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INTRODUCCION

La presente investigacién de tesis ha sido elaborado con el fin de analizar las expectativas
de las auxiliares de enfermeria al ingresar al Sistema  de Universidad Abierta de Ia Escuela
Nacional de Enfenneria y Obstetricia. Esto permite a la institucién educativa conocer las
expectativas y las necesidades reales de demanda,  de esta manera ofrecer una educacion de
mejor calidad para la superacion continua entre el sujeto ¥ la institucion educativa.

Este aspecto es relevante ya que conocer {as expectativas del auxilinr de enfermeria  al
ingresar a una institucion educativa. en busca de una superacion individual profesional para
dar satisfaccion a las necesidades de conocimicntos ¥ Hevar una mejor integracion en el
proceso de ensefianza-aprendizaje debido a que  constituyen la bases para una mejor
formacion de profesionales, que motivados u obligados buscan ¢l conocimicnto por alguna
razén propia de este personal de salud no profesional. Esto equivale al desempeiio eficiente
Jde superacion que se retlejarn en el estudiante durante el proceso Ensciianza-Aprendizaje,
mismo que contribuini al desarrollo del pais.
Conocer las expectativas que tience ¢l auxili

r de enfermeria catalogado como personal de
salud no profesional y que ingre a una institucién cducativa formal, en busca de una
preparacion en este caso en el sistema de universidad abierta de la cuela Nacional de
Enftermeria y Obstetricia (SUA-ENEQ), » asi lograr identificar las expectativas que  trae
consigo » exista asi una mejor relacion entre : Alumno-lnstitucion educativa, Alumno-plan
de estudios, Alumno-docentes manera la participacion de la instituciéon educativa
en la contribucién o cambio de Ias expectativas que este auxiliar de enfermeria tiene
consigo para crear on ¢l un panoraina mas amplio y real en el que se encucntra participe 'y
motivado., por cllo cree una conciencia que lo haga involucrarce realmente y obtenga
niveles mads altos de prepars

(VN

sistematizado del trubajo. esta investipacion se

Para realizar el amdlisis integral 3
estructura en los siguicntes capitulos

1 el capitulo uno se menciona la Fundamentacidn del tema de Investigacion,  integrado
por los siguientes apartados: Descripeion de la situacion problema, Identificacion del
Justificacion de la investigacidn, Ubicacion del tema de estudio, Objetivos

problemu.
general y especificos.

En el sepundo capitulo se describe el Marco Tedrico, en donde se presentan jos principales
fundamentos teorico-metodoldgicos on relacion a las expectativas de las Auxiliares de
Enfermeria al ingresar ol SUA.

En el tercer capitulo se da a conocer la Metodologia que comprende los siguientes
apartados: Hipétesis, Variables ¢ Indicadores, Tipo y Disefio de investigacién, y las
Técnicas e instrumentos a utilizar,



En c! cuarto capitulo se refiere a la instrumentacion, estadistica, donde se¢ menciona la

poblacidn, muestra, procesamicnto de datos, anilisis, ¢ interpretaciéon de resultados,
comprobacion de hipdtesis.

En el capitulo cinco se presentan las Conclusiones y Recomendaciones que s¢ originan de
tos hallazgos mas imponantes de la investipacion.

En el capitulo sexto se exponen los anexos y apéndices.
En el capitulo séptimo se hace referencia de el glosario de términos utilizados en
investigacion.

En el capitulo octavo se mencionan las referencias bibliograficas.

La relevancia de esta investigacion impera en las expectativas de 1a auxiliar de enfermeria
al ingresar al SUA-ENEO, para una mejor integracion en el proceso Enseflanza-
Aprendizaje.




En este capitulo se presenta la descripeiéon de la situacidn problema, la identificacion del
problema, la justificacion. la ubicacién del tema estudio ¥y los objetivos de lIa
investigacion.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

Las ultimas décadas han presenciado algunos de los adelantos tecnologicos y cientificos
mas notables en el desarrollo de 1a humanidad. Sin embargo, la salud de sociedades
continua confrontando problemas importantes. En ocasiones derivados de defic asenla
disponibilidad de satisfactores bisicos y cn otros, originados por ¢l estilo de vida » las
consecuencias del desarrollo. Esto origina ignorar Ia realidad y las diversas rutas de
ibren frente o nosotros desencadenando a depender de la improvisacion y
ale a dejar muestro destino en manos de el azar v la

superacion que se
cayendo ent la mediocridad esto equiv
casualidad.

Esto ticne una relacidn con la observacion que he realizado durante el servicio social al
sor clinico bajo la supervision del coordinador del
onales de ¢] drea para que
v desempefie un trabajo de calidad bajo fundamentos cientificos que ayuden  a ser
s eriticos v participar de una mancera integral ¥ lograr un mejor desempeiio por parte def
auxiliar de enfermeria, se observa que estas trabajadoras ofrecen sus servicios bajo ciertas
limitaciones de conocimicntos creando en ellas un habito de conformismo y llevando a ser
esta profesion a una rutina cotidiana sin ir mas alld en busca de la superacién, aunque las
autoridades competentes de las instituciones de salud  han motivado la superacion de el
personal no profesional mediante la libertad de seguir ¢l proceso educativo este personal se
Himita & esta superacion, sin embargo existe otra gran cantidad de personal no profesional
que desea seguir superandoce académicamente por varias expectativas que este tiene en
que son de suma mportancia conocer, para ver los criterios o motivaciones gue
y seguir adelante en la superacian profesional.

ar cjecutando funciones como as

mente
tienen

Todas las actividades humanas va sean téenicas, artisticas o cientificas tienen raices que
determinan los rasgos caracteristicos del sujeto, que busca la superacion en todos los
niveles que los constituyen.

La carrera de enfermeria que antiguamente no contaba cen una preparacion format su
enseiianza se denominaba “las artes de la enfermeria’™ que solo consistia en los cuidados de
los enfermos. Actualmente en pleno siglo la enseiianza formal ha evolucionado a pasos
gigantescos donde 1a ensedanza v educacion son elementos para responder a las demandas
del sistema saocial y sistema de salud , ¢l perfil de este profesionista ¥ la forma de atencion
que presta esta dada por la divisién de trabajo. De acuerdo al comité técnico ascsor de
enfermeria de la organizacién sanitaria panamericana de la O.M.S., se establece los
siguientes conceptos:




a) Nivel universitario. Comprende enfermeras capaces de proporcionar atencidén de
enfermeria de alta calidad a individuos y comunidades, y orientar al personal de enfermeria
con menos conocimientos ¥ continuar su prapia preparacién para sumir responsabilidad
mads compleja (corresponde en M co a el nivel ticenciatura)

b) Nivel intermedio. Incluye a enfermeras de menor preparacion que ia de el nivel superior
¥ proporcionar a pacientes y comunidades Ia mayor parte de cuidados de enfermeria( en
Meéxico corresponde a el nivel téenico.)

¢) Nivel basico. Obtienc su preparacion en cursos ofrecidos en instituciones de salud , este
personal esta capacitado para desemperiar funciones sencillas relacionadas con et cuidado
de pacientes de Medicina preventiva asi como dreas administrativ bajo la direccion de
una supervisora con  mayores conocimivntos ¥ experiencias. Constituye el nivel no
profesional de enfermeria en México. { Correspande  en México a auxiliares de enfermeria
& téenico en enfermerial)

La formacién de profesionales de esta drea esta a cargo de una institucion educativa media
& superior  que tiene {a responsabilidad de crear recursos humanos de calidad los cual
refleja como causa efecto de @

1) Planes de estudio.

2) El tipo de personal doc

nte.
3) Los recurso materiales disponibles.

Es por ctla la gran magnitud de responsabilidad que juegan las iastituciones educativas en
Ia sociedad, la escuela es uno de los clementos de la super estructura mas importante de et
estado » forma parte del aparato ideologice de a sociedad a través de la educacion se hace
Ia distribucion ¥ transmision del saber y» ¢} desarrollo de valores, habilidades para
insertarse en ¢l sistema productivo.

Esto engloba una mejor preparacion de conocimicntos por parte del sujeto para enfrentarce
con responsabilidad ¥y tener una buena base cientifica al realizar actividades que ic
competen dentro de su drea.

Todas las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria son de gran responsabilidad
que conllevan a una mejor preparacion continua ¥ obligatoria para  satisfacer las
necesidades y igencias de esta practica profesional. Ante esta situacién se ha intentado
hacer conciencia  por medio de las  instituciones de salud a ¢l personal auxiliar de
enfermeria, de la necesidad de una mejor preparacion profesional en los diferentes sistemas
educativos que sc ofrecen como es el sistema educativo escolarizado y el sistema educativo
abierto o a distancia donde se brinda la oportunidad de continuar su preparacién profesional
como lo es estudiar la carrera de enfernmerin para que con bases tedricas y practica
profesional formal pueda cumplir eficientemente con las labores que tienc encomendadas.




1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las expectativas de las auxiliares de enfermeria al ingresar al Sistema de
Universidad Abierta en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente proyecto de tesis se justifica fundamentalmente por tres razones:

Primero. Porque la atencién que reciben los pacientes debe de ser de calidad y calidez para
ello s¢ requivre que el personal que la otorgue este preparado profesionalmente y sea guiado
por la ética profesional.

Sceundo. Al contar con un gran nuniere de personal auxiliar de enfermeria sin preparacion
formal propicia que [a atencion de los individuos sanos v enfermos contintde en manos de
auxiliares siendo este un compromiso de responsabilidad ¥ superacion, por lo tanto
disminuir la frecuencia de errores de el personal que Hleva acabo estas actividades y que al
conocer las expectativas que intluyen para que las auxiliares de enfermeria logren superarse
al ingresar a una institucién educativa que ofrece una educacion formal por medio del
sistema de universidad abierta. Nediante esto ofrecer alternativas y opciones de solucion a
estos casos a fin de hacer de estas auxiliares, enfermeras profesionales det mafiana con la
excelencia de sus servicios que ofrecen a la sociedad que cada vez es mas exigente.

Finalmente en tercer lugar se justifica cste proyecto de investigacion porque se requiere
aprovechar Ia gran expericncia que tienen la auxidiares para que con estudios formales de
enfermeria puedan desempefiar cticientemente su trabajo, ¥ quiziis esto modifique el
escalafon profesional en las instituciones de salud dando apoyo a la carrera de enfermeria a

nivel licenciatura.
1.4 UBICACION DEL TEMA

Este proyecto se encucntra ubicado dentro de tres dreas de cestudio que son : Docencia,
administracion, Enfermweria. En virtlud de que es una investigacién que concentra la
informacidn de el factor humano ( profesor-alumno ), se ubica en el area de docencia para
fa formacién de recursos humanos.

Por otro parte al! identificar las eoxpectativas reales y ser apoyadas por la institucidn
educativa integra el proceso de plancacion ubicando este proyecto en la administracion
educativa.

Finalmente se ubica en enfermeria por ser precisamente el principal centro de investigaciéon.
L.a enfermeria como cje de la formacién de recursos humanos para la salud.




1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 General.

« Analizar cuales son las expectativas de las auxiliares de enfermerin al ingresar al Sistema
de Universidad Abierta de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

1.5.2. Especificos.

= ldentificar en que medida influye: El Status profesional, aumento de conocimientos, la
superacién profesional actual de la enfermera gencral, para que las auxiliares de
enfermeria opten por los estudios de enfermiera profesional.

= Analizar la motivacion que influye en el personal auxiliar de enfermeria para elegir el
Sistema de Universidad Abierto.

« Establecer la influencia del incentivo econémico que obtendri la auxiliar de enfermeria
al alcanzar mas créditos académicos.




1. MARCO TEORICO

A Continuacién se presentan las teorias  que sustentan cl problema de estudio y las
hipétesis, resaltando el caso de Status profesional, Ia Motivacion.

2.1 EL CONOCIMIENTO EN LA PROFESION DE ENFERMERI{A

Dentro de una sociedad como la nuestra que sufre una de las peores crisis que recuerda la
historia, cuyas consecuencias son mas desempleo, inflacion, desnutricion, hacinamiento y
para poder superar este reto y comprender la dinimica de la vida sociul, se requiere de una
transformacion. Esta realidad social a fin de aleanzar los mejores condiciones de vida para
las clases trabajadoras que padecen los efectos de una sociedad dominada por relaciones
capitalistas de produccion.

Para incidir en los procesos sociales ©s necesario conocer cientificamente los fendémenos, su
historia, sus manifestaciones ¥ relaciones internas. Sélo la teoria general del conocimiento
puede guiarnos por un sendero correcto para transformar los procesos de
objetivos previamente determinados. Tenemos pues, que alcjarnos de
ordinaria de! hombre comun
buscan satisfucer necesidad,

acuerdo con
la conciencia
corriente a fin de trascender las posiciones utilitaristas que
inmediatas o un bencticio individual

Sin embarge Ia teoria general del conocimiento como actividad intelectual en la profesion
en enfermeria guia en forma consciente. plancada, 1a practica transformadora que rebase lo
inmediato  y superficial del quchacer cotidiano. ta teoria cientitica  permite la
comprension profunda ¥ objetiva de los nexos y manifestaciones de los procesos cn
cualquier campo de la realidad social ya que esta teoria cientifica es una reconstruccion en
¢l pensamicento de los elementos ¥ relaciones esenciale

del mundo material. Esta practica
transformadora que s¢ apoya ¢n conocimientos tedricos adquiere un estatuto superior, para
lograr el conocimicnto cientitfico de los fendmenos tenemos que realizar esta practica
cientifica, es decir Hevar acabo  diversas actividades intelectuales para apropiarnos
tedricamente de la realidad concreta a fin de obtener un conocimicnto nuevo y objetivo, que
corresponde a los procesos y objetos estudiados.

Cualquicr prictica cientifica es tambicén una prictica social histéricamente determinada, ya
que quienes realizan la tarea cientifica son seres humanos que viven, trabyjjan y vinculdn
con los demds hombres de acuerdo con 1as relaciones sociales.

L.a teoria general del conocimiento busca fundamentar el aspecto teorico bidsico y ademas
conocer la realidad, y trata de transformarla. Esta transformacion se logra cuando nos
apoyamos en una teoria que guic. Sin embargo el conocimivnto cientifico de 1a reafidad no
siempre es ficil de construir. Existen limitaciones en la actividad practica por la falta de
conocimientos, experiencias y carencias de mdétodos, téenicas ¢ instrumentos adecuados y
precisos que muchas veces tenemos que comenzar primero por transformar nuestra propia

! Rojas S. Raut.Memorias_situncién actual y pers

Memorias, Ed. UNAM-ENEQ Mdéxico 1987, p. 11,12,




conciencia. nuestra forma de pensar, gue se encuentra swmergida en la rutina, en 1o
comodidad o en 1a seguridad que otorya una vida sin cambios ni sobre saltos y sencilla.’

El conocimiento que aspiramos obtener debe ser de una forma clara, consciente, objetiva
que permita conocer cientificamente al mundo y la sociedad en 1a que nos encontramos
rodeados afin de poder transformaria para beneficio de los amplios scectores de la poblacién.
En c¢nfermeria la teoria del conocimiento cientifico como actividad intelectual que se
obtiene sobre los procesos sociales, en general ¥ jos que se refieren a la salud-enfermedad,
no solo debe servir para realizar una prictica hospitalaria en los que sc ven a los individuos
en forma abstracta ¥y se atacan sdlo los
enfermedad

fectos ¥ no las verdaderas causas que originan Ias
en concreto los cuidados integrales proporcionan como actos de calidad
humana ¥ de gran responsabilidad protesional, deben constituir uno de los valores que
cariquecen [t atencion en los momentos dificiles que afecten In salud, el bienestar y la vida,
por ello es vital importancia cuidar también ¢l comportamiento que exprese, on forma m.
cotidiana, e sentido humonistico de la practica en este comportamicnto se incluyen la
afabilidad ¥ Ia cortesia del teato.

