semanas}.

Materias No. Horas
__TOTAL _

Enfermeria Comunitaria I 270
Microbiologia y Parasito

logia 60
Fisico Quimica Il 75
Matemdticas II 75
Metodologia de l1a Cien
cias 60
Total: 540
Optativas.-
Taller de Redaccion II
Inglés 11

CUARTO SEMESTRE (15 semanas).

. No. Horas
Materias Total
Enfermeria II! Salud Ma-

terno-Infantil 330
Obstetricia y Pediatria 90
Farmacologia [ 45
Quimica General 75

Total: 540

Optativas.-

Taller de Literatura
Teoria de 1a Historia.

.-
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QUINTO SEMESTRE (15 semanas), SEXTO SEMESTRE (15 semanas).

; No. horas . No. horas
Materias Total Materias Tots
Enfermeria IV Médico Qui Enfermeria V Médico Qui

rargico 330 riirgico y Psiquiatria 330
Patologia 45 Psicopatologia 60
Farmacologia I1 45 Problemas Eticos y Mora-
Quimica Organica 75 Tes %5
Problemas Filoséficos _ 45 Sociologia __60

Total: 540 Total: s
Optativas.- Optativas.-

Problemas Econdmicos y Socia Problemas Econdémicos y Socia

les del Mundo T les del Mundo II

Taller de Literatura II Taller de Literatura III

Total de horas de carga académica en la Carrera: 3,045 horas.

PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERES EN CIENCIAS DE LA SALUD, OP---

CiON ENFERMERIA DE LA PREPARATORIA TECNICA MEDICA DE LA U.A.N.L.

Este programa forma personal de Enfermeria que viene a
constituir un nivel intermedio entre el profesional (Licencia-
dos en Enfermeria) y el sub-profesional (auxiliares de Enferme
ria). Constituye un Bachillerato Técnico, aun cuando no ha to
mado este nombre debido a que en México suele 1]amafse técnico

al auxiliar de Enfermeria.

E1 plan de estudios contempla 5 semestres académicos, -
mas 3 a 6 meses de servicio social. Se planteaba la duracién
de cada semestre en 18 semanas, pero en la realidad cubren sé-

1o 15 semanas (13).

##.-



PRIMER SEMESTRE

Materias No. horas
Total
Fisico Quimica I 90
Biologia [ 45
Psicologia I1 45
Matemdticas I 75
Introduccién a Ciencias
de T1a Salud 60
Problemas Econdmicos y
Sociales del Mundo 45
Problemas Filasdficos 45
Teoria de l1a Historia 45
Taller de Redaccidn 75

T)o| & a|P s\ 525

TERCER SEMESTRE

4 No. horas
Materias' Tokal
Matematicas 111 75

Quimica Orgdnica e Intro
duccibn a la Bioquimi

ca. 45
Anatomia y Fisiologia 1 75
Psicologia 111 45
Taller de Lectura Litera

ria 45
Inglés I 45
Salud Materno-Infantil 210

Total: 540

38.

SEGUNDO_SEMESTRE

Materias No. horas
Total
Fisico Quimica 11 90
Biologia II 45
Matemdticas II 75
Psicologia II 35
Promocifn de 1a Salud 105
Enfermeria Comunitaria 75
Desarrollo Integral de la
Comunidad 45
Técnicas de Investigacidn
Documental 45

Total: 540

CUARTO SEMESTRE

. No. horas
Materias Total
Bioquimica 105
Anatomia y Fisiologia 75

Metodologia de las Ciencias 45
Taller de Lectura Lite-

raria Il 45
Introduccién a las Cien

cias médicas 45
Enfermeria Materno-In--

fantil 180
Inglés I1 45

Total: 540

##.-
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QUINTO SEMESTRE

; No. horas
Materias Total
Ciencias ¥édicas 11 120
Enfermeria Médico Quirir

gica 330
Inglés 111 45
Problemas Eticos y Mora-

les 45

Totatl: 540
Total de horas: 2,670.

CUADRO No. 5

INTENSIDAD HORARIA POR AREA Y PROGRAMA ESPECIFICO DE ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y PREPARATORIA TECNICA MEDICA, U.A.N.L.

1976.
ENFERMERA BASICA  BACHILLER
AREA DEL CONOCIMIENTO QOpcidn Enfermeria
No.Horas % No.Horas %
Ciencias Humanisticas 105 3.4 525 21.0
Ciencias Fisico Matemdti
cas Quimico Bioldgicas 780 25.6 795 30.0
Ciencias Sociales y de 1la
Conducta 120 4.0 135 5.0
Materias Profesiaonales 2,040 67.0 1,215 44 .0
TOTALTES: 3,045 100.0 2,670 100.0

Fuente: Secretaria de las dos Instituciones.

E1 programa de enfermera basica presenta una carga aca-
démica de aproximadamente el 67% de contenido especifico, un -

25.6% de Ciencias Fisico Matemdticas Quimico Bioldégicas, un 4%

.-
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de Ciencias Sociales y de 1a conducta sélo un 3.4% de Ciencias
Humanisticas, es decir que el mayor porcentaje estd dado para
las materias profesionaies de enfermeria y el 33% para mate---

rias generales y humanisticas.

De un total de 3,045 horas, corresponden 2,040 al conte

nido especifico de enfermeria.

E1 hecho de que este programa plantea una capacitacién
especifica en enfermeria, justifica que el mayor contenido es-
ta dado para las materias profesionales, pero resulta ser muy

bajo el contenido en materias humanjsticas y sociales.

Inversamente el de bachillerato técnico en enfermeria,
asigna un 44% al contenido especifico de Enfermeria, dando 30%
para las Ciencias Fisico Matemdticas Quimico Biolégicas, un --
21% a las Humanisticas y un 5% a las Ciencias Sociales y de la
Conducta. Es decir, que el 60% esta dado para materias genera-
les y humanisticas. Esta consideracidn posiblemente estard da
da por Ta base del programa para formar bachilleres generales
que a la vez tengan la capacitacidn técnica especifica en enfer

meria.

De un total de contenido de 2,670 horas, 1,215 horas co
rresponden a materias profesionales, 795 a las Fisico Matemdti
cas Quimico Bioldégicas, 525 horas a las Ciencias Humanfisticas

y 135 a 1as Ciencias de 1a Conducta.

La carga académica en nimeroc de horas totales es mayor
para la carrera de Enfermera Basica con 3,045 horas en rela---
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cién al de Bachillerato Técnico en Enfermeria, con un total de

2,670 horas.

A continuacidn presentamos las horas asignadas para teo
ria y prdctica en cada uno de los programas en estudio, para -

las materias profesionales.

CUADRO No. 6
HORAS TEORICO PRACTICAS SEGUN MATERIAS ESPECIFICAS DE
ENFERMERIA
1976

Enfermera Basica Bachiller (Op. Enf.)
Teorifa Practica Total Teoria Prédctica Total

Materias Profesionales

- Introduccidn a las Cien

cias de 1a Salud A - 5 60 - 60
Ciencias Medicas * 255 - 255 165 - 1656
Promocion de la Salud 90 30 120 45 60 105
Desarrolle Integral de

1a Comunidad 60 - 60 45 - 45
Enfermeria Comunitaria 90 180 270 45 30 75
Salud Materno-Infantil 90 210 300 50 120 210
Enfermeria Materno-In-

fantil 90 240 330 75 105 180
Enfermeria Médico-Qui-

rirgica 90 240 330 105 225 330
Enfermeria Médico-Qui-

rirgica y Psiquiatria 90 240 330 -- - -
Problemas Eticos y Mo-

rales 45 - 45 45 - 45

TOTALES: 900 1,140 2,040 675 540 1,215

* Incluye bases de Patologia General, Pediatria, Obstetricia, Psicopatolo-
gia. -

FUENTE: Secretaria de 1as dos instituciones.
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E1 niimero asignado de horas tedricas para las materias
profesionales es mayor para el programa de Enfermera Basica --
2,040, en relacidn al de Bachilleres con 1,215. La diferencia
mds significativa se refiere a las horas practicas asignadas -
para el programa de enfermera 1,140 y para el de bachillerato
540, como podemos darnos cuenta supera en un 50% por To que po
demos esperar que la enfermera desarrolle mayor habilidad téc-
nica ya que incluye mayor numera de horas para experiencia cli_
nica. Esto se debe también a que el programa de bachilleres no
incluye el nivel V de enfermeria (Médico-Quiriirgica y Psiquia-

trfa), 10 que disminuye su carga académijca.

CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS DE LAS ASIGNATURAS.

ENFERMERA BASICA.

Matemdticas 1. Conocimiento.

Funcién de las Matemdticas Valor y funcidon de las Matemdti
en el proceso de desarrollo cas en la vida real, aspectos -
cientifico, fundamentales de los métodos ma

tematicos, método de 10s Tengua
jes simbolicos y de los conjun-
tos.