Sin embargo. no  puede

soslavarse que en  los  ultimos  tiempos  hay  una cierta
d;~hum.\m7 acion en la atencidon de salud, esta deshumanizacion es "‘r'\buiblc a la refinada
n q\u fru__mnm.\ .\1 hmnbu x.onmd cndo salo en su e

a corporal como
cambiado 1a idea

probablemente porque se ha

de ntunun.\ esto crein un constante  desequitibrio en Ia

uk nulu 1weion con la profesion. aunado a esto los problemas econdmicos que sutre ¢l pais
afectando el mercado de trabajo v ofre
csto.

iendo limitaciones de superacion y para revertir
las instituciones educativas deben preparar egresados que se identifiquen ¥ que
realicen mejor 1a practica protesional para un mejor beneticio social

La enfermeria ha heredado de su proceso historico una tilosofia de responsabilidad para el
cuidado de ta vida humana derivada del human

su practica apo;

mo que te da el sustento y el
yvadoe siempre de una metodologia tedric

cado de

aportando conocimientos para
loprar un nivel optimo ofreciendo estos conocimicntos a la sociedad para un bienestar
fisico, mental, emocional ¥ social.

Es necesario rebasar los muros de la practica cotidiana apoyados por el conocimiento y
hacer de enfermeria una verdadera profesion de responsabilidad como actividad intelectual,
solo asi sustentando baje un marco teorico-cientifico pucde enfrentarse con €¢xito la
on de la verdadera situacion de salud de la poblacion, sus causas reales v
staciones coneretas a fin de incidir en los procesos sociales que determinan la safud-
enfermedad. La enfermera tiene que enfrentar las limitaciones que clla presenta
laboral tanto tedricamente como en ia

comprens
mani

en sy drea
practica dentro del campo de la enfermeria. Por eso,
no basta tener descos si no posecr un espiritu de servicio ¥y superacidn, porque (€nemos que
ser realistas y estar conscientes de lus necesidades reales de enfrentar diversos problemas
para ir avanzando a la dificil tarea de transformar nuestra realidad

Recordando para este que enfermeria es una practica humana que tiene emociones,
sentimientos y necesidades

fa de ser una prictica

todo 1o cual se le da un sello caracteristico en In prictica social
objetiva-subjetiva. En dicha practica los seres humanos se

* parainas Felipe. Metodologia v tecnicas de investigneidn en las _Ciencias Sociales. Ed. siglo XX1, México
1971, p. 133-137



transforman a si mismos al adquirir nuevos conocimientos. experieacias v una mejor
preparacién educativa apoyados cn ¢f modelo tedrico del conocimiento a fin de ofrecer
soluciones realistas.

Debemos recalecar que es de importancia la teoria del conocimiento como actividad
intelectual de profesion en enfermeria para transtormar al mundo implicito en cllo, ¥ solo se
triunfara si se lleva acabo una practica consecuente y consciente con una teoria del
conocimiento revolucionaria.

Es através del proceso educativo en el que se van desarroliando habilidades y obteniendo el
praceso metodologico tedrico del conocimiento®

2.2, EL STATUS PROFESIONAL

2.2.1_Concepto general,

Septin Frank Lépez. ¢l termino Sutus s sindnimo de esnobismo. privilegio, rigueza,
lenguaje refinado o 1a adopeion de actitudes tradicionales part obtener beneticios
*ara Luis Haro * El Status es una palabra latina que s 1 posicion, situacion, estado,
actitud. Aqui se utiliza con la misma acepeion anadiéndole el concepto de nivel.™
En el concepto de Status que anota Henry Clay dice que * el Status social ¢s una posicién
dentro de un sistemia social; asi la funciéon social ¢s el patrén de comportamicnto
relacionado con tal posicion y a influido por el mismo™. ¢
Ahora bien, tomando ¢ncuenta a todos ¥ cada uno de los autores que se mencionan
anteriormente, ¥ tratando de relacionar fo que dicen se forma un concepto general de
Status.
Ellos coinciden en mencionar como principales clementos para definir Status;  la posicion.
estado v actitudes que posee un individuo: que éste le confiere derechos y obligaciones para
con las personas que lo rodean, ya sea en el hogar con sus familiures o bien en su trabajo
con sus jefes, companeros colaterales ¥ con sus subordinades. ya que ¢&stos esperan que
tenga atenciones v les propoercione ayuda ¥ asesoria en las funciones v actividades que se
desarrollan dependiendo  del rol que estén realizando, para poder cumplir con  los
requerimicntos que su rango social le exige por ser miembro del nucleo social, ¥ esto
engloba que el Status puede definirse segun ¢l poder, cf prestigio v [a exclusividad.

2.2.2 Antecedentes del Status

El concepto de nivel permite que las personas consideren = arriba o abajo =~ a las demis. Es
también muy vicjo el desco del hombre de ocupar una posicion clevada, sobresalicnte. Se
confunde en ocasiones con la ncepeion anterior ya que la posicion de prg>llL!0 no obstante
ser diferente.

Antes se nacia con un Status, general ¢ invariablemente se era patricio, plebeyo, esclavo o
bien artesano, molinero, panadero, ¢l Status se recibia de padres y sc pasaba a los hijos. De

> Rojas S. Raal. ep, cit. p. 13
# Frank Lépez Aspectos Sociolévicos de enfermera. Ed. Interamericana. Mexico 1990, p.19-20
* Haro Luis. Relaciones Humanas. Ed. Edecol, México 198S. p. 71-82.

® Clay L. Henry Introduccion a la Psicolugia Social. Ed. Trillas, México 1990, p. 173-200



hecho antes no existia practicamente movimiento social. También se consideraba que el
hombre tendria a ocupar una posicidn cada vez mas clevada, ya que se pensaba que con
ésta, obtendria mas prestigio.

En tiempos anteriores las personas nacian con un Status que no variaba y que se trasmitia o
heredaba de generacion en generacion: osea que ios padres ensefiaban el oficio a sus hijos
para que ¢stos a su vez transmitieran sus conocimientos a a generacion siguiente: los
artesanos: tos médicos obligaban o persuadian a sus hijos para que estudiaran Medicina v
no perdieran la tradicion familiar. Ev la actualidad existe una gran movilidad de Suatus, ya
que las personas suben o bajan para cambiar de clase social. O sea que, aveces estudian para
obtener un puesto ¥ reconocimiento mads alto: otras personas sin querer picrden sus
pertenencias 0 bien descuidan sus empleos y bajan sus créditos. Este ocasiona que los
individuos estén en desacuerdo con la pos

recuperar sus situac al, por tanto
ocupa una posicidon importante ¥y contribuy.

on que ticnen ¥ siempre tratan de escalar o
ura Henry Clay el tener un clevado Status
a elevar su autoestima.”

on. soc

2.2.3 Moyilidad Soci

De modo que el Status y a funciéon se involucran ¢l uno en el otro asi la funcidn representa
¢l aspecto del Status,

La movilidad social €3 un fenémeno que se da en las sociedades modemas, ¥ que permite a
los miembros de diferentes estratos o niveles sociales ascender o descender, es decir,
cambiar de clase.

Aun cuando existen algunos indicadares objetivos de 1os niveles sociales, es

muy dificil
detenminar con precis

on a que clase social pertenece una persona y la estructura social
expresada de acuerdo con el Status social. 1a distancia. la posicién, la clase v la influencia.
Es trecuente que ¢l individuo entre en conflicto, cuando fuerzas ajenas a este hacen que se
sienta insatisfecho o inseguro de ol Status Que tiene v esto sea motivo de una movilidad
social que involucre a sepuir superandoce en una forma mas profesional.

2.2.4 Status desde el punta_Sociolosico.

* Los socidlogos le dan una aceptacion distinta. En vez de analizar Jo desde la perspectiva
del honor, el reconocimiento y los beneficios que acarren, lo estudiun a partir de las
expectativas que Ia sociedad intpone a las personas que ocupan determinada posicion.

Para el socidlogo. todo hombre posce un Status. Este depende de lo que la sociedad cspera
del individuo. El individuo posee varios Status segian las actividades que realice. Y cambian
conforme al encuentro de que se trate. Los integrantes de cada sistema ticnen un Status, de
acuerdo a su posicion.

Para adquirir una posicién reconocida por las personas que los rodean, y al mismo tiempo
obtener una situacion de privilegio. deberan mane

jar un lenguaje refinado y adoptar
actitudes que sobresalgan para asi obtener mayores beneficios.




Por otro lado. los socidlogos analizan al individuo desde el punto de vista del honor, ¢l
reconocimiento y los beneficios. que Ia sociedad tiende a identificar para que el individuo
ocupe determinada posicion en el nicleo de la sociedad.

Ademas, todo individuo tiene una posicion dentro de la sociedad y esta depende de su
trabajo. la preparacion académica y las actividades que realice de su circulo social.

Al mismo tiempo, se reconoce que el individuo desemipeiia varios roles en el transcurso de
Ia realizacion de sus funciones, ¥ tiene diferentes reconocimicentos en cada momento de su
vida, como lo es en: la casa realizando su rol de padre o hijo: en la escuela en la de maestro
0 como jefe o subordinado; dsto indica que su Status

o alumno-estudiante: en su trab
cambia de acuerdo con el momento en que este vive

Las definiciones anteriores son necesariamente amplias pue
variedad de Status ¥ funciones, algunos de los cuales quizis sean temporales o inestables.
Status que es de modo suficiente estable v
un  Status

s deben abarcar extensa

Los socidlogos
ignificativo p

s¢ ocupan nus por el

originar  creencias  y  expectaciones. Por  estd razon,
frecuentemente identifica por los derechos y oblignciones que se le asignan®
Por esto es importante considerar el Status desde e} punto de vista de Bronn que lo
conceptia como una jerarquia que alcanza el individuo dentro del circulo social en el cual
se desenvuelve. La funcion social es ¢l camino que le sirve como guia para llegar a tener

una posicion.

De esti manera ¢l Status y
Hegue a obtener un estrato social relevante.

El Stitus ¥ la funcion se pueden tener por un tiecmpo determinado, de acuerdo con la
funcién que se esté realizando, o dependiendo de su comportamiento: pucde cambiar en el
momento que determine su cargo o funcion. Esto puede intluir para que se cleve o

funcion se unen para que el individuo realice las actividades y

disminuya la posicion social.
Los socidlogos se interesan
sociedad sea estable 3 tenga un significado para que dé origen a creencias y expectaciones.
Es por esto que algunas personas identifican el Status del individuo por medio de los
ignan scgan el rol social que desempeiian.

con mis frecuencia porque ¢l Status de los grupos de la

le

derechos v obligaciones que

aspecto Socialdgico
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2.5 Status v Ranco en el

en una orgunizacion, para

Sc utilizan estas palabras para nombrar una posicion jerarquic
que nos de a conocer la situacion escalonada que tienen los individuos en un sistema social.
Freedman. Kaplan v Sadok. Ticnen el concepto de posicion social, denominada 2 menudo

Status social, viene detinida como un conjunto de derechos ¥ un conjunto de deberes. Estas
1da en altimo términoe en valores

expectativas son normas soctales o puutas de conducta bas
morales.

El individuo asume diversas posiciones sociales puede hacerlo por adscripeion o por
adquisicién; lo que en una estrictura social determina el rango de cualquier posicion es en
gran parte cuestion de apoyo comin entre posiciones, reconocimiento mutuo y
fortalecimicnto de los derechos y deberes. ©

* Freedman, Kaplan. Sadok. Comipendjo de Psiaquiatrian. Ed. Salvat, Barcelona Espaila 1987, p. 70-75
s
id.



Para estos autores la organizacion consiste en delinear una estructura social. Y nos dice que
frecuentemente un Status se define por los derechos y obligaciones que sirve de guia
conductual para los individuos ¥ que se basan en los valores humanos.

2.2.6 Dimensiongs_de 1a posicion social

Henry Clay nos menciona que * La posicidon social tiene tres dimensiones distintas; a)
nizadas y sin organizar, b) Estructuras: y ¢) Una serie de rangos

Unidades sociales org:
sociales.

Cada rango en un sistema social tiene derechos y obligaciones y solo puede ser ocupado por
[a persona que esté ealificada al respecto.

Por lo general aunque no necesariamente, el rango ue un individuo tiene en un tema
social influye en su posicion. caso es que la posicion depende siempre del modo en que
los demis perciben ¥ aprecian al individuo, en la cantidad de prestigio que estin dispuestos
a concederle.

La fuerza de la po on qque el individuo posce dependerd del grado en que influyen los
demis, tome decisiones propias ¥ espere que los otros e traten con diferencia.

El hecho de que el individuo ocupe clerto rango en un sistema social implica también que
puesto que otros micmbro de csn‘sncicdud esperan que se

desempedie determinado role
conduzean en cierta forma ¥ que cumpla determinadas funciones,

1 1o posicion social se observan los conceptos de rango.  posicidon v rol. ¢l autor nos
que un sistema social tiene diferentes posiciones

menciona que Daniel  Miller sebals

T
sociales en las cuales destacan las unidades organizadas que son las que ticnen un grupo
integrado como san las familias y tos miembros de una iglesia. Las unidades sin organi

se caracterizan por que cada individuo tiene sus objetivos e intereses individuales,

227K

cmentos del Status profesion

El Stuatus presenta diferentes tipos de elementos que ayudan o configurarlo como tal, los
miis relevantes son los que se describen a continuacion.

= Vivienda.

Concepto. Es ¢! piso o parte de una casa, en que vive un individuo o famitia.*!

Uno de los propaésitos de todo individuo es obtenzr un lugar donde llegar a descansar v
tener o su familia resguardada de las inclemencias del tiempo. Por lo cual siempre el
trabajador trata de obtener una vivienda con las comoedidades minimas para conservar la
salud de su familia.

Para lograr este objetivo es necesario percibir mayores ingresos econdmicos: para esto se
considera necesario tener documentos que acrediten tener conocimientos para realizar
funciones especificas y asi justificar la pretension de obtener mayor remuneracion por las
labores realizadas.

'Y Clay L Henry. op- cit. p. 145-149
' Encicl fia ica del i Dicgionario de I lengua Ed. F , Meéxico 1990, p. 184
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» Posicion Socioecondmica.

Concepto. Es el caudal que entra en poder de uno, en forma de salario.

El salario, son pagos hechos en efectivo por cuota diaria, que se entrega al trabajador por
su trabajo.'?

El ingreso que percibe el trabajador en forma de salario es la remuneracion por concepto de
su trabajo. gencralmente tiene su relacion con las actividades que realiza durante su jornada
de trabajo. y &sta a su vez estd de acuerdo con las funciones que desempeiia en
concordancia con los conocimientos que justificod tener al presentar documentos que
acreditan sus estudios. El salario debe ser equitativo, adecuado y balanceado. Es decir que
esté en concordancia con las actividades realizadas, » sea suficiente para {a adquisicion de
bicnes que suplan sus necesidades bisicas de €l y su tamilia.

« Escolaridad.

Concepto. ¢l conjunto de cursos que ol individuo ha obtenido durante sus existencia.
La escolaridad va relacionada con fu capacidad para desempeiar un trabajo, ya que
dependiendo del grado de escolaridad gque tenga una persona, ésta tendri mejor oportunidad
para concursar ¥ asi mismo obtener mejores condiciones ¥ remuneraciones en su trabajo. o
sl que entre menor sea su escoliaridad, la persona tendrid micnores oportunidad de
sobresalir de entre sus compaficros y no habria posibilidad de aspirar a ascender en su drea
de trabajo.

Por tanto Ia escolaridad abre las puertas para un mejor desempeiio individual profesional ¢
entre mayor grado de educucion se obtenga mayor

ir escalonando Mmujores puestos sociales
el nivel ocupacional que desempeiie.
Aunque la educacion puede ser un modo de salir del medio miserable, esto no es ficil.

e Tipo de ocupacion.

Concepto. Es el empleo, oficio o profesion que impide emiplear el tiempo en otra cosa.
Scititla Antonio Oriol que * La protesidn tiene dos versiones septin sea ¢l profesional que ia
detente; a) Unos los que abracen con devocion y otros b) Los que la aceptan como castigo.
A estos los Hamaremos vocacionales. Maticemos bien la diferencia entre vocacional y

vacacional.

Aquellos cjercen su profesion con awmor. Estos cumplen con su trabaje sin vocac
aceptan su protesion como una cadena, y cumplen forzadamente.

De acuerdo con lo que dice Oriol, se pilensa que existen dos tipos de personas que se
presentan a solicitar una ocupacién ¥ éstos son los que al tener una orientacion sobre las
actividades que realizarin  deciden que les gusta ¢l trabajo. Pero también existen personas
que se presentan ¥ aceptan trabajar sin que les guste la funcion, ¥ por necesidad lo acepran.
Estas siempre estardn descontentas y no realizarian adecuadamente sus actividades. Por esto
es necesario que cada persona busque una labor que le guste.

« Derechos y Obligaciones.

Concepto. * Es la facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la autoridad establzce
en nuestro favor, o que el duchio de una cosa nos permite en ella,

on

'* Monteforte T. Mario. Los iad v sus pr i sociales. Ed. UNAM, Méxica 1990, p. I8
" Ibid p. 95

* Oriol A. Antoniv. Antropologia del empresario. Ed. Colegio de superacion de artes graficas, México
1985,p.12



Es también el conjunto de principios. preceptos y reglas a que estin sometidas las
relaciones humanas en  toda sociedad civil y cuya observancia puede exigirse
coactivamente™

“ Es la imposicion o exigencia moral que debe regir 1a voluntad libre ”
Segiin Antonio Oriol, ** Los derechos del hombre, tan discutidos desde hace dos siglos han
sido el ideal colectivo de las masas, porque ¢l hombre ticne legitimo derecho a calmar
decorosamente sus urgencias vitales. El hombre tiene derechos a los derechos que e

permiten sobrevivir 7.

Para concluir con este aspecto de derechos v oblig
centro de trabajo, s necesario mencionar ue en GERSS
cual se mencionan los derechos y obligaciones a los cuales se hace acreedor par el hecho
¢. Los derechos son las prestaciones que marca la ley, y las
que rigen en Ia unidad de trabajo y que deben cumplirse

wiones que tiene el trabajador en su
te un reglamento de trabajo, en el

de prestar sus servicios en &
obligaciones son las actividade:
parit ¢l buen desarrollo de sus funciones.

= Prestigio Social.

Concepto. Signitica renombre ascendente. influencia, reputacion.

** La busqueda de prestigio toma diversas formas: desco de ser importante, necesidad de
Hamuar [a atencion, afiin de sobresalir.

Segun Luis Flaro. = Por prestigio ©l hombre es capaz de grandes esfuerzos v sacrificios™,
son muy pocas, si es que la hay ias actividades o atributos dispensadores de prestigio que
tengan validez universal, pero cada sociedad & cada d¢poca enviste algunos de valor muy

gencral.
ito. la salud, la sociabilidad. Ia posesion de bienes, la capacidad de compra, Ia
belleza fisica, estin influidas de un prestigio casi general. En ta medida en que las personas
hacen suyos los vatores de Ia sociedad de consumo, o enajenacion aumenta ™.

¥ tabricantes manipulan al pablico v cargan sus productos con agregados
emocionales » cualidades mdggicas. transformandolos asi en sus satisfactores efimeros e
insuficicntes de necesidades profundas del ser humano. Uno de los mas eficaces en las
as ©3 permitir important ayudas i a lo satisfaccion de sus
necesidades de prestigios, esto indica que las clases sociales parecen estar relacionadas con
Ia cantidad de bicnes excedentes y servicios praducidos por una sociedad.

Pero la ?’mjor forma de lograr prestigio para uno mismo, ¢s concederlo sin reg

demads
e Status y Enfermeria,

Vemos que el Status es una posicion que tiene ¢l individuo,
responsabilidades para con su nacleo familiar y de trabajo, que al mismo tiempo adquicre y
desempeia roles diferentes adquiriendo reconocimicnto a sus labores.

La enfermera también se cuenta con un Status profesional. ella se considera como una
persona apta para dar cuidados a los individuos, no solo enfocados al bienestar tisico sino
también tomando encuenta las necesidades psicologicas.
, cuenta con eclementos para que sus conocimientos, que  estin  fundados
ificamente, scan reconocidos ampliamente. Estos los enfoca a la comunidad sana, para

que éste [e confiere

I
1d.
1* Clay L. Henry. op. cit. p.195-197



que asi prevenga y conserve su salud. a la poblacion de enfermos le proporciona cuidados y
atencién para que recobre su salud y da indicaciones a la familia para que €l paciente se
integre al nicleo familiar sin ninguna sccucla psicologi
En su hogar tiene un reconocimiento por el rol que desempeiia como madre, hija, hermana
© bien como amiga.

En la sociedad no tenemos clementos par:
algunos criterios para gque esta profesio

a medir el Status de fa enfermera pero existen
on se valore y se oblenga un reconocimiento.

2.3 LA MOTIVACION

Owro clemento crucial para el desarrollo del tema de esta

t esis  lo constituye  la
MOTIVACION, que a continuacion se presenta,

Sferra, Wrigth y Rice, atirman: = Las motivaciones son las causa interno
dirigen » promucven la conducta. El lenpu;
deseos. necesidades, propdsitos ¢ impulsos.
la fuerza o energia que impul

que sosticnen,
je¢ coloquial s¢ habla de motivaciones como
Todos estos términos reflejan de algin modo
aactuar a una persona .

El hombre. que ha sido capaz de erear vinculos por la conguista del espacio. a menudo es
incapaz de lograr entendimiento con su vecina de enfrente. con su compaiero de trabajo v
con sigo mismeo. Los seres hunmnn> actuamos siguiendo determinados moviles y buscando
determinados  fines, cuando  visitamos a alguien, cuando compramos algo, cuando
emprendemos un vidje siempre obedecemos a motivos de diversos géneros, somos madejas
de dinamismos psiquicos nuestros instintos, necesidades, descos, propositos, intereses,
aficion son entre motivos de nuestras conductas. Toda ia vida es motivacion. la
motivacion es el transfondo psiquico. impulsor que sostiene 1a fuerza de Ia accion y sefiala
su direecion dice F. Dorsch, autor del famoso diccionario de psicologia.

La motivacién es un instrumento para comprender Ia naturaleza humana y las fuerzas
motrices de la conducta y para predecir, orientar a actividad propia ¥ ajena.

La falta de motivacion es la fuente prablemas de los padres de familia, del estudiante, jetes
en todos {os peldaios de cualquicr escalafon.

Motivaciéon viene de ™ motivo ™ motivo viene del verbo latino moveré, motum, de donde
también proceden movil. motor. emocion, terre-moto, ctc.

La palabra designa una fucrza motriz: psicologica ha sido definida como: “ El conjunto de
razones que explican tos actos del individuo ™ 6 bien, la explicacion del motivo o motivos
por las que hace las cosas.

Su campo lo conformun los sistemas de impulsas, necesidades, intereses. pensamicntos,
propositos. inquictudes, aspiraciones ¥ descos que mucven a las personas a actuar en
determinadas formas.

- B I B P .. - s 19
El rigor de la motivacion se encuentra en el individuo en cuestion, que estd automotivado.

V7 Sferen Adams. y otros. Personalidad v relaciones humanas. Ed. M.C. Graw- Hill, México 1993, p.p. 19-20
* Rodrigucz E. Mauro. Motivacien de trabajo. Ed. Moderno, México 1990. p.p. 45-49
© g

1bid. p. 28




2.3.1 Superacion v éxito

Las motivaciones estin detenninadas por ciertas reacciones quimicas corporales, como el
hombre; por el aprendizaje, como e} afin de ito: ¥ por una combinacién de ambos
factores, que preparan al organismo para responder a las circunstancias externas, como
ocurre cuando usted siente apetito y huele un alimento muy sabroso.

Para Sieget, la motivacion por medio de los incentivos economicos para que ha
produccidn es una mera suposiciéon. que se basa en que la motivacién se manegja por medio
de la relacion que existe entre las necesidades del enipleo » del patron. Considerando Ia
de tres sistemas sociales, en los cuales se mueven todos los

3

mayor

motivacion_ ésta dentro
empleados.”

Z1 primer sistema es el de los co
favor o encontra de la produccei
norma
Las motivaciones desen
s¢ encuentra desasosegada, Pero si busca en la tienda 3 eacuentra algo se queda tranquila,
Estos pensamicntos, parcialmente encubiertos Haman la atenciGn sobre ¢l hecho de que fas
motivaciones de ka conducta ticnen un cardcter bidimensional, es decir. hacia Ia meta que
ce alepindose de los motivos primitivos de la persona.

autores  consideran, las motivaciones como  impulsos  bisicos;
son los estimulos internos que indican la conducta que tomard el individuo,
usual diremos que las motivaciones  sat cen las necesidades de
hacen

isten relaciones en

mpafieros de su trabajo. en ¢l cual e
on peneralmente ¢! trabajador tiende a ajustarse 2 las

Jdenan una sucesion de hechos: cuando una persona tiene hambre

dicen que las

ciones

motiy;
LEn un lenguaje ma
reconocimiento y hacen que fa persona llegue al objetivo. Todas estas motivacione
que el individuo canalice sus energias y norme la conducta que seguind para conseguir que

sus necesidades sean satisfechas.

L.as condiciones internas del individuo huacen
tenga respuestas biolog » psicologicas, o sea que &
reacciones corporales ¥ mentales., como cuando el individuo quiere obtener
actividades, entonces combina las esferas mentales, sociales ¥ corporales. para cumplir con

que por medio de estimulos el organismo
s estin determinadas por sus
EXHO en sus

las exigencias de Ia unidad biopsicosocial.

1.- La relaciones con_otras trabajadores, Existe una evidencia considerable en favor de la
produccion de un individuo tiene tendencia a ajustarce 2 una norma de grupo.

Una vez que los estiandares de rendimiento han sido establecidos por ¢l grupo de trabajo,
con frecuencia le son impuestos a les nuevos compaiteros. El individuo que intenta
desviarse de la norma fijada por el grupo, como ™ el trabijo justo del dia ™ produciendo
muis, pude ser condenado ol rechazo de sus compaieros de lubores. La aceptacion social de
parte de los compafieros de trabajo, con frecuencia prueba ser un individuo mas poderoso
para muntener ¢l nivel actual de produccién, que 1a promesa de mayores salarios lo es para

aumentar la productividad.

2.. La relaciones dentro de la estructura_de_ta compaiiin. Algunos empleados interpretan el
aumento de la produccion como un camino hacia la promociéon y mejoramicento de posicién

| aurence Siege!_Psicaloyin_industrial. Ed. Continental, México 1983 p.p. 369-371
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dentro de la estructura de la compaiiia. no es la motivacion de todos los empleados. Puede
s hacia el ascenso dentro ded marco de la jerarquia

racion de que

suceder que ¢l trabajador se incline md

del sindicato que la jerarquia de la compafifa.

3.- Las relaciones_fucra_de la compai Algunas veces se hace la generali

todos los empleados desean mejorar de posicién en su comunidad. Dado que Ia posicion
de una riqueza

posicion
ro de una posicion debicra

dentro de la comunidad depende en cierta manera de Ia
arro. ropa, muchles ). se desprende que su des

tangible  ( casa, c

inducir al empleado 4 incrementar su rendimiento para obtener una ganancia monetaria.

Esta clase de razonamicnto es errénca en dos sentidos: primero. hay muchos empleados que

no descan mejorar de posicion dentro de la comunidad. A menos que el ecmpleado tenga
on en relacion con determinado

s posible

nociones ascendentes, es probable que evalud su pos
minos de la comunidad entera por lo tanto, e

que un individuo se compare asi mismo con otros de su localidad, de su propio grupo
religioso o dinico, de su misma clasificacion profesional.  del mismo grado de la escucla
secundaria, o de su propio ambiente panicular 3 que concluya que en efecto
magnitficas  realizacione ademis que, una mejora en su salario que of permita obtener
mayor, sca considerada como inconvenicnte porque pucde ser causa

una riqueza tangible
de su exclusion del grupo social con el cual se siente identificada,

ala que " dada la conexion estrecha que priva entre los incentivos monetarios v el
que, hasta hace poco este aspecto no habia sido objeto de

seumento de I cotnunidad, no en t

ha logrado

sef
del pago y de su

sorprendente
see dé

investigaciones psicoldgicas.
Claro esti que siempre se b especulado mucho acerca de Ia importanci
carrecta distribucion ¥ no han faliade los pagos del pago como incentive, on que s
por sentado que la compensacion es la clave de la motivacion de los empleados. No
obstante en revisiones recientes del estado nuestros conocimientos
aceren de los incentivos  monetarios, los autores de la informacion
iones muy csenciales. Por cjemplo, no conocemos fa naturaleza  del
Cclo  se

se encuentran

en que
recalcan 1a escases

concerniente a cucs
efecto de un aumento de salario o ¢! Japso que debe transcurrir antes de que tal ¢

. De igual manera no sabemos cuanto  duran los efectos de un aumentoe de salario
aumentar fos s rios si se quiere fomentar fa conducta que se

ucencia ideal pa
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desen en el empleo.

-2 Los incetivos econdniicos como motivacion

2.3
al sujeto a desecar o hacer

1l

Incetivo. Es un costimulo que desde fuera mueve o e
determinada cosa, el incentivo seria como empujar un vehiculo hasta que ¢l motor encienda
¢ polifucdtico. El considerur sus diferentes formas

» pueda persuadir el empujon.
La motivacion es un fendmeno complejo
nos ayudara a comprenderta mejor. Existen dos tipos de motivacion, la primaria. v

sccundaria la primera responde a impulsos biologicos ( comer. dormir, respirar, ete. ) y los
secundarios son adquiridos de expericncias, son fruto  de Ja historia individual  y del

aprendizaje™.

bid. p. 413

[
I
¥ Rodriguez E. Mauro. op cit. 35




También se considera la motivacién como una funcion de tres sistemas sociales, dentro de
los cuales se desenvuelven pricti ite todos los pleados como son los compaiieros de
trabajo, la compailia, la comunidad, esto biene a apoyar lo citado anteriormente.

Segun Mario Rodriguez la suposicion de que el mejor modo de motivar a los empleados
para que produzean es por medio de los incentivos monetarios deja de tomar encuenta la
complejidad  de la motivacion humana. Esto se basa, en parte. la creencia errénea de que
todo objetivo que se persigue se puede comprar. o que almenos se puede lograr por medio
del aumento del salario. También  se funda en cl (_uIlCLpKO insostenible de que las
necesidades de empleados ¥ patrones son coincidentes

2.3.3 Elementos de los incentivos econdmicos

« El pago.

Siege! menciona. que hasta hace poco ne se habia tomado encuenta s
investigaciones psicologicas al respecto. Se da por hecho que los incentiva
para una mayor produccion.

Menciona que los investigadores desconocen Ia naturaleza del efecto gue tiene el efecto del
salario ¥ cada cuando se debe dar éster al mismo tiempo, se desconocen los cfectos de
éste.

Las afirmacién de Siegel se reluctona con las de
los planes de reparticion  de utilidades, gratificaciones
objeto es recompensar a los empleados por niveles superiores  de dee
conservar a tales empleados.”

Los planes de repanticion de utilidades se producen en una anualidad para todos los
empieados que permanccicron en compaiia durante cicrto periodo de tiecmpo especitico y
su basa como su nombre 1o implica sobre Ias utilidades ganadas.

Los pagos de gratificaciones no necesariamente se hacen cada afo aungue puede serlo, por
lo regular se determina de acterdo con ¢l desempeno de un grupo, aunque en algunos casos
es trabajo individual el que se recompensa de esta manera. Los planes de pensidn tienen por
objeto atender las necesidades de aquellos empleados que han permanecido por mucho
tiempo sin que tengan relacion con lus ganancias de la compaiiia o el nivel de desempeiio.
De acuerdo con el concepto de incentivo econdmice que se mancjo anteriormente para
Reyes Ponce que para ¢l no existe  un acuerdo general de que el método  de pago de
salarios influya para ¢l mejor rendimiento en la produccion. Ya que ¢l trabajo a destajo de
margen a murmuraciones M limita . Por esta razén ¥ Ia
oposicion de los sindicatos. los incentives econdmicos en ¢l rendimiento en la actuatidad

no se habian hecho
s son la clave

mest Ledn quien senala al respecto.
¥ pensiones, son incentivos cuyo
cmpeiio ¥ ayuda a

son menos utilizados.™

Para ¢l autor los incentivos en ¢l salario son motivadores y pricticos cuando Ia produccidn
es ficil de medir, cuando hay relacién entre el rendimiento y la produccion del trabajador.
cl trabajo estd nermatizado, la cantidad es mias importante que la calidad del preducto, los
supervisores no tienen tiempo suficiente para la supervision individual.