Especificacion de simbolos y re
glas de transformaciodn.

Matematicas II.

Funciones y sistemas. Funciones reales, funciones cua-
draticas, sistemas de ecuaciones,

combinadas y complejas.

Fisico Quimica 1I.

Energia, Atomos, Elementos. Andlisis de Movimiento, Fuerza,
Masa, Volumen, Densidad, Impul--

so, Fnergia: Cinética, Potencial,
Calor, Energia, Quimica, Eléctri
ca, Electromagnética, Luz, Compo
sicidon, Estructura Atomica.

Elementos: Tipos, Simbolos, Fami
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Sustancias

Estados de 1a Materia

Sustancia, Estructura y
Enlaces Quimicos

Fisico Quimica II.

Soluciones y Dispersiones
coloidales.

Acidos y bases

Termodindmica

Cinédtica-Quimica

Catalisis.

Equilibrios Ifnicos

Quimica General.

43,
Conocimiento.

lias, Ley periddica, Pesos atd

micos y Moleculares, Mol-Equi-

lentes, Radiocactividad, Reaccio
nes nucleares, Unidad de medida
para las Radiaciones.

Simples y compuestas. Teoria de
Dalton. Fdrmulas y Ecuaciones -
Quimicas.

Estado gaseoso, 1iquido, sélido.
Principios de Termodinamica.

Tipos de sustancias, valencia,
enlaces quimicos, termoquimica.

Clasificacion, métodos para ex-
presar las concentraciones. Pro
piedades de Tas soluciones: Dis
minucién de la presifn por va--
por, elevaci6n ebulliscépica, -
Descenso Crisocépico. Presidn -
Osmdética.

Teoria de Arrhentus,
Teorja de Bronsted-Lowry.
Teoria de Lewis.

Entropia. Segunda Ley de Termo-
dinamica, energia libre. Equili
brio y constante.

Cinética-Quimica, Energia de ac
tivacion. Velocidad de reaccidn.
Efecto de presidn, temperatura y
concentracidn.

Catalisis.

Ionizacidén del Agua PH. Detec--
cidn de Tones Hidrdgeno o Hidrd
xido. Medidores del PH. Constan
te de disociacion de Iso édci--
dos débiles y bases débiles. Si
tuaciones acido-base. Solubili-
dad. Hidrdlisis de sales. Amor-
tiguadores.

Conceptos bdsicos sobre elemen-
tos quimicos, enlaces y reaccio
nes, nomenclatura.
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44 .
Conocimiento.

Quimica Orgdnica e Introduc
ciéon a 1a Bioguimica

Conocimiento y Composicidn
del Carbono.

Familias de 1a Quimica Orgd Hidrocarbonados. Alcoholes, Ete
nica. res, Aldehidos. Cetonas. Acido
Carboxilico.
Eteres. Aminas. Amidas.
(Interés bioldgico de estas sus
tancias en el organismo)

Farmacologia [

Conceptos basicos Medicamento-dosis, vias de acce-
so {absorcién, distribucidén, me-
tabolismo y eliminacidn). -

Terapéutica Médica Terapéutica mds utilizada en a--
fecciones: Respiraterias, gastro
intestinales, traumatologia, neu
rolégicas, reoplasias, uroldgi--
cas, endbdcrinas.

Farmacologia II

Terapéutica Terapéutica mas utilizada; reac-
ciones contraindicaciones y do--
sis.

Nutricidn.

Nutricidfn Humana Conocimientos bdasicos, valora---

cidn del estado nutricional de -
una familia. Medidas de protec--
cion aplicada.

Microbiologia y Parasitologia.

Estimacidn del estado de sa-- Prueba de tuberculina (mantux) -

lud de una comunidad Estudios Coproldégicos. Educa---
cion para la salud: Examenes de
personas que manipulan alimentos.
Investigacidon Coproldgica y der-
matoldgica (Sarna, tifa).

Bicantropologia.

Origen Evolutivo Aspectos: Bioldgico Humano, Eco-
16gico. Importancia de la salud
enfermedad.

So¢iologia.




Sociologia Urbana y Rural

Fisiopatologia.

GinecoObstetricia.

Anatomia y fisiologia de la
reproduccidn humana.

Pediatria.

Problemas Eticos y Morales.

Problemas Filosdficos.

Materia ensenada

Problemdtica Filoséfica
Elemental.

Metodologia de las Ciencias.

Materia ensefiada

Psicologia {Evolutiva) I.

Bases de la Psicologia Evo
lutiva.

Psicologia II.

Psicopatologia.

45,
Conocimiento.

Problemas del campo y de la ciu
dad, dreas marginadas, cinturo-
nes de miseria.

Conocimiento tedrico de los pro
cesos fisioldgicos normales. Co
nocimiento de las alteraciones
en afecciones: respiratorias =--
gastrointestinales, traumatold-
gicas, neuroldgicas, neoplasias
urol6gicas, endocrinas.

Conducta y desarrcllo del emba-
razo,parto y puerperio normal.
Planificacion Familiar y detec-
cidn oportuna del Cancer.

Problemas que se presentan du--
rante el crecimiento y desarro-
110 del infante,fisiopatologia,

. etiologia y tratamiento.

Aspectos legales de 1a profesidn.

Analisis de 1o0s problemas mds -
frecuentes. Implicaciones del -
codico sanitario en el ejerci--
cio de 1a misma.

Elementos necesarios para afir-
mar y conceptualizar una concep
cién del mundo, con un criterio
cientifico y actitud critica.

Revisidon a la 16gica general.

Conducta de las personas en 1las

distintas edades.

Problemas mds frecuentes de la

conducta, bases de apoyo en la

determinacidn y solucidn de 1l0s
problemas de la conducta.
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Materias Profesionales.

Promocidn de l1a Salud, Desa
rrollo integral. Nutricidn.

Enfermeria Comunitaria.

Microbiologia y Parasitologia.

Enfermeria Il (Salud Materno-
Infantil)
Obstetricia

46 .
Conacimiento.

Perfil Ocupacional: Estudiar --
la comunidad, detectando necesi
dades de salud y recursos. Iden
tificar Jos diferentes patrones
socio-culturales que tienen que
ver con el estado de salud o de
enfermedad.

Promover el estado de salud de
1a comunidad a través de: Educa
cion Higiénica. Orientacidn y -
mentalizacidn del uso de recur-
sos existentes. Educacidn Nutri
cional.

Estimacidon e interpretacidn de
los factores humanos, ecoldgi--
cos y microbiolfgicos que inter
vienen en la presentacidn de --
los problemas de salud.

Aplicard medidas de prevencidn
especifica en aquellos proble--
mas de mayor prevalencia, a tra
vés de:
-=- Educacidén para la salud.
-- Aplicacidn de Inmunizaciones.
-- Deteccifn y canalizacibn de
problemas de:
Malnutricidn, deshidratacién,
gastroenteritis, Parasitosis,
Escabiasis.
Identificard la estructura orga-
nizacional de las casas de sa--
lud donde se presta servicios -
primarios.

Participa en estudios de la po-
blacidn materno-infantil y sus
proyecciones. Educacidn precon-
cepcional y concepcidn.
Atencidn directa de enfermeria
libre de riesgos en: Control de
la embarazada. Colaborar en la
atencidn del parto y puerperio.
Atencion del recién nacido.
Reintegracidn del recién nacido
y de la madre en el hogar. Con-
trol del nifo sano.

Deteccidn de problemas de salud
en la madre y el hijo. Orienta-
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Enfermeria III.

Obstetricia y Pediatria.

Enfermeria IV. (Médico Qui-
rirgica)

Psicopatologia

Enfermeria V (Médico Quirir-
gica y Psiquiatria.)

47.

Conocimiento.

¢ién familjar en: Planificacidn
Familiar. Distribucidén de ingre
s0s. Control médico peri6dico.

Colaboracién en 1a deteccidn o-

portuna del céncer.

-- Toma de exudado vaginal.

-- Valoracidn de tumores en ma-
mas.

-- Examen médico selectivo.

Atencidn de enfermeria libre de
riesgos a pacientes con proble-
mas de:

Toxemias, Hemorragias, Abortos,
Placenta previa. DeSprendimien-
to prematuro de placenta.

Infecciones Distocias:
De contraccidon. De presentacion.
De desproporcidn.

Atencidon de parto y puerperio.
Atencidn inmediata al recién na
cido, sano y/o con problemas --
respiratorios, Gastroenteritis,
infecciones.

Participa en la determinacidn -
de incidencia y prevalencia de
los probiemas de salud en las -
edades de 15-65 afios y mas afios,
aplicando instrumentos.

Identifica 1a interaccidon de --
factores condicionantes de los

problemas de salud de mayor in-
cidencia y prevalencia, en 1os

que aplica 1os tres niveles de

prevencion.

Dar atencidn de salud Tibre de
riesgos en problemas de saltud -
como: Tuberculosis, Gastroente-
ritis. Traumatoldgicos.
Endoécrinos. Neuroldgicos.

Dar atencidon de enfermeria li--
bre de riesgos en problemas de
salud tales como:

Neoplasias. Cardiovascular. Re-
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Conocimiento.

nales. Da atencién de enferme--
ria libre de riesgos en pacien-
tes con trastornos de la conduc
ta.

CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS: BACHILLER EN CIENCIAS DE LA SALUD,
(Opcidbn Enfermeria).

Matemdticas I y II Conocimiento.

Matemdticas II1I Los conocimientos mencionados -
para la enfermera basica y agre
gandose:

Permutaciones, combinaciones, -
probabilidad, introduccidn a la
Estadistica.

Fisica-Quimica I y Il Los conocimientos mencionados -
para la enfermera basica.
Agregéandose:

Quimica Orgdnica

Bigquimica.

Sustancias, las mas impor- Composicion guimica y funciones
tantes dentro del organis- dentro del organismo humano de:
mo humano. Carbohidratos. Proteinas. Liqui

dos. Reguiacion y defensas bio-
quimicas. Conocimiento de Enzi-
mas y Hormonas.

Liquidos importantes del cuerpo,
jugo gdstrico, sangre, orina, -
linfa, metabolismo de:
Carbohidratos, proteinas, gra--
sas. Quimica de la herencia.
Estudios de genes (dcidos nucléi
cos).

Anatomia y Fisiologia I y II. Cuerpo erguido ¥y en movimiento.
Integracién y regulacion del --
mismo, conservacién y metabolis
ma del cuerpc humano.

Ciencias Médicas I y II. Conocimiento de alteraciones en
las afecciones mdas frecuentes.
Medicamentos: conceptas bdsicos
de: vias de acceso, absorciodn,
metabolismo y eliminacidn.
Terapéutica mas utilizada en a-
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Psicologifa I, II y III.

Biologia I y II.

Conocimiento. 49,

fecciones gastrointestinales, -
traumatologia, neuroldgicas, --
neopldasicas, uroldgicas y endd-
crinas.

Bases de Psicologia general, --
doctrinas psicoldgicas.

Bases de Psicologia evolutiva,
conducta de las personas en las
distinas edades.

Conocimientos de Psicologia So-
cial, reaccidn de las personas
én grupos.

Funcidén y reproduccibn celular,
fecundacion artificial y del hi
bridismo.

Origen y mantenimiento del indi
viduo, lucha por alimentos, cir
culacidn, respiracidn, metabo--
lismo hormonal, sistema nervio-
SO.

Evolucidén del hombre, posibili-
dades de cambio de 1a herencia.

Importancia de la taxonomia pa-
ra el conocimiento de lo0os seres
vivos.

Consideraciones sobre: virus, -
bacterias y hongos, diferencias
en su morfologia, fisiologia y
patogenesidad.

Principales caracteristicas e -
importancias de algas, musgos,
helechos, etc.

Evolucidn vegetal, caracteristi
cas generales de las ginnosper-
mas, coniferas, angiospermas.

Caracteristicas generales de --
los protozoarios y espongiarios.

Caracteristicas gdgenerales de --
los calenterados, platelmintos,
nemaltemintos y anélidos, artré
podos, moluscos ¥y equinodermos,
cordados.

Identificara los principios de
ecologia, patrones de comporta-
miento animal. Relaciones de --
los seres vivos con el medio am
biente. Cadenas alimenticias. -
Ecosistemas.
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Materias Humanisticas.

Problemas Filosdficos y Metodg
Togia de las Ciencias.

Problemas econdmicos y socia--
les del mundo.

Teoria de Ta Historia.

Taller de Redaccion.

Taller de Investigacidn
Documental

Taller de Lectura Literaria.

Inglés I, II y III.

Problemas Eticos y Morales.

MATERIAS PROFESIONALES (Perfil Ocupacional).

50.
Conocimiento.

Los conocimientos mencionados -
para la enfermera basica, agre-
gdndose:

Problemdtica actual en el mundo
y mdximo desarrollo de la socie
dad. Explicacidn cientifica.

En este curso el educando hard
un balance de 10s conocimientos
de Historija Universal, aprecian
do la evolucidn de 1a sociedad,
jdentificarda qué hace distinta
a las diversas etapas de desa--
rrollo. Interpretara los proble
mas sociales del pasado y del -
presente.

En este curso el educando se =--
adiestrard en el lenguaje oral
y escrito. Utitizacidn del len-
guaje literalmente en la comuni
cacidn con l1os demas. Desarro--
11arda las buenas relaciones
terpersonales.

in-

Técnicas y métodos adecuados pa
ra un trabajo de investigacién
en las distinas areas del cono-
cimiento humano. Seleccidn de -
bibliografia de acuerdo al tema
de estudio. Clasificacifn del -
material bibliografico.

Fichas bibliogrdficas. E1 alum-
no realizard una monograffa.

Orienta al estudiante en el ani
lisis de 1a obra, valares de la
misma. Comprende el desarrollo
de 1a&a misma.

Manejo del inglés técnico, enfo
cado preferentemente al manejo

de términos sobre dreas de la -
salud.

Los mismos conocimieft
ra la enfermera bdsigd;

pen

FACULTAD DE SALUD PURLICA

BIBLIOJLECGA



51.
Conocimiento.

Introduccidon a las Ciencias Identificara su papel como téc-
de la Salud. nico de enfermeria dentro del e
Promocidon de Salud. quipo de salud.

Enfermeria Comunitaria. . - .
Realizard acciones de enferme--

ria que se practiquen en el ni-
vel primario.

Practicard medidas de asepsia,
manejard correctamente el equi-~
po estéril.

Toma y registro de datos vita--
Tes. T.P.R.T.A.

Aplicarad vacunas utilizadas en
la proteccidon especifica y au--
torizadas por la S.S.A.

Identificarda 1as necesidades --
del individuo: fisicas y socia-~
les. Colectivas: saneamiento am
biental.

Elaborard, ejecutard y evaluarad
un plan de accidn de enfermeria
con funciones de prevencién pri
maria y satisfaccidn de necesi-
dades fisioldgicas, de protec--
¢cidén y seguridad en pacientes -
del area hospitalaria:

- Administracidn de medicamentos.
- Higiene del paciente.

- Cambios de posicidn, etc.
Colaborarda en programas de educa
cidn higiénica.

Proporcionard atencién de enfer-
meria a pacientes en los perio--
dos del embarazo, parto y puerpe
rioc, patoldgico.

Realizard atencidn de nifios con
probiemas patolégicos.

Participard en programas selecti
vos de saiud.

Ejecucidn de acciones de enferme
ria en tratamientos especificos
en diferentes casos patolégicos.

Realizar acciones de enfermeria
en Jlos periodos pre-trans y post-
aperatorios.

Colaborar en programas de rehabi
litaciodn.
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Por 1o expuesto podemos inferir que en las materias Fi-
sico-Matemdtica-Quimico-Biolégicas, el programa de Bachillerato
Técnico en Enfermerfa por su contenido da una preparacifn mis -
completa al estudiante, asi podemos verificar que 1os conocimien
tos de Biologia, Bioquimica, Anatomia y Fisiologia, te dan una
buena base para comprender 1os procesos Bio-Fisiolfgicos del or

ganismoe humano, importante en la carrera de enfermerfa.

Inversamente, el de enfermeria bdsica no contempla su
plan curricular, las materias de Biologia, Bioquimica, Anatomfia
y Fisiologia, sin estos conocimientos cientificos 1e serd al --
estudiante mas dificil comprender y analizar los procesos fisio

16gicos normales y relacionarlos luego con la Patologia.

E1 bachillerato contempla tres niveles de Matemdticas y
el de enfermera dos; por 10 que el primero se prepara en conoci
mientos de bases estadisticas que le permitird mas tarde utili-

zarlo en estudios aplicativos.

En 1o que se refiere a las materias humanisticas, al --
técnico en enfermeria se le orienta, en la seleccidn de biblio-
grafia, realizacidon de monografias, tiene la ventaja de iniciar
se en estudios del idioma inglés (incluye Inglés Técnico), lo -
que ayudar& para realizar traducciones de bibliograffa importan

te en enfermeria y en manejo de equipos.