*1d
* Laurcnce siegel. op cit. P ER RS
** Reyes P._Agustin. A acién de personal. Ed. Limusa . México 1989 p. 250
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Otras de las dudas que tiene el personal que si ellos adquieren mayor facilidad y rapidez
se les obligue a trabajar mas por el mismo salario. Por lo que se les debe dar orientacion en
ta cual se les informe que estas anormalidades no se llevaran, También se les indicara que
cuando se cambic ¢l método de trabajo o se adquiera nuevas maquinas se hard un nuevo
cilculo de tasa de trabajo, para que no haya deeaimiento en la producciéon a la cual los
trabajadores se habian acostumbrado.

Si se toma ecncuenta las opiniones del trabajador, por medio de sus dirigentes sindicales
habrd una mejor produccion ya que se¢ les estd tomando como parte de la compaiia. Esto
hace que el trabajador se sienta importante ¥ que su participacion en la produccidén sea
amplia. Asi cuando hay interrelacion con los trabajadores v los dirigentes de la compaiiia
conciliando los intereses de ambos habri una importante clevacion en la produccion.

= Recompensa y salarios

Respecto de recompensas y sanciones Wilburg nos dice que ademas de la remuneracion que
s¢ percibe por ¢l rabajo desempefiado deben existir recompensas para los trabajadores,
empleados ¥ tuncionarios que cumplan con las normas v ademas 10 hacen de una forma

satistactoria.

fas recompensas les sirven como estimulo a su iniciativa para que aumente sus metas en cf
!rnbnjo.:

En las empre sten mayores opertunidades de estimulos econémicos, que en
el sector pablico, »a que en los privados existe  la posibilidad de que se vayan adquiriendo
acciones que para un futuro lo utilicen como un recurso para garantizar su estabilidad

s privadas e

cecondmica.

I.as vacaciones que se dan en farma ¢ lonada también son una manern de estimular at
personal ya que en las empresas privadas ¥ algunas del sector pablico. generalmente se
inicia ¢l primer periodo con un minimo de quince dias ¥ éstas van aumentando un dia por
a afio de trabajo que pueden legar hasta un mes calendario.

se obtiene mayor cstimulo en ¢l sector piblico que en el

<

ca
in el aspecto de las vacuciones
privado.

I.as vacaciones no solo son una recompensa va que tambidn sirven para que el trabajador
sienta un estimulo ¥ haga sus actividades con mayor cficiencia, ya que al pensar que van a
Hegar las vacaciones les permite trabajar con mas animo y» prontitud, porque es justo que
después de un trabajo intensivo haya un merecido descanso.

Las empresas pablicas finicamente pucden dar incentivos representativos, como son las

notas de buena conducta y de buen desemipefio de actividad, que redunda en la mejor
prestacion de servicios a la poblacion.
Aunque en ¢l enunciado de mativos o incentivos de origen social que representa Siegel,
éste nos dice que no siempre los individuos necesitun los incentivos econdmicos, para
algunas personas los estimulos son reconocimiento social, ya que su participacidon activa en
1as actividades en el lugar de trabajo pucden sentirse satistechos.

3% fiménez Wilburg . Introduccién al estudio de la teorin administrativa. Ed. F.C.E. México 1990, p. 347-348
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= Suecldo

Concepto. Es la remuneracién asignada a un individuo por el desempeifio de un cargo o
servicio profesional. Cantidad de dinero que se da a alguno para pagar un servicio o lrabajo
El salario ¢s la remuneracion de dinero que se le daa un individuo a cambio de su trabajo.*’

Este sueldo gencralmente va de acuerdo a las funciones que se desempeiian en una empresa
o institucién. Las funciones van de acuerdo con los estudios que tiene el trabajador. Para
esto s¢ hace la valuacion de puestaos donde generalmente se trata que los individuos estén

acordes y tengan la preparacion adecuada para el puesto y na es posible que ¢l puesto se
adecue al individuo.

e Aguinaldo

El articulo 87

establece ¢l aguinaldo.
El articuto 53

del eapitulo VI, de las condiciones generales de trabajo de la S.S.
adores tendmin derecho a un aguinaldo anual que equi

* Los
-aldrd a 40 dias de sueldo

presupuestal libre de descuento, o a la parte proporcional que corresponda de conformidad
con los dias laborados

e Prima vacacional

En articulo 32 del capituio VI, de 1

s condiciol

nes L,c rales de trabajo se menciona; * Los
trabajadores tendrin derecho de percibir ¢l 25 26 del s cldu presupuestal correspondiente a
los dias en que se disfruten las vacaciones™.™

= Prestaciones

Tipo de prestaciones. El marco de la politica laboral es el texto y el espiritu del articulo 123
de la Constitucion Federal, avanzandoe para su época adn en la perspectiva de la globalidad
del mundo.

LEn su seecion A establece las siguientes prestaciones para los trabajadores:

Descanso semanal minimo. Descanso ¥ trato especial para las mujeres trabajadoras, antes y
después del parto.

Obligaciones para las empresas de proporcionar v financiar viviendas adecuadas a su
personal incluso en propiedad, escuelas, enfermerias. mereados y centros recreativos
Garantias para la vida ¥ para la salud en ¢l trabajo.

En su seccitn B, cl articulo 123 constitucional establece otras prestaciones, obligaciones
para los poderes Federales y ¢l gobicrnoe del DUF

Reglas sobre descansos.

Reglas para vacaciones.

Vigencia de escalafon para los ascensos.

** Sindicato Nacional de trabajadores de Salubridad. Condici:
l:)‘); p.21-23

de trabajo. Ed. S.S., Méxi



Disposiciones adicionales sobre condiciones de

trabajo y servicios a las mujeres
trabajadoras, antes y después del pano.z

En el capitulo X1, de los derechos y obligaciones de los trabajadores de salubridad
menciona qQue otorgan: prestaciones econdémicas y asistenciales, recreativas y sociales.

VI, dice " por cada cinco ailos de servicio efectivos prestado, hasta llegar a 25, los
trabajadores tendrin derecho al pago de una prima como complemento de salario. En los
presupucstos de egresos correspondientes, se filard  oportunamente el monto o proporcion
de dicha primu".‘“

Prima antigtiedad

La prima antigicdad  qu

autoridades administrativa:

e se da por cada cinco abos de trabajo v es fijada por las
1S ¢

it
cl presupuesto de exresos y se da por quincena.

= DBeeas

Concepto. Es 1a per
estudios.

o1 o estimulo que se concede a una persona para cursar determinados

En ¢l capitulo X1,

derechos y obligaciones de los trabnjadores XIX “ Recibir cursos de
capacitacion, adiestramiento y especializacion. A

si mismo tener la posibilidad de ser
propuesto como  candidato  para la obtencidon de becas, los términos  del manual
correspondiente se deben scguir™.

Los incentivos que se mencionan antes son 1os que se contemplan en las condiciones
generales de trubajo de 10 §.S n ¢l libro de Mario Monteforte, Y los dos coinciden en
varias prestacioncs, como ¢s en los dias (ue se otorgan a las mujeres trabajadoras antes y
después del parto. 1os descansos semanales ¥ las vacaciones.

Respecto al aguinaldo que se da cada afo al final de éste, se proporciona de acuerdo al

sucldo que se percibe en 40 dias de trabajo. 1o dan en dos partes, una en {a primera quincena
de Diciembre y 1a otra en 1a primera de el mes de Enero

Las becas se otorgan con el fin de tener personal mejor capacitado en la atencién en la
poblacion.  Pueden

ser: Cursos, adiestramiento ¢n servicio © bien especializacion,
dependiendo de las necesidades v 10s recursos con que cuente la institucion

** Monteforte Mario. op cit. p.11
5.8, op.cit.p. 22
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» Incentivos econdmicos en Enfermeria

En enfermeria los incentivos econdmicos no son lo que pudiera llamarse atractivos, ya que
no existe gran diferencia en la percepcién entre una categoria y otra. Para este comentario
se basa uno. ¢n los salarios de la SS ¢ IMSS,

En cuanto a las prestaciones sociales y econdémicas son las mismas que cuentan todo el
personal que labora en dichas instituciones de satud.

2.4 ESTUDIO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Como apoyo de esta investigacion tenemos, el Estudio de la carrera de Enfermeria como
variable dependiente ¥y como se considera de suma importancia iniciaremos por determinar
¢l concepto.

= Enfermeria es ciencia y arte
ambos. sin embargo. Lo
€35 UNa me

. No una ciencia pura, 1o arte puro, sino una combinacion de
Lﬂikl’l‘llkl’l.l como profesion abraza mds que un arte y una cienciag
1a de tres factores: arte. ciencia y el espiritu de una devocidon desinteresada por
una cau fundamentalmente dedicada o udar a aquellas personas que estan enfermos
fisica, mental o espiritualmente.

© La enfermeria es un arte en cl que la enfermera debe desarrollar una téenica experta en la
organizacion de las varios métodos requeridos para dar cuidado adecuado al paciente™

* La enfermeria es una ciencia en Ia cual los principios fundamentales del cuidado de
enfernmeria dependen del LD(\OLHHILHKO de ciencias biologicas tales como anatonia,
fisiologia, microbiologia ¥ quimi
Enfermeria profesional ¢ por lo tanto un arte y una ciencia regidos por un ideal de
servicios en el cual  sc aplican determinados principios para la habil atencion de los
enfermos en una relucion adecuada con el médico ¥ con otras cuyas responsabilidades estan
refacionadas.

Asi mismo, se preocupa de la prevencion de las enfermedades v de la conservacion de Ia
alud. La atencién cuidadosa abarca a la persona en forma integra, cuerpo. mente y alnia a
su bienestar espiritual, mentat y fisico.

Olivia Gowan en su definicién de enfermeria es muy interesante: En ¢! sentido madas
amplio, cnfermieria se pucde definir como un arte y una ciencia. que incluye al paciente en
forma integra: cucrpo. mente espiritu, promueve su salud fisica, mental  y espiritual
mediante Ia enscfianza v el ejemplo, da una gran relevancia a Ia educacidén y preservacion
e Ia salud, asi como provision tanto fisica como espiritual; ¥ de servicio de salud a la
familia, a la comunidad y al individuo.

* Enfermera Auxiliar. M t de el di Hospital Research and Educational Trust. Ed. icana
México, 1990, p.28
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Por lo tanto se piensa que la enfermeria es un encuentro entre un cliente y la familia, en el
que la enfermera observa, apoya, comunica, administra ¥ ensefia; contribuye a la
conservacion de la salud y proporciona cuidados durante la enfermedad hasta que el cliente
se puede responsabilizar de sus necesidades propias humanas y fundamentales; y cuando es
necesario. ayuda en forma compasiva a los moribundos.

Ahora bien, con los conceptos anteriores se formula un concepto operacional de suma

importancia.

La enfermeria s conceptia como una ciencia
necesita tener conocimientos con bases tedricas, v para
as dos palabras permiten que la enfermera proporcione
pauta para satisfacer sus
salud

¥a que  para esto I enfermera
realizar los procedimientos v

un arte

téenicas, necesita tener un arte, 8s!
unit atencidon de  excelente calidad al paciente. dando una
necesidades tisicas » psicologicas ( siempre y cuando é estén repercutiendo en
del individuo y de ka familia ).

por esto que en la actualidad las escuelas de enfermeria se

racion mits elevada.

preocupan por dar una

pr

2.4.1 Lo earrern de entenmeria

Kozier-Du Gas. Nos habla de {a preparacion pam la enfermeria. = Lis enfenmeras jovenes
de Ia necesidad de sostener y reforzar los aspectos
escuelas

dn hoy en din conscient
humanitarios del cuidade de Ia salud: por lo gencral, entran en sus respectiv
profesionales con un sincero deseo de ayuda a las personas. Sin embargo, a tin de poder
suministrar ayuda competente y eticaz es necesurio aprender los fundamentos cientificos en
que se basa su profesion y adquirir Ia destreza necesaria que les permita practicarla 7.7

La complejidud del papel de la entennera requiere que el estudiante de enfermeria tenga un
fundamento firme en el conocimiento de las ciencias biopsiquicas v sociales. LLa enfermera
no puede continuar dependiendo de téenicas de enfermeria rutinarias o tradicionales. En
Iugar de ello, su destreza debe estar basada en amplios antecedentes cientiticos con los
cuales pueden cjercitar los cuidados de enfermeria adecuado a las necesidades individuales
del paciente v a la situacion en quie éstas necesidades deben solucionar. Actualmente ia
inmensa mayoria de las enfermeras estan empleadas en hospitales 3 relativamente pocas lo
estin en ¢l campo de la Salud puablica. Pero hay pruebas que indican que en el futuro se
prestara mayor atencion médica a Ia comunidad, como por cjemplo, en los centros de salud
y en clinicas periféricas, o traveés de programas de atencion en ¢l hogar, dirigidos por los
hospitales. Esto significard que en oste campo se necesitard considernblemente mayor

nimero de enfermeras.

La comision Nacional para el estudio de la enfenmeria sugirio en su informe que hay dos
distintos patrones de carrera para las enfermera, con diferente preparacion para cada uno.
En uno la enfermera estara interesada principalmente por el tratimiento y rehabilitacion de
los enfermos y podria trabajar en hospitales y en otros estublecimientos para enfermos; en

** Olivia Gowan. Citada por Marie Vicenti. Administragién en los servigios de efermerin. £d. Limusa México

1990. p. 290.
%% Kozier- Du Gas. Tratado de enfermeria practica. Ed. Intcramericana México 1984, p. 9
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el otro, las actividades de la enfermera estarian basadas en la comunidad y podria
interesarse mas en prevenir enfermedades y conservar la salud.

La carrera de enfermeria ¢s una profesién que debe llevar como base conocimientos
cientificos, psicologicos socinle:

para dar atencion al paciente, con matices humanitarios
¥y cientificos. En este sentido Kozier nos da como norma ¥ caructeristica de una enfermern
profesional: la enfermera debe hacer que cada acto nazea de la responsabilidad, reatizando

con sepuridad y seriedad, ya que de los conocimientos ¥ los cuidados que la enfermera
dependeri en un g

fa curaciéon v la conservacidon de Ia salud de los
individuos.

2.4.3 Flementos_del Estudio de la

La responsabilidad de las escuclas de enfenmeria os la preparacion de profesionales
calificados desde el punto de vista académico y humano: que como parte del equipo
multidisciplinario de salud. estién acordes a través de sus pensamicntos, sentimientos v
acciones con las necesidades actuales de salud que ¢l pais presenta

una mcjor preparacion  téenicocientifica y la aplicacion priactica de actividades con
habitidades v destreza, las que estin incluidas en las  experiencias educastivas  que
comprenden los planes de estudio que imparien en las escuclas de enfermeria,

Por ello se requiere de

244 Programas de estudio

Tomando en cuenta que el personal de enfermeria debe prepararse en forma adecuada para
contribuir a la solucion de 1a problemuitica de salud, que s ¢sa en las politicas de salud,
s¢ deben formular programas para la educacion en enfermeria ¥ en esta forma contribuir a
Ia solucion de dichos problemas.

Tantoe la salud como la
interacciones  bioldgicas

educacion son derechos del hombr
. psicolopict

n una scrie de
5, socio-antropologicas  y  epidemiologicas, que
intfluyen en los cambios que caracterizan al ser humano comeo ser social. La responsabitidad
que tienen las institueiones cducativas tormadoras de profesional bien preparados para que
los servicios que ofrezean sean de calidad.

2.4.5 Actitudes de_Aprendizaje

El aprendizaje es un proceso individual, complejo, que involuern, capacidad intelectual,
motivacion y experiencias previas: asi como los estimulos a los que una persona es
sometida, ¥ tiene como consccuencia la aceptacion ¥ transferencin de los conocimientos,
aptitudes y habilidades.

“ La enfermeria, s¢ conceptualizd como un servicio con proyuvccion Social que se realiza
en diversos niveles de manera multi ¢ interdisciplinaria, tendiente a promover, mejorar y
conservar las condiciones de salud de 1a comunidad a través de funciones especificas de

integraciéon, coordinacion, instrumentalizacidn, reintegracion, investigacion, docencia y
7L o e 36
administracion ™.