Se prepara ademas el técnico, en conocimientos de histo
ria universal y nacional, filosofia, literatura, problemas so--

ciales del mundo, que le permiten analizar la situacifn actual
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¥ los hechos que sucedieron y formarse un criterio propio. Se
cultiva al estudiante en el mejor uso del lenguaje oral y es--
crito y del idioma espafiol, enfocando -a mejorar la comunicacidn
en las relaciones interpersonales. Por otra parte los conoci--
mientos de Psicologia, junto con las materias bioldgicas permi

ten una concepcidn del individuo como un ser bio-psico-social.

En el de enfermera bdsica, la carga académica He las ma
terias humanisticas es minima, concretando a la filosofia y 16-
gica general, de tal manera que en este aspecto estd en desven
taja, en relacion con el bachiller técnico, si bien es cierto -
que abre la posibilidad de tomar materias humanisticas como op-
tativas, la carga académica no permite al estudiante acreditar-

las mientras toma la carrera.

En las materias psico-sociales, @] programa de enferme-
ra basica si considera bases importantes, que le permiten cono-
cer mejor a los grupos y le orientan en la identificacidon de --

Tos problemas psico-sociales.

Concluyendo diremos que segiin andlisis de los progra---
mas, al bachiller técnico en enfermeria, se le prepara con ba--
ses suficientes en las Ciencias Fisico-Quimicas-Bioldgicas y --
Psicoldgicas y en especial en las humanisticas, dando la oporty
nidad al estudiante de iniciarse en conocimientos, que le incen
tivardn el interés por ampliar su cultura general. Ademds con--
templa bases para estudios superiores en carreras universitarias,

ya que cumple el requisite de ingreso (Bachillerato).

La enfermera por carecer de algunas de estas bases que
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no contempla su plan de estudios, no obtiene el bachillerato, -
por 1o que de hecho se le obstaculiza en la continuacidn inme-
diata a estudios superiores, pues antes tendrd que acreditar di

chas materias en un tiempo no menor de 4 semestres,

En referencia al Perfil Ocupacional, analizando cada --

uno de los programas, se concluye que la enfermera bdsica reci-
be mayor preparacidn tedrico-practica y estd capacitada bésica-

mentepara dar atencidn directa de enfermeria en el aspecto pre-

ventivo, curativo y de rehabilitacidn del individuo, familia y

comunidad.

Sin embargo, es importante anotar que no se le prepara
para la administracidén de servicios de enfermeria ni para la do
cencia, posiblemente porque esta preparacidn se ha limitado pa-

ra los profesionales (Licenciados en Enfermeria).

E1 bachiller técnico estd también preparado para la - -

atencidén directa de enfermeria, pero se concreta mds a la aten-

ci6n primaria, cuidados higiénicos del paciente, atencidn direc
ta en los diferentes estados patoldgicos con excepcidn de las -
afecciones de la conducta y médico-quiriirgicas de cuidado inten
sivo. Su proyeccidon ocupacional se define mas como el de colabo
racidn, en programas de educacidn a la comunidad, exdmenes se--

lectives y programas de rehabilitacidn.
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2.- EL MERCADO.-

CATEGORIAS DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN_EL MERCADO DE TRABAJO.

Las tres instituciones consideran las siguientes catego
rias de personal de enfermeria:
Enfermeras Jefes: Nivel estatal, hospitales y -
centros de salud.

Enfermeras Supervisoras: Nivel estatal, hospitales y -
centros de salud.

Enfermeras Jefes de Unidad: Hospitales y clinicas y cen--
tros de salud.

Enfermeras Especialistas: Hospitales y clinicas y cen--
tros de salud.

Enfermera General: Hospitales y clinicas y cen--
tros de salud.

Auxiliar de Enfermeria: Hospitales y clinicas y cen--
tros de salud.

REQUISITOS PARA OCUPAR LOS CARGOS SEGUN INSTITUCION.

I.5.S.7.E.
C acr 0 Requisiteo
Enfermeras Jefes Titulo de Enfermera.

. - Especializacion.
SupETYl sora (Administraci6n o docencia)
Enfermeras Jefes de Unidad Titulo de Enfermera.

Enfermera Especialista Titulo de Enfermera.
Especialidad especifica.

Auxiliar de Enfermeria Diploma de auxitliar
o técnico en enfermeria
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Cargeo

Cargos Directivos:

Enfermeras Tituladas:

Enfermeros:

IoM.30 S

C atx 9.0

Enfermeras Jefes
Supervisoras
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Requis itos

Titulo de Enfermera,
Antigtiedad 2 afios.

Titulo de Enfermera.
Examen de conocimientos.

Diploma de Auxiliar o técnico -
en enfermeria y/o pasante de --
enfermeria.

Examen de conocimientos.

Requisitos

Titulo de Enfermera.
Especialidad (Administracidn o

Docencia).
Antiglledad 2 afios.

Titulo de Enfermera.
Especialidad especifica.
Antigledad 2 anos.

Enfermera Especialista:

Titulo de Enfermera.

Edad 18 a 40 afos.

Buenos antecedentes taborales.
Condiciones fisicas normales.

Enfermera General:

Diploma de auxiliar o técnico.
Certificado de instruccidn pri-
maria.

Auxiliar de Enfermeria *

* E1 1.M.S.S. considera dentro de la cétegoria de auxiliar de -
enfermeria dos clasificaciones: Auxiliar A y Auxiliar B.
Analizando los requisitos para ocupar cargos vemos que
las plazas de enfermeras generales y auxiliares de enfermeria,
son de tipo abierto, al que puede ingresar personal nuevo, el -
requisito exigido por las instituciones es: Titulo de enfermera
y/o de Auxiliar de enfermeria respectivamente; no asi para las
categorias de Enfermeras Especialistas, Supervisores y Jefes, -
para las que se exige antiglledad de dos afios, es decir que en--

## .-
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tra en el escalafdén. Ademds se exige para estos cargos la espe-
cializacidn, misma que es financiada generalmente por la insti-

tucidn.

Llama l1a atencifin que en ninguna de las instituciones -
se exige para cargos directivos la Licenciatura en Enfermeria,
en este aspecto no existe acuerdo entre la institucidn educati-
va ¥y el mercado, pues mientras 1a Universidad considera profe--
sionales en enfermeria a las Licenciadas, el servicio considera
profesionales a las enfermeras, y estas toman a su cargo tanto
la atencidn directa como la administracidn y docencia. E1 resul
tado ha sido que las licenciadas tienen que ocupar cargos de en
fermera general bajo la supervisidn de personal con menor prepa

racidn.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Del andlisis de funciones en las tres instituciones se
puede resumir las siquientes caomo funciones del personal de en-

fermeria.

Se consideran tres tipos de funciones:
a) Administrativas.
b) Docentes.

c) Atencidn directa.

ENFERMERAS JEFES Y SUPERVISORAS.

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS.

1.- Planear, organizar, ejecutar y evaluar actividades en enfer

## . -
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meria en todos 10s niveles.

-~ Organizacidn, direccidn y supervision en los servicios -
de enfermeria.

- Evaluacibén de l1os servicios de enfermeria (analizando Yy
valorando la calidad de atencidn.

- Evaluacidon del personal de enfermeria.

- Integrar y mantener actualizado el Kérdex del personal -
de enfermeria. |

- Seleccidn de personal de enfermeria de nuevo ingreso.

- Supervision del personal de enfermeria para asegurar un
cuidado integral del paciente.

- Hacer tramites administrativos, para cubrir suplencias -
por: vacaciones, licencias, incapacidades.

- Elaborar informes de las actividades del departamento de
enfermeria. [

- Solucionar problemas de tipo técnico administrativo y do
cente en enfermeria,

Organizacidon de Servicios de Enfermeria, hospitalarios y de
salud pablica.
- Orientacidn al personal de enfermeria de nuevo ingreso.

- Planeacidn y distribucién de las actividades de enferme-
rifa, para el personal de acuerdo a los recursos.

- Hacer horarios, manteniendo cubiertas las 24 horas del -
dia con personal de enfermerfa.

- Distribucidn del personal de enfermeria de acuerdo a su
preparacidn, intereés y capacidad, que garantice mayor --
eficiencia en el trabajo.

- Cumplir y hacer cumplir con el reglamento de la institu-
cidn.
- Promover y dirigir reuniones de su persconal en los dife-
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rentes niveles para dar solucidn a 1os problemas.

3.- Asumir funciones de liderazgo, dentro del equipo de enfer-

meria y participar como miembro en el equipo de salud.

FUNCIONES DOCENTES.

Educacidn en servicio para personal profesional y auxiliar.

CoTaborar en 1a ensefianza de alumnos de enfermeria y otras -
ramas de l1a Medicina.

Promgver y participar en programas de educacidn para la fami
1ia y la comunidad.

Participar en el estudio de nuevas técnicas y métodos de en-
fermeria, para fomentar el mejoramiento continuo de los ser-
vicios.

Actividades docentes en la preparacidén formal de personal de
enfermeria: Auxiliar de Enfermeria y Enfermera Bdsica (Acti-
vidad que realizan las supervisoras de ensefianza).

FUNCIONES DE CUIDADO DIRECTO.

-

Planea y supervisa la atenciGn directa de enfermeria mas ca-
lificada al individuo, familia y comunidad en todas las fa--
ces del proceso salud enfermedad.

ENFERMERA GENERAL.-

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS.

Planear, ejecutar y evaluar actividades de atencidn de enfer
meria para el individuo, familia y comunidad.

Aplica las funciones de administracidon en la atencién del pa
ciente.

- Orientar, supervisar y evaluar al personal auxiliar a sSu car

.-
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go y asignacidon de actividades y tareas.

Asumir funciones de liderazgo dentro del personal de enferme
ria bajo su direccidon y actuar como miembro del equipo de en
fermeria y de salud.

Mantener buenas relaciones interpersonales basadas en prin--
cipios éticos y morales con el personal de enfermeria y o0---
tros que participen en los programas de salud.

Aplicar la metodologia de salud a problemas, en el desarro--
110 de las funciones mencionadas con andlisis critico que -~
promueven al desarrollo.

Informan a 1a jefe de piso o supervisora, sobre incapacida--
des de personal.

Entrega de turno, para mantener la continuidad de 1a aten---
cion.

Colaborar con supervisoras, enfermeras y jefes de piso en --
las diferentes actividades del Departamento de Enfermeria.

FUNCIONES DOCENTES.

Educacidén sanitaria al individuo, familia y comunidad.

Educacidon en servicio para el personal de enfermeria que l1le
gue a estar a su cargo.

Colaborar o participar directamente en la formacidn de perso
nal de enfermeria y auxiliares.

FUNCIONES DE CUIDADO DIRECTO.

1.

- Atencién de enfermeria en los diferentes aspectos de pre--
vencibn, promocidn, tratamiento y rehabilitacidn de 1a per
sona, familia y comunidad en las &areas:

Médico-Quirirgica.
Materno-Infantil
Psiquiatria y Salud Piablica.

Educacidn a la Comunidad.
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- Toma de muestras de laboratorio.

- Ministracidn de medicamentos.

- Aplicacidon de inmunizaciones.

- Ablicacién de tratamientos especificos.

- Delega en el personal auxiliar las actividades de cuida-
do directo de menos responsabilidad.

2.- Aplicacién del proceso de enfermeria en la atencién del pa
ciente, familia y comunidad (de acuerdo a necesidades y --
prieridades).

- Elaboracidn, ejecucidn y evaluacidn del plan de atencién
de enfermeria del paciente, familia o comunidad.

AUXTLIAR DE ENFERMERIA.

De 1a auxiliar de enfermeria es la responsabilidad de pro-
porcionar cuidados generales de enfermeria bajo la direc--

cidén y orientacidon de 1a enfermera.

ACTIVIDADES.

Actividades de cuidado directo a pacientes, familia y comu

nidad en los aspectos preventivos, cuantitativos y de reha

bilitaciodn.

- Reportar a 1a enfermera todos y cada uno de Tos signos -
que observe en los enfermos a su cuidado.

- Colaborar con el médico o 1a enfermera en las practicas
de tratamiento.

- Asistir a l1os cursos de adiestramiento en servicio que -
se impartan en el hospital.

.-
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Arreglar y asear la unidad del paciente para su recep---
cidn. ~
Proporcionar cuidados higiénicos matutinos o nocturncs a

los enfermos (aseo diario, friccidn de espalda, cuidado
de 1a boca, cabello, etc.)

Acompafiar al paciente para tramites necesarios de admi--
sion, alta y transferencia.

Canjeo de ropa.

Canjear material y equipo en la central de equipos ¥y es-
terilizacidn.

Mantener equipada, limpia y en orden la estacif6n de en--
fermeras, cuarto de curaciones y utileria.

Cuidado del buen estado de muebles, equipos y aparatos.
Participar en recibir y entregar turno.

Mantener expedientes clinicos en orden.

Dar orientacidén al enfermo sobre indicaciones médicas.

Mantener buenas relaciones humanas con el personal y el
piblico.

Preparar salas y cuartos de exploraci6n para la visita -
médica.

Proporcionar a los enfermos imposibilitades, la dieta in
dicada.

Preparar los equipos de ropa para camas, camitlas y mesas
de exploracion.

Proporcionar el bafio al paciente o colaborar con le enfer
mera en dicho tratamiento.

Cambio o0 arreglo de ropa de cama de los pacientes asig-
nados.

Tomar signos vitales a 1os pacientes a su cuidado y re-
gistrarlos.

Proteger y prevenir de accidentes al paciente.

##.-
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- Colocar y retirar comodos y urinales.
- Vestir al paciente que 1o necesite.
- Participar en programas de educacidn a la comunidad.

- Participar en programas preventivos, aplicando inmuniza-
ciones y otras actividades que le fueran delegadas por -
la enfermera.

- Participar en otros programas como el de planificacibn -
familiar.

Es importante anotar que en los Servicios Coordinados -
de Salud Piblica de Nuevo Ledn, en muchos casos las auxiliares
tienen encomendadas las mismas funciones que las enfermeras ge
nerales, y ocasionalmente desempefian cargos administrativos, -
hasta de jefatura, debido a la escasez de personal de enferme-
ras profesionales; con excepcidn de las funciones docentes en
ta formacidn de personal, realizan las actividades de cuidado

directo y algunas administrativas. (15 e investigacidn directa).

Analizando las funciones de personal de enfermeria en -
el mercado, hemos de darnos cuenta que en lo que respecta a ac
tividades administrativas y docentes como por ejemplo: Planea-
Cidn, aorganizacidn, supervisién, evaluacidn de servicios de en
fermeria, seleccién de personal y 1a preparacidn formal de per
sonal (funciones docentes), estdn encomendadas actualmente a -
personal de enfermeria con titulo de Enfermera, paradbéjicamen-
te el programa académico actual no contempla la preparacidn pa
ra dichas funciones, con la cual podemos verificar que no exis
te acuerdo entre las funciones para los que prepara y capacita
esta institucidn educativa y su utilizacién en el mercado, ante
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cedente que repercutira directamente en la calidad de atencidn

de enfermeria, ya que se responsabiliza al personal para acti-

vidades para las cuales no estd capacitado.

una

En To que se refiere a la atencidn directa, si existe -

relacidon entre el tipo de preparacidn de la enfermera y su

utilizacion en el mercado.

Como anteriormente se expuso, ésto posiblemente se debe

a razones princiales:

1.- La institucidon educativa prepara Licenciadas en Enfermeria,

con estudios universitarios, para actividades docentes y -

administrativas y las de cuidado directo mas calificado.

E1l mercado por tradicidon ha utilizado enfermeras bdsicas -
para dichos cargos, no se contempla ningidn cambio en la --
descripcidén de funciones, a pesar de que le ofrece este o-

tro tipo de personal con mejor prepavacidn.

E1 nimero de Licenciados es minimo, y no permitirian cu---

brir las necesidades de personal a este nivel de liderazgo.

Podia ser factor decisivo el hecho de que por muchos afios
las enfermeras basicas, ocupan cargos directivos, 1os mis-
mos que tienen influencia directa en las decisiones, res--
pecto a funciones de enfermeria resultando por tanto difi-
cil que quiera desprenderse de dichas funciones, para que
las realice el personal mas calificado, por otra parte, --
puede existir temovr a ytilizar a los Licentiados en Enfer-

merfa por 1o menos como colaboradores directos de 10s car-

#4 .-
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gos administrativos, por considerarlas como una amenaza P2

ra la estapilidad de sus funciones.

Por el analisis de categorias de personal y funciones -
de enfermeria badsica en el mercado, vemos que a ésta corres--
ponderd ser jefe de los futuros bachilleres técnicos en enfer-
merfa, el hecho de que l1a enfermera no estd capacitada para --
funciones administrativas y docentes, aunado a que tiene una -
mayor preparacidn técnica en las Ciencias Humanisticas, Fisi--
co~Matematicas y Quimico-Bioldégicas que la enfermera, probable
mente susciten problemas serios en la ejecucidén de la atencidn

de enfermeria.

Respecto a las actividades descritas para el personal -
auxiliar de enfermeria en el mercado, podemos considerar que el
Bachiller Técnico en Enfermeria estd@ preparado y capacitado pa
ra el desempefio de las mismas y en forma mds calificada, pero
es importante tomar en cuenta que no estd capacitado para aten
¢ion directa de enfermeria en los casos de cuidado intensivo ©

de mayor implicacion.

A continuacidn, presentamos los resultados obtenidos en
la investigacidon realizada a nivel de mercado, en relacidén a -
datos de cobertura propuesta en atencién de salud para cada --

una de las instituciones en estudio.