3¢ ENEO. Plan de estudios de In cartera de epnfermeria. Ed. UNAM. p. 25.26
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La enfermera debe estar en continuo aprendizaje, para que désta adquiera ¥ refuerce los
conocimientos que le permitirin dar una mcjor atenciéon al paciente ¥ al individuo sano.

6 Habilidad

Concepto. Capacidad y disposicién para una cosa. Gracia y destreza en ejecutar una cosa
que sirve de adomo.

En enfermeria, como ya s¢ menciond en los conceptos, es necesario que la enfermera que
va a realizar téenicas y procedimientos. cuente con Ia habilidad para realizarlos, ya que
como se menciona, éstos estin encaminados a la prevencion y conservacion de la salud de
un individuo. ¥ a la curacién del paciente.

2.4.7 Destrezas

Concepto. Realizar actividades con tacto y experiencia.
La enfermera debe rea icmipre las téenicas y procedimientos con destreza, ya que
durante su ctapa de estudiante adquirid 1los conocimientos ¥ encuanto a su inicid su trabajo

comenzo a poner en practica la destreza necesaria.

2.4.8 Elahoracion de trabajos académi

Para llegar a solucionar los problemas de salud. la enfermera debe realizar distintos tipos de
trabuajo que ademas le permitird a superacion profesional.

Entre estos algunos pueden estar encaminados a la investigacién, ya que ésta permite
incrementar los conocimientos cientificos de la enfermera y al mismo tiempo se
proporcionarit un servicio de mayor calidad a la comunidad. También le permitira realizar
Ia organizacion, dircecion y control de los servicios de enfermeria en los sistemas de salud.

2.4.9 Participacion

Como un elemento miis de la carrera de enfermeria. La participacion es el aspecto dinamica
de un individuo. ¥ es el proceso mediante el cual una persona desempenia las actividades
propias de su puesto.

La enfermera intervicene en todos los programas de salud que se expresan  en el plan
Nacional de Salud. Para que la participacidn sea efectiva se debe tener conocimicntos que le
permitiran realizar las actividades.

La enfermera participa en todos los niveles de atencién. Asi como en la educacion para la

preparacion de mejores elementos.
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2310 Perfilde e

Para dar un perfil adecuado de enfermeria. iniciaremos con su concepto de salud y
enfermeria,

Concepto de Salud. Es el nivel 6ptimo de funcionamiento del organismo.

Concepto de Enfermeria. Es un servicio dinimico de atencion preventiva, involuera la
asistencia a individuos, familias ¥ grupos comunitarios ¢n ¢l logro de un grado deseable de
autodireccion en el cuidado de su salud de acuerdo a su potencial.

La enfermeria esta insertada en todas las actividades relacionadas con la plancacion
coordinacidn y administracion de la atencion de la satud.
Funciones de enfermeria en el primer nivel de atencidén:
comunidad ¥ son las actividades simples para resolver problen:
destrezas ¥ equipo minimo para la atencion de 1a salud.
Funciones de enfermeria en ¢l sepundo y tercer nivel: Atencidn directa a paciente
hospitalizados en servicios de Medicina, Cirugia. Pediatria y Gineco-Obstetricia.

El Stutus s una posicion que tiene el individuo, que esti de acuerdo al momento ¥ a la
funcién que se esta desempeiiando: la cual contlere responsabilidad para con la familia y la
sociedad,

estin dirigidas a Ia
sencillos  que requicren

La enfermera tambidn cuenta con  Status profesional. ya que esta considerada como una
persona apta para integrar el equipo de salud. i proporcionar orientacién y cuidados ul
individuo en sus necesidades bio-psico-socinles. Esta actividad reconocida por sus
tamiliares » por la comunidad a la cual presta servicios
También es conveniente mencionar que los incentivos Economicos son las motivaciones
que sirven como estimulo para In superacion profesional ¥ econdmicu, ya que esto da
oportunidad al individuo Jde mejorar su nivel de vida.

o

2.4. 11 Oferia v demanda

Los antecedentes de la oferta y demanda de enfermeras en México permancce en constate
desequilibrio a causa de fuctores historicos, educativos, econdmicos y socio-antropoldgicos,
asi como la falta de aplicacion de Jas funciones propias de la protesion.

La oferta engloba las condiciones de trabajo que les satisfagan y que. por parte de las
instituciones ofrczcan plazas gue en su condicion de profesional desean. ?

Demanda. Se entiende estd por el numero de individuos que son solicitados a ingresar a
trabajar a una institucion jornada laboral sea o no un drea profesional.

A pesar de los progresos que la enfermeria tienen constantemente para constituirce en
profesion de nivel universitario, sus elementos al egresar de Ia carrera y solicitar trabajo en
n por ¢l sistema escalafonario, quedando en ocasiones con salarios
a escasa relacidn entre la unidad que prepara el elemento

una institucion, ingre:
muy bajos ello nos habla dc.‘
humano y la que to contrata.’

> Loredo D. Luz. Memorias_Situagjén actual y_perspectivas de la practica Social de la enfermeria en

Meéxico, Ed. UNAM- México 1984, p. 117

26



Siendo esto un obsticulo de motivacion para el personal que se prepara de una manera
profesional, para brindar una mejor atencisn de calidad dentro de esta drea.

2.5 SUA.EN LA EN.EO
n general se orienta a desarrollar una culwra cientifica desde los
mayor calidad en Ia formacion profesional, ¥ ademais

promover la educacion avanzada que contribuya a fortalecer la ciencia Nacional.
desarrollando  conocimientos y tecnologias que permitan atenuar  la  dependen

contribuyendo asi a que nuestro pafs se constituya en un centro de desarrollo.
I scuela Nacional de Enfermeria » Obstetricia, en su caricter nacional, tiene la
responsabilidad de adecuar su oferta educait su plant académicn, su politica de
superacion y desarrollo docente: actualizar su infraestructura y fortalecer su relaciéon con la

La educacion actualmente
niveles badsicos: asegurar una

lo cual implica rgorg.\mzur desarrollar una mejor disciplina para hacer una

administracion mas eficiente.

Asi en esta nueva ctapa se ha propuesto alcanzar altos niveles de calidad en la funcion
académica ¥ cientifica, mayor competitividad institucional. una gran funcionalidad social ¥
un nivel dptimo de eficacia al utilizar adecuadamente fus potencialidades de los docentes
trabajadores 3 alwmnos para el logro de Ia mision que nos ha encomendado 1o mdxima casa
de estudios ( UNAMN ).

Con cste fin de fomentar la la ENEO,
educacion continua. Esta nueva modalidad de estudio asegura Ia
siendo v exigiendo una mayor calidad en la preparacion
profesionales de enfenmeria que garanticen mejores resultados para e
del pais. Creandoce ante esta necesidad en la ENEO, la division de SUA, en
es ( bdsico ¥ licenciatura).

sociedad,

se ha incrementado ¥ apoyado a la
calidad de esta educacion
vy formacién de nucvos
el desarrollo armdonico
enfermeria en

educacion en

sus dos nivel
ersidad Abierta

- a distancia no ¢s una modalidad levaniada del vacio. sino gue es
de la educacion media superior y superior, por lo tanto sus
onnotaciones plobales que son substanciales de ese

2.5 Sistema de Univ

L educacion abierta y
una parte constitutiva
componentes se ubican dentro de las

ativo.
da de los aiios sesenta la sociedad en ol mundo occidental
n ¢l campo de la educacion superior se manifesté como una exigenci

vivié una gran

nivel edu

En Ja dé

rransformacion. que

para educar Ia concepeidn rigida de los profesores liberales a las nuevas necesidades de la
1jo manual con las actividades

poblacién asi como un requerimiento para acercar el trabu
intelectuales; ampliar las oportunidades de ingreso a la Universidad y generar estructuras

académicas mds flexibles.
Pioncra en ¢l disefio y aplicacion sistematica de los modelos educativos, en 1967 se creo en
Londres Inglaterra, [a Open University. la cual inicié el desarrollo del sistema de enseiianza

3? Satus S. Susana. Infonne de actividades. Ed. ENEOQO-UNAM. Mdxico 1995 p. 12
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abierta con mecanismos flexibles para 1a admision
titulos y grados.

Con basce e¢n ¢l resultado de esta experiencia, sturgicron otras instituciones con
caracteristicas similares comeo la Universidad Nacional de Educacién a Distancia, en
Espaiia, que se fundd en 1972, y la Open University de 1srael, establecida en 19744,

En los paiscs de Latinoaméri con una infraestructura diferente requerimientos muy
particulares, s¢ crearon varios centros e instituciones que también buscaban la resolucidn de
este tipo de problemas educativos: Repablica Dominicana, se fundaron los centros de
Accion pro Educacion y Cultura, en Costa Rica se ¢red la Universidad de Educacion
Distancia v en Venezuela la Universidad Nacional Abierta.

En Mdéxico son varias las instituciones que ofrecen estudios a trav de la modalidad
abierta, como el Sistema Abicrto de Enseianza de Ia Escuela Superior de Comercio y
Administracion y de la Escucla Superior de Economia del Instituto Politéenico Nacional;
sistema de Aprendizaje Individualizado de la Universidad Autdonoma Metropolitana, el
sistema de Educacion a Distancia de la Universidad Pedagdgica Nacional. asi como 1a
Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca, Autonoma de Nueve ledn, Auténoma del
Estado de FNico. de i
Veracru « Regiomon
E! Sistema de Universidad Abierta se crea en 1972 dentro de la Universidad Nacional
Autonoma de México., Desde entonces este sistema, conocido como SUA-UNAM, ha
tenido como praposito fundamental poner cducacion superior al alcance de las personas
qQue estan genuinamente interesadas en continuar sus estudios superiores, pero quienes, por
sus condiciones familiares, de trabajo o por otras causas, se ven impedidos de estudiar en el
sistema tradicional, que s¢ conoce como presencial por igir la asistencia diaria dentro de
horarjos regulares.
Actualmente ¢f SUA e

de sus alumnos, otorgando sus propios

a

de Monterrey. del valle de Atemajoac. pedagdgica

i

ige los mismo requisitos académicos ¢ imparte los mismos udios
que el sistema presencial, por 1o que otorga los mismos créditos, certificados, titulos y
grados. De este mado el SUASUNANM, representa una alternativa ente la educacion
presencial.

La creacion el Sistema Ulniversidad Abierta constituye un paso meditado ¥y acumulativo de
la reformia académicn de la UNANML cuya principal finulidad ¢s extender la educacién media
superior y superior a un mayor nimero de personas en formas  que aseguren un alto nivel
en la ¢alidad de la ensefianza.

L1 sistema Universidad Abierta de la UNAM se establece como un sistema de libre opeion
al que existe actualmente. con la idea

de que uno y otro se bencficien con sus recursos
humanos, técnicos ¥ con sus experiencias ¥ no con ia idea de que uno sustituya al otro. Et
sistema serd dindmico en sus objetivos operacion.

Cualquier persona que tenga interds v cumpla los requisitos necesurios, podrd inscribirse
dentro del sistema abicrto de la UNAM, pedir pautas de aprendizaje, trabajar con el
material didactico, hacerse autopruebas para ver si ya estd preparada, pedir orientacién para
prepararse mejor.,
La inscripcion se facilitarda y ampliara con la integracion de grupos de aprendizaje ¥ centros
de estudio. El sistema serd de libre opcidn para los estudiantes. de  acuerdo con las
modalidades que establezcan los conscjos técnicos de aquellas facultades y escuelas que
participen cn el sistema.




La Universidad Abierta no es un sistema de enseiianza por correspondencia, ni una tele-
universidad. sino un sistema de métodos clisicos y modernos de enseflanza que se apoya en
¢l didlogo. en la cdtedra, en el seminario, en el libro. ¥ los vincule con los medios de
comunicacién de masas, con la television, la radio. ¢l cine, ete. El sistema Universidad
Abierta contribuira a elevar la eficiencia de los estudios universitarios.

Los sistemas de evaluacion y exiamenes aprovecharin toda experiencia de Jos altimos afos
en materia de prucbas ¥ cuestionarios  psicologicos, pedagdgicos » socioldgicos. El
estudiante recibird, junto con el material diddctico, autoprucbas que le permitan examinar,
por si mismo. si ya domina el material al nivel o grado requerido, antes de presentar el
examen.
Dentro del f

tema Universidad  Abierta se impartirin las asignaturas, carreras o
especiatidades aprobadas cjos téenicos de las respectivas tacultades o escuelas
por el conscjo Universitario, Se¢ ensenaran las mism N nuevos
itios » con nuevos medios de transmision. evaluacion y registro de conocimicntos en un
esfucrzo combinado que corresponde a una democratizacion de I enscfianza, con los
niveles de conocimientos mas altos que pucda alcanzar nuestra casa de Estudios para
cnsenar con la mayor eficiencia a mas estudiantes,

La UNAN o travds cma abierto coopera con centros de produceion y servicios del
sector publico ¥ Ia iniciativa privada en los que existan profesionales, trubajadores o
emptleados que deseen participar en este si
La implintacion del Sistema Universidad  Abierta permitira o Universidad Nacional
Auténoma de México ir a los centros de produccion v de los servic fomentar Ia
creacidn de casas de cultura ¥ contros de estudio en los municipios. las delegaciones, las
asociaciones, los ¢jidos, los sindicatos, etc. Descentralizar tarcas v establecer una
cooperacion  efectiva con otras universidades ¢ institutos de cultura superior. de la
repiablica » de Amdérica Latina: satistacer la creciente demanda de educacién superior
estableciendo las b pricticas ¥ la organizacion necesarias para que una poblacion, que
en las condiciones actuales no pteda hacer estudios universitarios los realice en los centros
de trabajo. Jde produccion de servicios, en las ciudades y en el campo, sin horarios ni
calendarios rigidos.

Con  este sistema podrin estudiar en Ja Universidad Jovenes de todo el pais.
particularmente trabajadores o empleados a los que les scrin imposible hacerlo en el sistenma
tradicional.

I.a UNANM. podra suministrar material dididctico a la Universidades de los tados v
extenderit esta cooperacion a otros paises latinoamericanos, ¥y a comunidades de habla
Espafiola en el extranjero. .

ste sistema abre una nueva etapa en la vida de la Universidad come Institucion®

por los cons

de

0
tema,

ios

1 Coordinacion general del SUA. Dingnostico del S
25.29
“! Gonzilez C. Pablo. Estrategias di icns de la er cn el SUA. Ed. ENEO-UNAM, Meéxico 1995
1-2

ad Abierta. UNAM México 1989, p.




El sistema de Universidad Abierta de la Escuela nacional de Enfermeria y Obstetricia. es
una dependencia universitaria que ofrece  una modalidad educativa diferente, parcialmente
extraescolar  y de libre opcion, en la que pueden lograr su formacion profesional los
auxiliares de enfermeria que cubran los requisitos de ingreso que requiere la maxima casa
de estudios ( UNAM), para los estudiantes de el nivel Téenico.
* El SUA-ENEO representa la posibilidad de cursar I carrera de Enfermeria a nivet
a aquel personas que por desempefiar una actividad laboral no puedan asistir
colarizado™.

al sistema e 2
Este se imparte desde 1976, ¢l mismo plan de estudios del si
otorgan los mismos créditos, certiticados ¥ titwlos del nivel correspondicnte.

cer un alto en el mino de cualquicr empresa, como ocurre en ¢ caso de la creacion de
Ia Division Sistema Universidad Abierta de la ENEOL o década y media de su creacion,
abre indudablemente un espacio para la retlexion, en tanto que no solamente signitica
visualizar retrospectivamente en un intento para observar cronolagicamente los hechos.
sino la posibilid Zar un andlists que involucra fos mismos planteamicntos que le
dieron orizen. la voluntad politica de fas autoridades  universitarias v de propia escuela
para desarrollar el proyecto ¥ la presencia de un equipo de trabajo a cuyo frente estuvo una
enfermera vis i, quicn con gran conocimiente  de a realidad de 1a enseianza y de I
prictica de Ia enfermeria, establecio un proyecto bastante apegado a los plantecamientos de
Ix exposicion de motivos para la creacion del Sistema Universidad Abierta de fa UNAM ¥
que fructiticd en un proyecto de profesionalizacion para la enfermeria,

No cabe duda. que el contexto en et que se desarrollo ¢l propio SUAL de ta UNAM y el cual
se visualizaba como una de las alternativas para tratar de contender con la crisis educativa,
que @ nivel mundial se vivia a finales de 1a déeada de los 60y principio de los 70, vino a
representar una picdra angular para el desarrolio del ema, que culminaria con ia
creacion de  las divi del SUA en divers del conocimiento, Proyecto
universitario que, de igual forma, vine o incidir en la profesionalizacion del personal de
enfermieria, encaminado, dado el momento historico de su surgimivnto, a ofrecer una
opcion educativa para el auxiliar de entermeria que laboraba en las instituciones del sector
salud.

stema escolarizado ¥ se

ad de reali

sione

£

La insercion de dicho proyecto educativo en el marco de 1a situacion sociohistérica propia

de la enfermeria, vine a representar, para su cnsenanza y ejercicio, una  posibilidad de
superacion acaddmica v laborall
A raiz de que se inicia en México un proyecto palitico tendiente a ampliar las bases de
sustentacion del estado, privilegiando las formas consensuales del sistema, a fines de la
década de los 60. ¢l régimen gubernamental en turno emprendio una serie de reformas
entre las que destacan, la reforma educativa. que pretendia una mayor cobertura del aparato
educativo nacional.