##.-



66 .

CUADRO No. 7
COBERTURA POR INSTITUCION SEGUN NUMERO DE HABITANTES.
ESTADO DE NUEVO LEON.

1976.
INSTITUCION No. HABITANTES %
S$.C.8.P.N.L. 1;104,955 52
I.M.S§.S. 892,463 42
1.5.5.5.T.E. 43,371 2
OTRAS 84,123
TOTALES : : 2;124,912 100

FUENTE: Servicios Coordinados de Salud Piublica de Nuevo
Ledn.

La mayor cobertura propuesta, segln nimero de habitan--
tes corresponde a los Servicios Coordinados de Salubridad y --
Asistencia con 52% y al Instituto Mexicano de Seguridad Social
con un 42%. S6710 un 2% de poblacidn del Estado cubre el - - --

1:5:8:3;1:E;

Es necesario anotar que esta seria la cifra de pobla---
cidn que se deberfa cubrir con atencidn de salud, pero es cong
cido que dentro de 1a realidad una gran mayoria de la pobla---
cidn, especialmente del area rural y sub-urbana, estd margina-
da de la atencidon médica (40% en Mé&xico) problema que de hecho

se hace presente en el Estado de Nuevo Ledn.

Por otra parte, tomando en cuenta que la S.S.A. es la -
institucidn rectora y responsable en salud por todo el estado,

su cobertura de pobiacidn aumentaria tebricamente al 100%, en
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especial en las actividades de tipo preventivo y de saneamien-
to, etc. Ademds por ser una institucifn de Gobierno, se espera
que cubra la atencibfn de salud a las clases de escasos recur--
sos econémicos, que no tienen oportunidad de acceso como dere-

chohabientes en las otras instituciones.

La siguijente tabla, nos trae datos del nimero de perso-

nal de enfermeria por institucidn de salud.

CUADRO No. 8
PERSONAL DE ENFERMERIA POR INSTITUCIONES SEGUN CATEGORIA.
ESTADO DE NUEVO LEON

1976
CATEGORIA I1.M.S.S. % S.S.A. % I1.S.S.S.T.E. TOTAL %
Enfermeras 1,250 87 96 7 88 1,434 100
Auxiliares de
Enfermeria 1,279 77 294 18 86 1,659 100
TOTALTES 2,529 82 390 13 174 3,093 100

FVENVEL RIS /S VL /9. W. S \TAEN N /SYE (el SLP LN NLL

Del personal total de enfermeria, el 82% se concentra -
en el I,M.5.S., 1o que posiblemente guarda relacidn con la co-

bertura de poblacibn propuesta un 42%.

Llama sin embargo la atencidn que s610 un 13% del perso
nal de enfermeria recluta los Servicios Coordinados de Salubri
dad y Asistencia, 1o cual no estd en relacidn a la cobertura -
de poblacidn propuesta, 52%. De ésto se deduce que‘la concen--
tracion de recursos de enfermeria no es equitativa, ni guarda
relacidon con las necesidades reales de cobertura de atencidn -
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de salud.

]
Puede observarse que el I.M.S.S. ocupa el 87% del perso

nal de enfermeras graduadas; los Servicios Coordinados de Sa--
lud Piblica del Estado sdlo un 7%, 1o que significaria que es-
ta Gitima no cuenta con el niGmero suficiente de personal cali-
ficado para la atencién de enfermerja, razén por la Que posi--
blemente se delegan muchas de las actividades en personal sin

preparacidn.

Es posible que el hecho de que el 1.M.S.S. sea una ins-
titucién descentralizada, con una organizacién y autonomia pro
pia y aporte econdmico del derechohabiente, permita en el pre-

supuesto incremento de las plazas de personal de enfermeria.

Por otra parte, creemos que influye mucho el criterio -
de 1os directivos de las instituciones respecto a valorar re--
almente la importancia del personal de enfermeria en nimero y
calidad suficiente para mejorar la atencidn de salud.

En relacid6n al namero de personal de enfermeria por ha-

bitantes tenemos las siguientes cifras segin instituciones:

S.C.S.P., N.L.: Enfermeras 0.8 y auxiliares 2.6 por 10,000 ha-

bitantes.

TwMaS S 3 Enfermeras 14, auxiliares 14.3 por 10,000 habi
tantes.

1.8:8:8S.7:E:3 Enfermeras 20.2 y auxiliares 19.8 por 10,000 -

habitantes.

La cifra mds baja corresponde a la S.S.A., con un 0.8 -
de enfermeras y con 2.6 auxiliares de enfermeria por 10,000 --
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habitantes, 10 cual de hecho es insuficiente para satisfacer -
las necesidades de atencidén de salud, si relacionamos con el -
antecedente de que es justamente esta institucidén la que tiene
que cubrir con la atencién a mds del 50% de la poblacidon, y en
un 100% en las actividades preventivas y de saneamiento, se de
duce que es imposible con estos escasos recursos de enfermeria
alcanzar los limites minimos de cobertura propuesto y la cali-

dad de atencibn de enfermeria requerida.

Las cifras mads altas en 1a relacidn enfermera/habitan--
tes, estdn dadas para el I1.5S.S.S.T.E. y e1 1.M.S.S. con un 14

y 20 de enfermeras por 10,000 habitantes.

CUADRO No. 9
SUELDO BASE MENSUAL EN PESOS SEGUN CATEGORIA, INTENSIDAD HORA-
RIA POR INSTITUCIONES.
ESTADO DE NUEVO LEON

1976
: INTENSIDAD HORARIA 7 horas
8 Horas diarias 6 1/2 horas diarias diarias
CATEGORIA I.M.8.S. 1.5.5.S.T.E. I.M.S.S. 1.S.S5.S.T.E. S.S.A.
Enfermeras Jefes §$ 8,272
Supervisoras 7,129
Jefes de Piso 6,013 4,885
Enfermera Espe-
cialista 5,991 4,803 6,217
Enfermeras Gene
raies 4,893 6,215.76 3,976 5,189.21 2,226
Auxiliar de En-
fermeria A 3,952 5,178 3,212 4,325,22 2,226
Auxiliar de En-
fermeria B 3,119 3,006

FUENTE: 1.M.S.S., S.C.S.P., N.L. e I.S.S.S5.T.E.
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Los sueldos mas altos en relacifn a sueldo base, estédn

dados para los cargos de enfermeras jefes y supervisoras del -
1.M.S.S., las otras dos instituciones no consideran incremento

de sueldo base por funcidn administrativa.

En las categorias de enfermera especialista, enfermera
general y auxiliar de enfermeria en el I1.5.S.S.T.E., el que --
considera 1os mejores salarios, a tal modo que el sueldo de --
auxiliar de enfermeria supera al de enfermera general de las -

otras instituciones.

Llama la atencidn que el sueldo base mds bajo correspbn
da a la S.S.A., institucidon que no hace diferencia de sueldo -
para la enfermera y la auxiliar, a las Hos categorias asigna -
§ 2,226.00 pesos de sueldo base, es decir que es mids bajo que
el sueldo minimo. Esta serfa una de las razones de peso en la

escasez de recursos que tiene esta institucion.

En genera) puede apreciarse que las instituciones que -
hacen diferencia de sueldo entre la categoria de auxiliar y de
enfermera, dicha diferencia es minima, con 10 que podemos de--
cir que no existen estimulos econdmicos para las enfermeras --

profesionales.

E1l I.M.S.S. es Ta Unica institucién que paga remunera--
ciones aceptables para los cargos administrativos hasta - - --
$ 9,524.00 pesos. E1 1.5.5.S.T.E., sigue siendo la institu---
cidn que paga mejores salarios a las enfermeras generales, con

$ £,215.76 pesos, y auxiliares con $§ 5,178.00 pesos, no consi-
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CUADRO No. 10

SUELUO TOTAL MENSUAL (*) EN PESOS SEGUN CATEGORIA POR INSTITU-
CION E INTENSIDAD HORARIA

MEXICO,
ABRIL,1976
INTENSIDAD HORARIA 7 Hrs
CATEGORIA 8 Horas diarias 6 1/2 H oras diarias diarias
I.M.5.S. I.5.S.S.T.E. I.M.S.S. T1.S.S.S.T.E. S.S.A.
Enfermeras Jefes $ 9,524 4,618.50
Supervisoras 8,266 4.,618.50
Jefes de Piso 7,039 5,818
Enfermera Espe-
cialista 7,015 5,708 6,217
Enfermera Gene-
ral 5,807 6,215.76 4,798 5,189.21 3,339
Auxiliar de En-
fermeria A 4,772 5,178 3,957 4,325.22 3,339
Auxiliar de En-
fermeria B 3,855 3,731

FUENTE: M5 S«01.5/45.S. T.Ely S.C.SLP.NPL.