De igual forma, Ix ANUIE
universitaria. para lo cual realiza una serie de reunione

inicio en la década de los 70 la reforma de la cducacion
, siendo en Villahermosa en 1971 en

** Moran P. Laura. Estrategias didacticas de la ensefanza en enfermeria en el sistema abierto v a distancia.

Ed. UNAM-ENEO, México 1995 p. 16-17
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la que el entonces rector de la UNAM, Don Pablo Gonzilez Casanova, propone una serie
de puntos para las reformas a la educacién superior, particularmente las relativas a la propia
institucion, tales como:

Producir guias de estudio que sefialen pautas diferenciadas de aprendizaje.

* Establecer un sistema nacional de cnsefianza en las fibricas, hospitales o cualquier otro
centro de trabajo.

Modificar la Ley Orginica de la educacion para permitir que funcion
haciendo que la reforma sea realmente integral al incorporar a la misma
produccion y servicios.

Mas tarde en la asamblea de Toluc
acuerdos entre Jos gue de
sistenias universitarios
Es dentro del contexto de nuestro pais, en el gque se conjugaron un clima de apertura
general, la reforma educativa nacional ¥ la reforma universitaria, donde surge et Sistema de
universidad Abierta de fa UNANL

Es dentro de  este panorama., aungue con propésitos distintos. para impartir carreras
diferentes, con recursos diferentes, on momentos diferentes y con una estructura académico-
administrativa propia. donde surgen cada una de las divisiones del
Para ¢l caso de enfermeria en 19735, ¢l H. Conscjo Téenico de la 2O autorizo la creacion
de da Divisiéon SUA en tanto que se vislumbraba un pro o que podia representar la
posibilidad factible para la profesionalizacion del personal de enfermeria que laboraba en
las instituciones de salud ¥ que por necesidades economicas, tamiliares o de salud, no habia
podido cursar estudios profesionales con el consccuente detrimento de In calidad de
atencion.

Una vez que fucron comi
frente estuvo la Li
la

ste sistema,
cria de

realizada en ¢l mismo ano, se¢ ratificaron diversos
tacaba ¢l estimular los proyectos para ¢l establecimiento de los
abiertos.

| tema,

sionados las personas que le darian vida a la Divi ny a cuyo

. Guadalupe Figueroa Maass, se realizd una investigacion para conocer

ctibilidad de nnpl-.nunmr el proyecto, ¢l cunl concluyd en la conformacion de la

Division como tal. que inicia sus acciones con un primer upo de 43 auxiliares de

enfermeria en enero de 1976,

Fl SUA esta destinado a extender la educacion universitaria o grandes sectores de la

poblacion por medio de métodos teoricos ¥ pricticos de transmiciom y evaluacion de

conocimicntos v de la creacion de grupos de aprendizaje que trabajan dentro o fuera de los

planteles universitarios.

El SUA contempla una serie de parametros para conferirle estabilidad. y son los

Caracteristicas sociales ¥ culturales de la poblacion.

e« Determinantes politicas y economicas.

= Necesidades educativas de la sociedad.

« Existencia de recursos humanaos, fisicos, teenoldgicos ¥ financieros.

e Poblacion caracterizada para este tipo de educacion.

También existen pardmetros internos que se derivan de los objetivos  institucionales entre

tos cuales se encuentran:

“» Cocxistencia: Cooperar con el sistema educativo vigente.

e Desarrollo Auwténomo: Formar profesionales acordes con 10s esquemas ocupacionales
para responder a las necesidades  culturales, sociales, ccondmicas, cientificas y
tecnologicas del pals.

guientes:
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= Interdisciplinariedad. Abordar ia problematica contemporanea, desde la dptica de varias
disciplinas, enfocada a una area del conocimiento.

e Innovacién: Establecer procesos » estructuras que permitan generar cambios en
beneficio de la sociedad.

* Aprendizaje permanente y recurrente
libre,

Oricntar al estudiante a la utilizacién del tiecmpo

Las etapas que ha vivido la division,

El proposito de visualizar las etapas de In Division ha tenido durante su desarrollo, no es
hacer un andlisis comparativo. sino mis bien, el de ubicar las circunstancias que distintos
momentos historicos In han caracterizado y que n que la simple autocomplacencia al
observar los logros obtenidos. nos permita ubicar nuestra realidad actual con un proposito
claramente detinido hacia un procesos de plancacion prospectiva para la division,

En este sentido que podemos observar dos etapas en la historia de la divisiéon, La primera,
en la que se ubica la creacion y el establecimiento del proyecto para impartir la carrera de
enfermeria a nivel téenico, v 1a segunda, en la que ademids de impartic a carrera de nivel
técnico se inicia ¢l estudio pura impartic o carrera de Licenciatura en enfermeria »
Obstetricia, asi como los estudios para implementar un sistema de educacion abierta » a
distancia.

5.3 Objetivos del SUIA

Objetivos generales.

= Formar profesionales de la Enfermeria a partir de candidatos que por encontrindose
laborando con las caracteristicas propias del adulte no pueda asistir & un sistema
totalmente escolarizado.

= Captar a los alumnos del Sistema Escolarizado trabajadore
atectados por el Articulo 19 del reglumento General de inscripeiones.,

en el area de la salud

Objetivos especificos.

e Continuar con la  operacion SUA-ENEO, procurando concretar  cualitativa
cuantitativamente ¢l sistema.

e Elaborar ¥ difundir ¢l material bibliografico y audiovisuual necesario para apoyar las
diversas materias que integran ef plan de estudios, asi como para apoyo del aprendizaje
individualizado.

e Ofrecer una opeidn educativa en la que es posible conjugar el estudio v ¢l trubajo.

A partir de 1988 ¥ a mediano plazo, ofrecer tambicén la Licenciatum en enfermeria y
Obstetricia ( ingreso a afios posteriores al primero) tendiente a formar profesionales de
alta calidad, cuya prictica incida en la planeacién, desarrollo ¥ evaluacién de los
modelos de atencién a la salud de la poblacién de los tres niveles de atencién.




2.5.4 Caracteristicas del SUA

= Facilitar al estudiante las posibilidades del trabajo de caracter individual en cuanto al
tiempo y capacidad del aprendizaje.

= Brindar asesoria teorico-prictica.

e Propiciar la evaluacion continua

« Promover la participacion del alumno en actividades complementarias extracurriculares.

e Incrementar la utilizacion de materiales de estudio preparados especialmente.

= Fomentar ¢l uso de téenicas ¥ recursos modernos de enseianza,

-

5.5 Metas del SUA

Atender al total de tos alumnos del Sistema Escolarizado, nivel Técnico afectados por el
articuto 19 que fo soliciten.

Incrementar en 50 %% el porcentaje de titulacion de los egresados del SUA-ENEO.*

3.6 Proceso de ensenanza-aprendizaje en_el SUA-ENEO

Para el SUALENEO. ol aprendizaje se considera como un proceso activo de formacion del
estudiante, en et cual el estudio individual ¥ grupal se complementan.

Dentro de este proceso se destacan tres momentos bisicos
=L} aprendizaje independiente. En el alumno, basado en el material de autoaprendizaje u
otros materiales sugeridos por el asesor.
cstudiante cuenta con la orientacion » apoyo del tutor ¥ tiene que ser capaz de f
smo metas. traducirlas en objetivos y derivar un programa de trabajo académico.
estudiante ticne que asumir, desde ¢] principio la responsabilidad de ajustar las rutas v el
ritmo de sus estudios
Requicre aplicar téenicas de estudio para el aprendizaje independiente, en donde la lectura
resulta una habilidad fundamental.
El estudiante de este sistema ademas de ser un buen lector debe saber utilizar los materiales
bibliograficos como verdaderas maguinas de informacidén, complementariamente. habrd de
asistir habitualmente u bibliotecas » demiis centros de informacion y aprovechar al maximo
sus servicios.
La autocvaluacion del aprendizaje no se limita a preparase para los exdimenes formales,
también permite formarse juicios sobre la eficacia de sus métodos de estudio, de su
capacidad de aprendizaje y, en general. del cumplimiento de su programa académico.

arse s

mi

* Ibid. p. 1-8

33



2.- La asesoria.

El asesor mas que un transmisor de conocimientos, es un tutor. Ia tutoria consiste en el
cuidado que el maestro gjerce sobre e} avance académico del alumno, a lo largo de un curso
o un programa educativo.

El tutor renuncia a la transmision de conocimientos v aplica toda su energia docente para
lograr que ¢l alumno sea capaz de alcanzar los objetivos educacionales

Alcanzar los objetivos cducacionales previstos. mediante la evaluacion vy correccién
continua del avance.

Todos los objetivos del tutor se reflinen en una sola meta: impulsar al alumno para que
aleance la eapacidad de estudio independiente y eficaz

Ademis de lo anterior ¢l maestro en las catede
comunicador ¥ dominar la teenologica educativa.

debe ser un diestro

¢ en que ¢l alumno en su

3.- El aprendizaje en clinica. El aprendizaje en clinica con
Jornada laboral, es ubicado en el grupo de los servicios de acuerndo al programa de practica
que este cursando. En esta ubicaciéon se pretende que ¢l alumno logre el proceso de
vinculucion practica-teoria-practica. para le cual se cuenta con la  asesorin tanto del
personal de 1a institucion de salud comuo del personal docente del! SUA-ENEQ. quicnes en
canjunto evaluaran y acreditarin la practica de los alumnos.

In el caso de que la unidad médica donde labora el alumno no cuente con ¢l servicio
rrolle su prictica. estd se realizart extraturno en otra

necesario para que el alumno d
unidad Médica.

indudable que los planteamivntos del Sistema de Universidad Abicrta de la UNANM, que
hicieron dentro del congreso universitario, los cuales fucron aprobados en su totalidad por
voria de votos, durante ¢l mismo, abren un marco con importantes cambios juridicos,
administrativos ¥ conceptual ( » esperamos que cn breve., operativos) que daran la
posihilidad o que ¢l sistema sea mis abierto, menos rigido ¥ que ofrezea la tlexibilidad
suficiente para que ¢l alumno desarrolle al maxino sus estudios en calidad de alumno-

n

trabajudor.

Aun cuando tencmos balanees muy positivos. a nivel general, en tanto que ¢l SUA en
cnfermeria es una de las experiencias que mas se ha apegado al proyecto original,
planteando la exposicion de motivos de la creacion del SUA-UNANMN-ENEO, se obscrva la
necesidad de poder levar acabo un gjercicio de plancacion prospectiva de la cual, muetras
representativas  de  funcionarios. docentes, alumnos y personal de servicio pudicran
participar en las distintas etapas que la conforman de tal forma que obtuviéramos una vision
mis real istematica, sobre todo, de los problemas que prevalecen, de los potenciales que
permitirian tomar decisiones en cuanto al rumbo que ha tomado la divisién, ya sea pam
redisenar estrategias de operacion. realizar trubajos de investigacion relativos a problemas
relacionados directamente con ¢l proceso enseilanza-aprendizaje.

Téenico en enfermeria ¥ obstetricia; los alumnos acudirin un dia fijo a la semana a la
ENEO, con ¢l objeto de recibir ascsoria tutorial, asistir a mesas redondas, conferencias,
seminarios, debates y proyccciones para reforzar su aprendizaje y realizar priacticas en los
laboratorios, ademas de llevar a cabo pricticas en su campo de trabajo.
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ASESORIAS: Se ofrecen tres tipos de asesorias

1.- Individual. Se establece mediante la relacién asesor-alumno. cuando este Gltimo lo
solicita.

2.- Grupal. Se realiza con fines de integracion de grupos o cquipos de trabajo.

Clinica. Se realiza por parte de una docente enfermera directamente en el sitio de
practica con el paciente.

NOTA. La licenciatura se  realiza mediante un proceso  de  revalidacion con el
reconocimiento global de la carrera de eatermeria de nivel téenico, por lo que el alumno
tended que completar los créditos  taltantes ( sicte materias distribuidas en dos semestres )
que comprenden el drea denominada Enfermeria Avanzada.

2.5.7E1 proceso de aprendizaje,

E] proceso de aprendizaje en el adulto posee unas connotaciones distintas al alumno
presencial. El adulto ha de ser capaz de orientar su vida v conformar su ambiente
councretamente con conocintientos de causa. sobre la base de su propia razdn. Para ello, se
ve obligado aprender, mas alld del dmbite meramente cognoscitivo, modos de aceidon
comportamiento, habilidades v téenicas que favorezean su participacion en los procesos de
estructuracion y desarrollo de sus propias condiciones de vi y esferas de actividad. E}
adulto de hoy desca tambidn lo necesita continuar aprendiendo durante toda su vida. Su
aprendizaje es algo voluntario 3 nace, por cllo, de las necesidades ¢ intereses personales que
desea satistacer lo mas directamente posible, investigaciones revicntes vienen a demostrar
que los adultos de cualquier edad pueden aprender igual  que los miembros jovenes de la
sociedad y que. por otra parte, los métodos intructivos usados para nifios y adolescentes no
resultan igualmente eficaces cuando a los adultos se refiere. Por lo tanto se debe fomentar el
desarrollo de capacidades de aprendizaje en el adulto: através de estimulos adecuados, en
las condiciones en que se realizan, de su conexién con la actividad laboral.

adulte precisa de mds tiempo para aprender que el estudiante joven y de su ritmo
adecuado a sus posibilidades. Se deben, por tanto, evitar las limitaciones temporales v 1a
acumulacidon excesiva de contenidos. si sc quicre mitigar su fracaso. Se puede afirmar por
wnto, que ¢l alumno adulto estd, por un lado mas fuertemente preconformado por su propio
contexto personal de experiencia y perspectiva y, por otro lado, mads firme y seguro en el
aprendizaje. aftanzindolo a través de ia practica, familiaridad y asimilacién de impresiones
¥ sensaciones nuevas.

Dadas las caracteristicas personales y la situacién peculiar ¢l estudiante adulto, su
aprendizaje debe ser concebido y, organizado, principalmente, como aprendizaje abierto.
Esté consistird en buscar una combinacién flexible entre trabajo y aprendizaje. El
aprendizaje abierto no va estrechamente predeterminado en sus objetivos, contenidos y
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métodos por una institucion pedagégica, ni tampoco lo esti en lo que respecta al tiempo,
lugar y condiciones para aprender, si no que es flexiible. entre los aspectos mas destacables
¥ que mejor definen esta modalidad de enseflanza, podemos citar los siguientes.

Relacion indirecta profesor alumno;
Burocratizaciéon de los mensajes educativos:
Ausencia fisica del alumno:

Proceso de feed-back.