(*) Incluye sueldo base mas prestaciones fijas.

dera incremento por cargos administrativos. Los S.C.S.P.N.L.,
a pesar de considerar incremento en los sueldos de personal -
por prestaciones fijas, los mismos que siguen siendo bajos --
$ 3,339.00 pesos tanto para auxiliares como para enfermeras,
como se habia expuesto anteriormente, no considera diferencia
de sueldo entre estas dos categorias. Sin embargo, considera
un ligero incremento por compensaciones por cargos administra
tivos a nivel estatal, 1legando a considerar 1a remuneraciodn
de $ 4,618.50 pesos para este tipo de personal, el mismo que
es inferior al sueldo de auxiliares de enfermeria de las o0---

tras dos instituciones,.
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Podemos concluir que los sueldos para el personal de en
fermeria de los S.C.S.P.N.L., estd muy mal remunerados pues --

son bajos y no considera grado de preparacidn.

En 1o referente a personal base y eventual en las insti
tuciones tenemos 1os siguientes datos: el I.M.S.S. mantiene el
78% de personal de enfermeria base y un 22% eventual, el 1.S.S.
S.T.E. mantiene el 66% base y 34% eventual, sin embargo hay --
que hacer la consideracidn de que el eventual no es personal -
de constante movimiento, pues afin cuando los contratos se rea-
1izan cada 28 dias, muchos de ellos vienen trabajando en forma
eventual por afios. Se dirfa mejor que se mantiene este perso--
nal por resultar econdémico para la institucién ya que no gozan
de las prestaciones ni garantias sindicales. Este personal se
dedica a cubrir las plazas por vacaciones, licencias, dias li-

bres, etc.

Segin opinidén de l1a oficina de personal, el nimero de -
plazas eventuales del I.M.S.S., no garantiza cubrir 1as necesi
dades de personal, ya que para ello seria necesario como mini-
mo el 30%, 1o que indica gue existe gran demanda de personal -

de enfermeria.

La S.S.A., a pesar de su escasez de personal base, no -
cuenta con personal eventual, de tal modo que no existe el ---
reemplazo por dias libres, vacaciones, etc. Esto obligard posi
blemente a rotar el mismo personal sin cubrir totalmente las -

necesidades de atencién , o a recargar de trabajo al personal.

##. -
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CUADRO No. 11

PERSONAL BASE DE ENFERMERIA EN RELACION A PLAZAS OCUPADAS Y VA
CANTES, SEGUN INSTITUCION.
ESTADO DE NUEVO LEON

1976
ENFERMERAS™* AUXILIARES
INSTITUCTON Autorizadas Ocupadas Vacantes Autorizadas Ocupadas Vacantes
I.M.S.S. 1,033 973 60 1,047 965 82
1.5.5.5.T.E. 63 62 1 51 49 2
S.C.S.P.N.L. 96 90 6 294 94 0
TOTALES : 1,182 1,113 67 1,392 1,308 84

* Incluye supervisoras, jefes de piso y enfermeras supervisoras y generales.

FUENTE: I.M.5.S., 1.S.S.S.T.E. y S.C.S.P.N.L.

E1 mayor nimero de vacantes corresponde al I.M.S.S., --
con 60 enfermeras y 82 auxiliares, ésto puede interpretarse co

mo causa del mayor movimiento por disponer de mayor nimero de

personal de enfermeria. En lo que se refiere a2 auxiliares de

enfermeria, 1a mayor parte de ellas estd en tramite para ser

ocupadas por personal que viene prestando servicios en forma
eventual. Las vacantes se deben a varias causas: renuncia, - =
ascenso de categoria, etc. Es importante anotar que el numero
de vacantes de enfermeras generales es muy significativo, y --
son en total 67 plazas que no se pueden cubrir por la escasez

de personal preparado, ya que el personal eventual de enferme-
ras graduadas en Su mayor parte es personal que cubre horarios
en otras instituciones. De esto podemos deducir que es mayor -
praoblema en el personal de enfermeras profesionales en 1o que

se refiere a la escasez.

#t. -
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CUADRO No. 12
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SOLICITA TRABAJO SEGUN CATYEGORIA POR

INSTITUCION
ESTADO DE NUEVO LEON
1976
AUXILIARES
INSTITUCION ENFERMERAS TECNICAS TOTAL
§ 68PN L 0 - 300 300
I.M.8.8, 15 126 141
[.8.8.5.7T,FE. 0 50 50
TOTAL: 15 47% 491

FUENTE: 1.M.S.S., I.5.5.S.T.E. y S.C.S.P.N.L.

E1 cuadro anterior, nos demuestra que en cuanto a perso
nal que busca trabajo a la fecha y que reﬁmafequisitds, el ni-
mero de auxiliares es mayor con un total de 476, en relacidn -
al de enfermeras con un total de 15, 1o cual verifica que la -
mayor problemdtica respecto a escasez de personal de enferme--
ria en el estado de Nuevo Ledn, corresponde al de enfermeras -

generales o basicas.

Por otra parte, el hecho de que el mayor nimero de soli
citudes de auxiliares se localiza en 1a S.S.A., institucidon --
que pada los mas bajos salarios podria deberse a que existe per
sonal de enfermeria que estd subempleado y que busca trabajo -
ain con baja remuneracidn, ademas puede ser personal que debi-
do a otros requisitos como exdmenes de capacitacidn, edad, cer
tificado de salud, etc. no ha logrado ser calificado como apto
para trabajar en las otras instituciones. Las poceas enfermeras
que solicitan trabajo en el I.M.S.S5., seguramente serd perso--

##.-
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nal que estando trabajando en otras instituciones busca mejo--

res salarios. Por informacidn dada, se conocid que respecto a

las enfermeras todas las solicitudes se encuentran en tramite

para cubrir las vacantes.

VII CONCLUSIONES.-

l1.- La preparacidn de la enfermera bdsica en la Facultad de --

Enfermeria de 1a U.A.N.L., contempla un 67% de contenido -
especifico en enfermeria, un 29% de materias relacionadas

con la Enfermeria y un minimo del 4% de materias humanisti
cas. En cambio el de Bachillerato Técnico asigna un 44% de
contenido especifico de Enfermeria, 30% de materias rela--
cionadas con la misma (Quimico-Bioldgicas y Sociales) y un

21% de Humanisticas.

Queda demostrado que el programa de la enfermera basica da
mds énfasis a l1a preparacibn especifica y es muy limitado
en el conocimiento de Ciencias Humanisticas, mientras que
el de Bachillerato Técnico en Enfermeria es mds limitado
en la preparacion especifica de enfermeria y amplio en las

Ciencias Humanisticas y Quimico-Bioldégicas.

Por el contenido de los programas se concluye que el de --
bachillerato técnico en enfermeria, prepara personal con -
conocimiento de ciencias exactas, biopsicosociales, humanis

ticas que le facilitan andlisis de las situaciones con sen
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tido critico y le permite conceptualizar el hombre co-
mo un ser biopsicoéocia1, mientras que el de enfermera
bdsica por su carga minima en Ciencias Humanisticas y
por no contemplar en &1 algunas de las materias bio---
psicosociales como por ejemplo: Biologia, Bioquimica,
Psicologia Social, Anatomia y Fisiologia, etc., estd -
en este sentido en desventaja en relacidon al futuro --

técnico de enfermeria.

E1 programa de bachillerato técnico no se concentra a

Ta carrera especifica de Enfermeria, ya que es prope--
déutico a las carreras superiares de Ciencias de la Sa
1ud,.tiene Ta vgntaja de ofrecer una capacitac%én espe
cifica que le permite ocupar plazas de enfermerfa, te-
ner un ingreso econdmico y a la vez le facilita el de-
sarrollo profesional en estudios superiores no sdlo de
enfermeria, sino de otras carreras de 1a salud y ain -

de otras dreas.

Inversamente el programa de enfermera bdsica se concre
ta a la formacidén especifica en enfermeria, pero limi-
ta 2 la futura enfermera en su desarrollo profesional,
asi vemos que para optar por estudios superiores en en
fermeria y otras carreras universitarias, obligatoria-
mente tienen que retornar, a iniciar un programa de ba
chillerato a nivel medio que le tomara otros 5 semes--
tres de estudio académico, sdlo asi cumplird con el re

quisito minimo para estudios universitarios “E1 Bachi-

#. -
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1lerato".

Por consecuencia, la dnica oportunidad de desarrollo --
profesional de 1a enfermera, estd dade por cursos post

-bdsicos.

Tanto el programa de enfermera basica como el de bachi
1ler de enfermeria, preparan personal que en el desem-
pefio de sus funciones deberdn trabajar bajo la orienta
cidn y supervisifn de personal profesional en enferme-
ria (Licenciadas), razdén por la que el plan curricular
no contempla asignaturas que 1los prepa%én para adminis

tracion y docencia.

En referencia al perfil ocupacional, la enfermera bdsi

ca estd preparada para la atencidn directa de enferme-

ria, en todos los niveles: Enfermerfa comunitaria, Ma-
terno-Infantil, Médico Quirirgico, Psiquiatria, en cam
bio el bachiller técnico se le prepara mas para activi
dades de atencion primaria y otros de cuidado directo

gue no inclﬁyen a pacientes de cuidado intensivo del -
drea médico-quirQrgico ni a pacientes con trastornos -

de la conducta.

La carga académica en horas totales es de 3,045 para -
la enfermera bédsica en 6 semestres y de 2,670 para el

bachiller en 5 semestres.

E1 programa de bachillerato facilita por sus requisi--

tos el ingreso de mayor nimero de aspirantes para la -

H .=
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carrera, mientras que el de enfermera basica lo limita.

En los dos programas las bajas de estudiantes es sig--

nificativamente alta y va del 30 al 38%.

En los dos programas, las ciencias médicas se toman --

por separado de las de enfermeria.

El 80% de estudiantes de bachillerato en Ciencias de -

la Salud, selecciona como opcidn técnica, enfermeria.

A nivel de mercado, 1a enfermera basica realiza funcio
nes de administracidn de servicios y docencia en enfer
meria a mas de las de cuidado directo que le correspon
den, funciones docentes y administrativas para las que
segdn andlisis de 1os programas no esta preparada. E]

mercado no toma en cuenta el nivel profesional Licen--
ciadas en Enfermeria, se muestra un total desacuerdo -
entre docencia y servicio respecto a la preparacifn ¥y

utiljzacidén de personal de enfermeria.

La mayor cobertura de poblacidn referente a 1a aten---
ci6n médica corresponde a los Servicios Coordinados de
Salud Pidblica en el Estado de Nuevo Ledn, con el 52%,-
paradfjicamente es la institucidén con escasos recursos
de enfermeria, s6lo cuenta con el 13% del total del Es
tado de Nuevo Ledn y alcanza una minima relacidn de --
0.8% enfermera y 2.6 auxiliares de enfermeria por - =--

10,000 habitantes.

#4 .-
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Concluyéndose que a juzgar por los servicios disponi--
bles de enfermeria, tiene una grave limitacifn para la
atencidon de salud a 1a poblacidn. A diferencia de ésto,
el I.M.S5.S. concentra el 82% del personal de enferme--
ria, alcanza una relacibn de 14 enfermeras y 14.3 auxi
liares de enfermeria por 10,000 habitantes y planea --
una cobertura de atencidn del 42% de 1a poblacidn del

Estado de Nuevo Ledn.

Los Servicios Coordinados de Salud Piblica, contempla

los mads bajos salarios tanto para enfermeras como pa--
ra auxiliares y no hace diferencia econdémica entre los
2 niveles, quiza esta sea una de las razones de sus di
ficultades en reclutamiento de personal. En cambio los
mejores salarios se pagan en el [.S.S.S.T.E. y el - --
I1.M.5.S5., estas dos instituciones alcanzan el mayor ni

mero de personal.

En los Servicios Coordinados de Salud Piblica, se dele
ga muchas de las funciones de enfermeria en el perso--

nal auxiliar por escasez de enfermeras.

En el mercado existe demanda por personal de enferme--
ria en la categoria de enfermera bdsica, y para la mis
ma existen posibilidades de ascenso por escalafdn, - -
mientras que para el bachiller técnico la inica posibi
lidad estd dada para ocupar plazas de auxiliar de en--

fermeria y no tienen derecho de ascenso de categoria -
por escalafadn.

#4.-
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VIII.- RECOMENDACIONES.

1.- En consideracidn de que en el Estado de Nuevo Ledn, la
enfermera bdsica se forma a partir del noveno grado de
escolaridad seria necesario y conveniente, incorporar
al programa de bachillerato 1la formacidon de este tipo
de personal, de tal modo que se dé mayor preparacidn a
quienes estdan desempeiiando el liderazgo en enfermeria,
antes que a quienes van a3 desempefiar actividades auxi-
liares. Esto al mismo tiempo facilitard el desarrollo
profesional de 1a enfermera, permitiéndole continuar -

estudios superiores. (8)

2.- Estructurar un plan de estudios que permita a la vez -
formar bachilleres generales con preparacidn especifi-
ca y suficiente para optar el titulo de enfermera bési
ca, misma que estara capacitada para las funciones de:
Administracifn, docencia y cuidado directo en enferme-

ria.

Por ésto, podria tomarse en cuenta las siguientes suge-
rencias:
a) Extender el praograma de bachillerato a 6 semestres

académicos.

b} Integrar el contenido de los programas de ciencias
médicas en las materias de enfermeria, con 10 que -
ademds de disminuir la intensidad horaria, se evi--

## -
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taran repetir muchos temas y daria mds unificacidn

al contenido.

c) Considerar en el plan de estudios las materias de -
Administracidn en Enfermeria y Metodologia de 1a En

sefianza.

d) Integrar las materias de; Promocidn de la Salud, De
sarrollo Integral de la Comunidad a una sola: Enfer-

meria Comunitaria.

e) Integrar en un solo programa: Salud Materno-Infantil

y Enfermeria Materno-Infantil.

f)} Que las materias de Farmacologia, Anatomia y Fisio-
logja contemplen sd6lo un semestre académico cada --

una.

g} En el plan de estudios, deberd incluirse todas las
materias humanisticas y quimico-bioldgicas del ba--

chillerato, afiadiéndose Nutriciodn.

h) En las ciencias sociales y de la conducta se toma--
rdn en cuenta: Psicologia General, Evolutiva, Psico

patologia y ademds Bio-Antropologia.

i) Se dard énfasis a las horas de experiencia clinica,
de tal manera que el estudiante integre sus conoci-

mientos a la practica. (1)

La direccién administrativa de estos programas deberad
estar a cargo de una Licenciada en Enfermeria, de pre-

ferencia con post-grado en Educacidn.



82.

Aprovechar los recursos docentes existentes de enfer--
meria, actualmente para utilizarlos en el programa, es
timulando con mejoras de salarios y de desarrollo pro-

fesional.

Antes de poner en marcha el programa deberd planearse
un curso de preparacidn especifica para los docentes,
tanto de T1as materias del bachillerato general como de

las de enfermeria.

Realizar estudio de investigacién de seqguimiento a los

egresados de estos dos programas.

Unjficar criterios entre docencia y servicioc respecto
al tipo de personal de enfermeria que se necesita pre-
parar, su utilizacidon, delimitacidn de funciones espe-

cificas para cada nivel (12).

Los Servicios Coordinados de Salud Plblica deben ele--
var l1os salarios de] personal de enfermeria, especial-
mente los de la enfermera basica, tomando en cuenta Ta
preparacidon y las funciones que son de mayor responsa-
bilidad. Asimismo seria importante procurar crear las

plazas suficientes para poder alcanzar el minimo acep-

table en cobertura de atenciodn.

E1l mercado debe tomar en cuenta el personal profesio--
nal de Licenciadas en Enfermeria para las funciones --

tanto de admiristracion e investigacidn como docencia

y cuidado directo de mayor implicacidn.
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ANEXO A..

ENTREVISTA. -

Objetivo:

Obtener informacidn sobre posibilidades de merca
do para este nuevo tipo de personal (Bachiller en Ciencias
de 1a Salud - Opcidén Enfermerfa) y valorar la demanda real

de personal de Enfermerfa, abarca 1os siguientes puntos:

»
|

Estructura de Enfermeria:
- Niveles de enfermeria.

- Nimero de recursos por nivel.
B.- Funciones del Personal de Enfermeria segin nivel.

C.- Requisitos para ocupar los cargos segiin nivel:
- Titulo.
- Experiencia profesional.

- Antiglledad en 1a institucidnm.

D.- Rotacidn.
Vacantes por nivel.

Causas.

E.- Necesidades de personal a corto plazo y a largo plazo

segin nivel.

F.- Remuneracidén econémica segiin nivel:
- Sueldo béasico.

- Prestaciones.
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G.- Opiniones de Tos directivos de Jas instituciones de en
fermerifa sobre el nuevo programa de Bachilleres en - -

Ciencias de 1a Salud (opcién Enfermeria).



ANEXC B.

ENTREVISTA:
A maestros de las materias en que no se encontrd
por escrito los programas especificos:
Objetivo:
Obtener informacién sobre los siguientes aspec--
tos:
1l.- Objetivos del programa (materia especifica).
2.- Descripcibn de la materia.
3.- Contenido del programa.

4.- Intensidad horaria.
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