No obstante la concepceion del aprendizaje abierto difiere considerablemente en funcion del
punto de partida del alumnoe. Pucsto que éste puede buscar la autoatirmacion protes
prestigio social, ordenar ¢! contexto propio. conocimicnto de datos concretos, adqu
realizacion de contenidos. El alumno muestra preferencia por un aprendizaje  nuis
instrumental o de indole competitiva o participativi. Todos estos rasgos configuran las
diferencias individuales en la estructura de motivacion y 1a perspectiva de los prerrequisitos
¥ habilidades. que a su vez, Hevan consigo distintos tipos de estilos de aprendizaje.

Teniendo cncuenta todos estos aspectos, se puede contribuir o mcjorar la eficacta del

aprendizije en ¢l adutto.

didicticas en el aprendizaje abierto se deben tomar

wlogicos en ¢l campo de la ensciianza, asi como los

A la hera de seleecionar 1
en cuenta los avances cientificos »
avances pedagdgicos de las ultimas décadas por ello deben  existirs planes de estudio
flexibles. sistemas de créditos, progranus de cducacion permanente. matricula abierta cte.

En la educacion abierta y a distancia al estudiante se le ofrece 1a oportunidad de dialogar de
forma sistemdtica mucho mas con la realidad que con el docente, El contacto del alumno
con la realidad viva configura o representa la presencialidad de Ia educacion a distancia, por
lo cual podri prescindir de 1 relaciones directas o presenciales de aprendizaje de tipo
escolar. La realidad y no ¢l profesor proporcionan lus problemas, dan sentido a los saberes

¥ validez a las experiencias,
Por tanto, ¢l aprendizaje aduito o distancia ha de estar ligado fundamentalmente a o
experiencia ¥ a las motivaciones que de ella surjan; requicee a la vez una apertura a las
posibilidades practicas de aprender v una gran conexiéon con aquellos lugares donde los
problemas han sido el origen de la motivacion para emprenderio.

En consecucncia, debemos intentar que los alumnos aprendan de modo directo, aquellio que
les interesa y motiva; debemos crear también posibilidades de eleccion y combinaciéon mis
flexibles y abiertas para que  s=2a ¢l alumno quicn personalmente seleccione los contenidos
que mejor adecuen a sus necesidades. Los adultos desean. por tanto un aprendizaje centrado
cn problemas que tengan conexion con su vida, personalizande y relacionando con sus
necesidades de autodirigirse ¥ responsabilizarse en la vida | personalizado y relacionado
con sus necesidades de  autodirigirse y responzabilizarse en la vida de una forma libre y

comprometida.
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3.1 HIPOTESIS
3.1.1 GENERAL.
H1- El status profesional, el aumento del conocimiento, la superacidon profesional y

econdmica son  expectativas de la auxiliar en enfermeria para cursar la carrera de
enfermeria.

3.1.2 DE TRABAJO

H2- A mayor reconocimiento y conocimiento del Status profesional, mayores son las
posibilidades de que la auxiliar de enfermeria considere los estudios de enfenmeria en sus
expectativas de superacion.

H3- A mayor incentive econdmico en la remuneracién de superacion profesional, mayor
expectativas de motivacion en la auxiliar para estudiar la carrera de enfermeria,

HO- El Status profesional, el aumento del conocimiento, la superaciéon profesional y
econdmica no son expectativas de la auxiliar en enfermeria para cursar la carrera en
enfermeria.
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3.2 VARIABLES E INDICADORES

3.2.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

~Variable _Status profesional

INDICADORES

- Ingresos

- Posicion - socioccondomica
- Escolaridad

- Reconocimiento

- Nivel de autoridad

- Variable_ Incentivos econdmicos
INDICADORES

- Sueldo

~ Aguinaldo

- Prima vacacional

- Prestaciones

~ Prima de antigiledad

3.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Estudjo dela carrera de enfenmeria SUA.
INDICADORES

- Plan de estudios

- Conocimiento tedrico

- Incremento de habilidades y destrezas

- Actitud de aprendizaje

- Perspectivas de superacién y desarrotlo profesional
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3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.3.1. Tipo.

Esia investigacién se coasidera de tipo descriptivo, analitico, diagnostico y transversal. En
virtud de que parte de una problematica a estudiar para generar analisis de la situacién dada
y conocer mediante esta evaluacién de la situacion, un diagnostico de realidad. Es
importante considerar que se utiliza el método inductivo-deductivo porque de un problema
particular se puede deducir el comportamiento general de las variables.

3.3.2 Diseifio

El discito de investigacién se planeo de la siguiente forma.

- Se identifico y establecié ¢l tema de investigacion por ser novedoso y porque no existen
evidencias de este tipo de investigacion apoyado en ¢ plan de trabajo metodologico de la
autora Lasty Balseiro A.

- Busqueda y desarrollo en la claboraciéon del marco teérico para posteriormente
Jerarquerizar conceptos.

- Se elaboraron las hipétesis general de trabajo y nula

- Delimitacion de variables e indicadores

-Se realizo un cronograma de actividades estableciendo el tiempo de tres meses

- Ubicacién y elaboracién del universo de trabajo, poblacién y muestra.

- Elaboracién de cuestionario.

- Recoleccidn, aplicacién y procesamiento de datos
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- comprobacion o disprobacion de hipétesis
- Andlisis, y procesamiento de datos.

~Elaboracion de conclusiones, presentacidbn  y  discusiéon de anexos y referencins

bibliogrificas.

3.4 TECNICAS E INTRUMENTOS UTILIZADOS

3.4.1. Fichas de wrabajo. Mediante las fichas de trabajo fue posible la recoleccion de la
informacion necesaria que fundamentd el problema v Ias hipdtesis, para construir el Marco

Teorico.

3.4.2. Cucstionario. Sc aplico un cuestionario a la muestra representativa, a auxiliares de
Enfermeria de el ciclo escolar 97-1 a fin de obtener informacidn necesaria que permitio
comprobar o disprobar Ias hipotesis con un total de 24 preguntas cerradas.

GUINSTRUNMENTACION ESTADISTICA.

En este apartado sc presenta tanto ¢! universo, la poblacion y la muestra, asi como el
procesamiento  estadistico, comprobacion de hipdtesis, analisis ¢ interpretacion  de

resultados.

4.1, UNIVERSO
Toda la poblacién que ingrese a cursar Ia carrera de enfermerfa en el SUA- ENEO

nivel basico. 100 %
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POBLACION
Auxiliares de enfermeria que ingresan al SUA- ENEO con previa documentacién
establecida por la institucién educativa, en le presente ciclo escolar 97-1

MUESTRA

iliares de enfermeria, aspirantes a ingresar al SUA-ENEO |, en los diversos turnos
qQue maneja el sistema en e! ciclo escolar 97-1, estas se eligiran conforme vayan asistiendo a
1a institucion a solicitar informacion .

Estos aspectos bisicos de la metodologia estadistica se obtuvierdn con las siguientes bases:

a) Universo. Representa a todo el sujeto de estudio. esta expresado en cantidad de personas.
aqui 350 auxiliares de enfermeria que ingresen al SUA-ENEO  representan ¢l 100%.
incluyendo sedes ( SLP, Chiapas, Pachuca, Durango, drea NMetropolitana )

¢) DMluestra. Representa el todo v conserva las caracteristicas que definen el universo. Para
este caso la muestra es de 0 auxiliares de enfermeria que representa el 100 26, ( Total de
alumnos de ingreso nivel basico en entermeria en el ciclo 97-1)

4.2, PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Los datos fueron procesados utilizando las tagjetas simples, tafjetas de concentracion y
matrices de concentracion, para el recuento, clasificacion ¥ tabulacion de los datos a fin de
conformar los cuadros y las griaficas pentinentes,
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CUADRO 1

Grupo de edad, seglin poblacion escolar encuestada de primer ingreso de

fa carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-
ENEOQO. Noviembre de 1996.

EDAD Fc o
20-25 53 15.14
26-35 185 52.86
36-45 78 22.28
45 6 mas 34 9.72
TOTAL 350 100

FUENTE: Cuestionarios de investigacion, Expectativas de tas auxibares de enfermeria al
ingresar al SUA-ENEO, correspondiente al ciclo escolar 97-1, México DF.
Aplicados durante el mes de Noviembre de 1996.




GRAFICA # 1

GRUPO DE EDAD, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER
INGRESO, DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO, EN EL PERIODO
ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO, NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 1



Estado civil, segin poblacién escolar encuestada de primer ingreso de la
carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-

ENEO. Noviembre de 1996.

CUADRO 2

ESTADO CIVIL fc Yo

Soltera

120 34.28
Casada

190 54.28
Union Libre

40 11.44
TOTAL 350 100

FUENTE : Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #2

ESTADO CIVIL, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER
INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO, EN EL PERIODO
ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO, NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 2




CUADRO 3

Estructura por sexo, seglin poblacion escolar encuestada de primer ingreso
de la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-

ENEO. Noviembre 1996.

N
&

SEXO Fc
Femenino 301 86
Masculino 49 14
TOTAL 350 100

FUENTE: Atisma de! cuadro 1.
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GRAFICA #3

SEXO DE LA POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO, DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO, PERIODO ESCOLAR 97-1.
SUA-ENEO, NOVIEMBRE DE 1996.

FEMENINO MASCULINO

FUENTE: Cuadro 3



CUADRO 4

Estudios previos, segun poblacién escolar encuestada de primer ingreso

de la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-
ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc Yo
Secundaria 260 74.29
Preparatoria 50 14.29
Carrera truncada 40 11.52

TOTAL 350 100

FUENTE: Misma de el cuadro 1.
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GRAFICA #4

ESTUDIOS PREVIOS, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER
INGRESO, DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO, EN EL PERIODO
ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO, NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 4



CUADRO 5

Institucién donde realizo el curso de Auxiliar de enfermeria, segin
poblacién escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de
enfermeria, Nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO.
Noviembre de 1996

INSTITUCION Fe %o
IMSS 150 +42.85
ISSSTE 70 20
DDF [3 1.73
ss so 14.28
Cruz Roja 20 5.72
H. Militar a 1.14
Particular 50 14.28
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #5

INSTITUCION DONDE REALIZO EL CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA SEGUN

POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO, DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA, NIVEL TECNICO, PERIODO ESCOLAR 87-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE
DE 1996

50

40

30

20

10

e}

1 11 i [\"4 v Vi Vil

FUENTE: Cuadro 5
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CUADRO 6

Afos que ha dejado de estudiar, segin poblacién escolar encuestada de
primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo
escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

AROS fc %o
Ninguno 6 1.71
1-3 74 21.15
-6 100 28.57
7 ARos & mas 170 48.57

TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #6

A0S QUE HA DEJADO DE ESTUDIAR, SEGUN POBLACION ESCOLAR
ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL
TECNICO, EN EL PERIODO ESCOLAR 87-1. SUA-ENEO, NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 6



CUADRO 7

Institucion de salud donde laboran, segan poblacién escolar encuestada
de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nive! técnico, en el periodo
escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

INSTITUCION Fe A
IMSS ga 28
ISSSTE 78 22.28
DDF 18 514
5s a8 13.72
Cruz Roja 30 8.58
Particular 45 12.85
Otros 33 9.43

TOTAL 350 100
FUENTE: Misma de! cuadro 1.
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GRAFICA #7

INSTITUCION DE SALUD DONDE LABORAN, SEGUN POBLACION ESCOLAR
ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL
TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1.SUA-ENEO.NOVIEMBRE DE 1996

FUENTE: Cuadro 7
1.- IMSS

.-ISSSTE

.- DDF

V.- S8
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Vil.- OTROS




CUADRO 8

Adnos de antigiedad en el drea laboral, segun poblacién escolar
encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico en
el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES 23 %
1-3 Afos -0 11.42
3-6 A0S 60 17.14
7-9 Afos 100 28.58
10-12 Afios 40 11.42
13 Arios 6 mas 110 31.44
TOTAL 350 100

FUENTE : Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #8

ARIOS DE ANTIGUEDAD EN EL AREA LABORAL, SEGUN POBLACION ESCOLAR
ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL
TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO, NOVIEMBRE DE 1996
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FUENTE: Cuadro 8



CUADRO 9

Nivel de atencién en la antigiiedad laboral, segun poblacion escolar
encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico,
en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc Y
Primer Nivel de 97
Atencion 27.71
Segundo Nivel de 195
Atencién 55.72
Tercer Nivel de 58
Atencién 16.57
TOTAL 350 100
FUENTE: Misma del cuadro 1.
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'GRAFICA #9

NIVEL DE ATENCION EN LA ANTIGUEDAD LABORAL, SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA,
NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996

PRIMER NIVEL DE ATEN.
27.7%

SEGUNDO NIVEL DE ATEN. %,

S
55.7% TERCER NIVEL DE ATEN.

16.6%

FUENTE: Cuadro 9



CUADRO 10

Numero de personas dependientes econémicamente, segin poblacién
escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel

técnico, en el periodo escolar 97-, SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

FU

NUMERO DE Fc Yo
PERSONAS
Ninguna 33 9.42
1-2 155 44.28
3-4 114 32.58
5-6 46 1314
7 & mds personas 2 0.58
TOTAL 350 100
ENTE: Misma del cuadro 1.
60
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GRAFICA #10

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE, SEGUN
POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO.
NOVIEMBRE DE 1996
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FUENTE: Cuadro 10




CUADRO 11

Tipo de vivienda, segin poblacidon escolar encuestada de primer ingreso
de ia carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-
ENEO. Noviembre de 1996.

VIVIENDA fc Yo
Propia 230 65.71
Rentada 79 22.58
Prestada 41 1.7
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #11

TIPO DE VIVIENDA, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER
INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL PERIODO
ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO, NOVIEMBRE DE 1996.
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65.7%
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11.7%

RENTADA
22.6%

FUENTE: Cuadro 11



CUADRO 12

Material de la vivienda con la que estda construida, segun poblacién
escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel
técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

MATERIAL Fc %o
Perecedero 10 2.85
No Perecedero 340 97.15
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma dei cuadro 1.



GRAFICA #12

MATERIAL DE LA VIVIENDA CON LA QUE ESTA CONSTRUIDA, SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA,
NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996

PERECEDERO

NO PERECEDERO 2.8%

97.2%

FUENTE: Cuadro 12




CUADRO 13

Ingreso mensual en pesos, segun poblacion escolar encuestada de primer
ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-
1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996

OPCIONES Fc %
$ 1000 80 22.85
$ 1500 140 +0
$ 2000 80 22.85
$ 2500 40 11.45
$ 3000 & mas 10 2.85
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #13

INGRESO MENSUAL EN PESOS, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE
PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL
PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996
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FUENTE: Cuadro 13



CUADRO 14

Problemas que impedian estudiar la carrera de enfermeria, segin
poblacion  escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de
enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO.
Noviembre de 1996.

PROBLEMAS Fc %

Familiares 55 15.71
Trabajo [57e} 25.72
Econdémicos 105 30

Falta de tiempo 90 [ 25.72
Salud 4 l 115
Ninguno 6 l 1.70
TOTAL 350 i 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #14
ESTUDIAR LA CARRERA DE ENFERMERIA, SEGUN
POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO.

NOVIEMBRE DE 1996
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FUENTE: Cuadro 14
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CUADRO 15

Situacidn economica, segan poblacion escolar encuestada de primer
ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-
1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc %
Baja 70 20
Media 280 80
Alta - -
No contesto - -
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #15

SITUACION ECONOMICA, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE
PRIMER INGRESQO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL
PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEQO. NOVIEMBRE DE 1996

FUENTE: Cuadro 185



CUADRO 16

Satisfacciéon de las necesidades personales con el ingreso econémico
mensual que percibe, segin poblacién escolar encuestada de primer
ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar
97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fe A
Si Satisface 87 24.85
No Satisface 263 7515
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.



GRAFICA #16

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES PERSONALES CON EL INGRESO
ECONOMICO MENSUAL QUE PERCIBE, SEGUN POBLACION ESCOLAR
ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL
TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.

S| SATISFACE
24.9%

NO SATISFACE
75.2%

FUENTE: Cuadro 16



CUADRO 17

Significado al obtener un grado académico mayor al que tiene, segtn
poblacién escolar encuestada, de primer ingreso de la carrera de
enfermeria, nivel técnico en ¢l periodo escolar 97-1. SUA-ENEO.

Noviembre de 1996,

OPCIONES Fc o
cconemico 123 s5.14
Mayor 102 29.16
respansabilidad
Mayor 54 15.42
conocimiento
Le da igual - -
Nada 1 0.28
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #17
SIGNIFICADO AL OBTENER UN GRADO ACADEMICO MAYOR AL QUE TIENE
SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1.
SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996
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FUENTE: Cuadro 17

1.- MAYOR INGRESO ECONOMICO
11.- MAYOR RESPONSABILIDAD
.- MAYOR CONOCIMIENTO

V.- NADA

V.- LE DA IGUAL



CUADRO 18

Horas de estudio fuera de la jornada laboral, segin poblacién escolar
encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico,
en e! periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fe %
30 Minutos 433 12.28
1 Hora 113 32.28
2 Horas 93 26.57
No tiene tiempo 6 1.72
Solo en ocasiones 95 27.15
TOTAL 350 i 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #18

HORAS DE ESTUDIO FUERA DE LA JORNADA LABORAL, SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
NIVEL TECNICO. EN ELL. PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE
1996
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FUENTE: Cuadro 18

1.- 30 MINUTOS

H.- 1 HORA

in.-2 HORAS

V.- NO TENGO TIEMPO
V.- SOLO EN OCASIONES



CUADRO 19

Consideracién en las relaciones de comunicacion con autoridades en el
drea laboral, segun poblacién escolar encuestada de primer ingreso de la
carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-

ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES fc %
Excelente 70 20
Buenas 180 51.43
Regulares 100 28.57
Malas - -
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #19

CONSIDERACION EN LAS RELACIONES DE COMUNICACION CON AUTORIDADE
EN EL AREA LABORAL, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIME
INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL TECNICO EN EL PERIODO

97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 19
I.- EXCELENTE

11.- BUENAS

.- REGULARES

ESTA YESIS MO
SALIR D LA Ll




CUADRO 20

Influencia del grado académico en las relaciones de comunicacién, en el
drea de trabajo, seglin poblacion escolar encuestada de primer ingreso de
la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1, SUA-
ENEO. Noviembre cde 1996.

OPCIONES Fe [A
Siempre 135 38.57
Algunas veces 174 49.72
Nunca 41 11.71

TOTAL 350 100

FUENTE: Aisma del cuadro 1.
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GRAFICA #20

INFLUENCIA DE EL GRADO ACADEMICO EN LAS RELACIONES DE COMUNICACION
CON AUTORIDADES EN ELL AREA DE TRABAJO, SEGUN POBLACION ESCOLAR
ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL

TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.
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SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA

FUENTE: Cuadro 20



CUADRO 21

Aspiracidn a futuro a grado académico, seglin poblacién escolar
encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico en
el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996,

OPCIONES Fc o
Enfermera general 105 30
Licenciaturaen 139 39.71
enfermeria
Maestria 37 10.57
Postrado 69 19.72
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #21

ASPIRACION A FUTURO A GRADO ACADEMICO, SEGUN POBLACION ESCOLAR
ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL
TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 21




CUESTIONARIO 22

Aspiracién a futuro de escalafén en el drea laboral, segin poblacién
escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel
técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEQO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fe o
Enfermera general 183 52.28
Jefe de piso 77 22
Jefe de enfermera 35 10
Coordinadora de 55 15.72
ensenanza en
enfermeria

TOYAL 350 100

FLUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #22

ASPIRACION A FUTURO A ESCALAFON EN EL AREA LABORAL, SEGUN
POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO.
NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 22

l.- ENFERMERA GENERAL

ii.- JEFE DE PISO

.- JEFE DE ENFERMERAS

V.- COORDINADORA DE ENSERNANZA EN ENF.



CUADRO 23

Motivos por realizar actividades de enfermeria, segdin poblacién escolar
encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico
en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEQO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc %%
Aprender nuevos 117 33.42
procedimientos
Responsabilidad con 86 24.57
el paciente
Los incentivos 132 37.72
econémicos
La superacién 15 4.28
cotidiana
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma det cuadro 1.
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GRAFICA #23

MOTIVOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA,
NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996
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FUENTE: CUADRO 23

1.- Aprender nuevos procedimientos
11.- Responsabilidad con el Pte.

fil.- Las ircentivos economicos

1V.- La superacion cotidiana.



CUADRO 24

Satisfaccién al realizar las actividades de enfermeria, segin poblacién
escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel
técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc %
si 100 28.57
Algunas veces 236 67.43
Nunca 14 “
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #24

SATISFACCION AL REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SEGUN
POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO.
NOVIEMBRE DE 1996.

ALGUNAS VECES
67.5%

FUENTE: Cuadro 24



CUADRO 25

Conocimiento de la fundamentacién tedrica de los procedimientos de
enfermeria que realizan, segdn alumnos de primer ingreso de la carrera de
enfermeria nivel tecnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO.
Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc o
si 100 28.57
Algunas veces 236 67.43
Nunca 14 4
TOTAL 350 L 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #25

CONOCIMIENTO DE LA FUNDAMENTACION TEORICA DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA QUE REALIZAN, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE
PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL
PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.

ALGUNAS VECES
67.4%

FUENTE: Cuadro 25



CUADRO 26

Significado de enfermeria, segiun poblacién escolar encuestada de primer
ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico, en el periodo escolar

97-1. SUA-ENEQ. Noviembre de 1996,

OPCIONES [ Fc { U
Una ciencia ] 125 }7 35.72
Un arte [ 28 } 28
Una 'acliviclad ’ 109 L 31.15
practica
Una actividad 1 8 —[ 2.28
tedrica
Un oficio f 10 J 2.85
TOTAL J 350 T 100

FUENTE: AMisma del cuadro 1.




GRAFICA #2868

SIGNIFICADO DE ENFERMERIA SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE
PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, NIVEL TECNICO EN EL
PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996

0o
I

FUENTE: Cuadro 26

I.- Una ciencia

.- Un arte

iti.- Una actividad practica
IV.- Una actividad teorica
V.- Un oficio



CUADRO 27

Mayor reconocimiento y responsabilidad al obtener el titulo de enfermeria
general, segtin poblacion cscolar encuestada de primer ingreso de la
carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1., SUA-
ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc %
Si 262 74.85
Probablemente 88 25.15
No - -
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.




GRAFICA #27

MAYOR RECONOCIMIENTO Y RESPONSABILIDAD AlLL OBTENER EL TITULO DE
ENFERMERA (O) GENERAL, SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE
PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL TECNICO EN EL
PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.

PROBABLEMENTE
25.2%

FUENTE: Cuadro 27



Significado al seguir una formacién profesional, segin poblacién escolar
encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico

CUADRO 28

en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc %o
Mavor esfuerza 200 57.14
MejOf ingreso 98 28
econémico
Mejor preparacién 52 1.4.86
Mavyor comodidad - -
Nacda - -

TOTAL 350 100

FUENTE: AMisma del cuadro 1.
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GRAFICA #28

SIGNIFICADO AL SEGUIR UNA FORMACION PROFESIONAL, SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUEA-ENEO. NOVIEMBRE DE

1996.

0

1 1
FUENTE: Cuadro 28
I.- Mayor esfuerzo
.- Mejor ingreso economico
1ll.- Mejor preparacion



CUADRO 29

Decision de cursar la carrera de enfermeria en la ENEO-UNAM, segun
poblaciéon escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de
enfermeria, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO.
Noviembre de 1996,

%
OPCIONES Fc 7

Prestigio 26 7.42

Buena preparacion 280 80

educativa

Me queda cerca del drea 11 3.15

tabora!

Me la recomendaron 33 9.43

TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #29
DECISION DE CURSAR (A CARRERA DE ENFERMERIA EN {A ENEO-UNAM, SEGUN
POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO.
NOVIEMBRE DE 1996.

FUENTE: CUADRO 29

1.- Prestigio

.- Buena preparacion educaliva

ill.- Me queda cerca de el area laboral
Iv.- Me la recomendaron



CUADRO 30

Opinién acerca del sistema educativo SUA-ENEO, segtin  poblacion

escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel
técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fc %
Es excelente 172 49.14
Es bueno 160 45.72
Es regular v 2
No contesto 11 3.14
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.




GRAFICA #30
OPINION ACERCA DEL SISTEMA EDUCATIVO SUA-ENEO, SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEQ. NOVIEMBRE DE 1996.

60

50

40

30

20

10

0

| " i v

FUENTE: Cuadro 30
.- Es excelente

.- Es bueno

I1i1.- Es regular

1IV.~ No contesto



CUADRO 31

Opinidon al obtener el titulo de enfermera (o) general, segtin poblacién
escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel
técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEQO. Noviembre de 1996

o>
QOPCIONES Fc
Tendra mas 172 49,14
habilidad y destreza
Fundamentara las 55 15.72
actividades que
realiza
Mejorara la calidad 100 28.57
de su trabajo
Obtendra mayor 17 .85
oferta y demanda
Tendra mayor 6 .7
comunicaciéon con
autoricdades
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.

102




GRAFICA #31

OPINION AL OBTENER EL TITULO DE ENFERMERA GENERAL SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE: Cuadro 31

1.- Tendra mas habilidad y destreza

H.- Fundamentara las act. que realiza

Ill.- Mejorara la calidad de su trabajo

1V.- Obtendra mayor oferta y demanda

V.- Tendra mayor comunicacion con autoridades de el area laboral.



CUADRO 32

Identificacion de la existencia del SUA-ENEO, segdn poblacién escolar
encuestada de primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico
en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEQ, Noviembre de 1996.

OPCIONES Ec o
Companero 133 38
egresado
Gaceta UNAM 30 8.57
Comentarios 164 46.86
Periddico 23 6.57
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.




GRAFICA #32
IDENTIFICACION DE LA EXISTENCIA DEL SUA-ENEO, SEGUN POBLACION
ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
NIVEL TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.
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FUENTE. Cuadro 32

I.- Compafero egresado
1l.- Gaceta UNAM

f1l.- Comentarios

V.- Periodico




CUADRO 33

Conocimiento de el programa de estudio de la carrera de enfermeria,
segtin poblacidn escolar encuestada de primer ingreso de la carrera de
enfermerfa, nivel técnico en el periodo escolar 97-1. SUA-ENEO.
Noviembre de 1996.

%
OPCIONES Fc
Si lo conozco 303 86.57
No lo conozco 47 13.43
TOTAL 350 100
FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #33

CONOCIMIENTO DE EL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA , SEGUN POBLACION ESCOLAR ENCUESTADA DE PRIMER
INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL TECNICO EN EL PERIODO
ESCOLAR 97-1. SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.

SI1 LO CONOZCO
86.6%

NO LO CONOZCO
13.4%

FUENTE: Cuadro 33



CUADRO 33

Suficiencia de difusién del SUA-ENEO, segin poblacién encuestada de
primer ingreso de la carrera de enfermeria, nivel técnico en el periodo
escolar 97-1. SUA-ENEO. Noviembre de 1996.

OPCIONES Fe A
Si 333 95.14
Es suficiente 17 4.86
No - -
TOTAL 350 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA #34

SUFICIENCIA DE DIFUSION DEL SUA-ENEO, SEGUN POBLACION ESCOLAR
ENCUESTADA DE PRIMER INGRESO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL
TECNICO EN EL PERIODO ESCOLAR 97-1 SUA-ENEO. NOVIEMBRE DE 1996.

FUENTE: Cuadro 34



4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El cuadro nimero 1 muestra la edad. de la poblacién encuestada, ocupa el primer lugar ta
poblacién entre 26-35 afios con 183 alumnos. correspondiendo  52.86 %, lc siguen 78
alumnos en edades de 36-435 ailos, correspondiendo 22.28 %, en edades de 36-45 ailos de
edad, en tercer lugar 33 alumnos cuya edad se encuentra entre 20-25 afios, correspondiendo
15.14 25, en cuarto lugar 34 alumnos con edad de 335 aflos 6 mas, correspondiendo 9.72 %a.
Lo anterior pone de manifiesto que la poblacion de alumnos a  nuevo ingreso es una
poblacidn joven madura con deseos de seguir superandoce profesionalmente atn teniendo
diversas actividades extraescolares, » la madurez fisica, mental para decidir lo que mejor
convicne a sus intereses personales.

El cuadro nimiero 2 se obscerva el estado civil de los alumnos encuestados de nuevo ingreso.
ocupando en primer lugar los alumnaos casados con 190, correspandicndo 54.28 26, seguido
de los alumnos solteros con 120, correspondiendo 34.28 24, v con taa sola 40 alumnos que
se encuentran ¢n union libre, correspondiendo 11.44 24,

Estos datos obtenidos infieren que la poblacién encuestada son alumnos que ticnen otras
responsabilidades y que sin embargo no son motive de barrera que impidan prepararse
profesionalmente y quizas estas responsabilidades son motivo de supers

cion.

El cuadro ntimero 3 representa la estructura por s
femenine con 301 alumnas. correspondiendo 86 26
correspondiendo 14 %4,

Lo anterior pone de maniticsto que la poblacion de alumnos encuestados a nuevo ingreso,
sigue predominando el sexo femenino identificandose mas con la profesidn de enfermeria,
esto es reflejo claro que por afos se ha mantenido en el sentide de entender 1o carrera de
enfermeria como parte de elias.

xo. ocupando en primer lugar ¢l sexo
v el sexo masculino con 49 alumnos,

El cuadro nimero 4 muestra los estudios previos de los alumnos encuestados, ocupando
en primer lugar 260 alumnos que tienen secundaria, correspondicndo 7-4.29 %6, en scgundo
lugar 50 alumnos que cuentan con preparatoria, correspondiendo 14.29 %6 v en tercer lugar
40 alumnos con carrera truncada, correspondiendo 11.52 9%,

Con los datos anteriores puedo inferir que para alcanzar un nivel de estudios completos se
requiere de Ia obtencion de estos  sati

sfactoriamente. siendo la secundaria un nivel
adecuado pero no suficiente para el logro @ descmpeiio requerido y para poder identificar
plenamente las diversas carreras profesionales que ofiecen las instituciones educativas
dentro de un panorama general. Los alumnos de nuevo ingreso todos tienen el curso de
auxiliar en enfermeria siendo  pocos los que cueatan con secundaria, preparatoria o carrera
truncada, limitando sus conocimientos generales y de el drea en el campo laborat ofreciendo
solo actividades priacticas sin tener ¢l conocimiento suficiente, disminuyendo la posibilidad
de ser creativos y menos criticos caracterizindose como fuerza de trabajo.

El cuadro nimero 5 muestra la institucion donde realizaron el curso de auxiliar en

enfermeria los alumnos de nuevo ingreso, ocupando en primer lugar ¢l IMSS con 150
alumnos, correspondicndo 42.85 %, seguido por el ISSSTE con 70 alumnos
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correspondiendo €1 20 %4, y en te s la S$S, correspondiendo 14.28%,
Y con el Mismo numero ¥ porcents nstituciones particulares, seguida de la Cruz Roja con
20 alumnos, correspondiendo 5.72 25, ¥ en séptimo lugar el hospital militar con 4 alumnos,
correspondiendo 1.14 %o.

Lo anterior pone de manifiesto  que siguen siendo las instituciones de salud  de seguridad
social, las que se encarguen de  proporcionar cursos de auxiliar de enfermeria, pero
actualmente se trata de modificar los escalafones en el drea laboral en las diferentes
instituciones de salud, wratando  de desaparecer a la auxiliar en enfermeria que e
considerado un trabajader de la salud no protesional y» solo existird enfermeria generall
siendo estd una verdadera protesion, lo que ha incrementande el numero de escuclas
particulares en la preparacion gradual en esta rama de la satud.

El cuadro ntimero 6 se observan los

fios que han dejado de estudiar 1
nuevo ingreso, ocupando en primer lugar 170 alumnes con 7 aflos &6 m correspondiendo
48.57 %%, uido con 100 alumnos con -1-6 anos, correspondiendo 28.37 %6 vy en tercer
lugar 74 alumnos con 1-3 afos, correspondiendo 21,15 26, ¥ por altimo 6 alumnos que no
han dejado de estudiar ningao aio. correspondiendo 1.71 24,

stos datos obtenidos infieren ¢n la falta de tiempo que no ¢s suficiente ¥ los problemas de
diversa indole de los alumnos en los que se ven comprometidos. para que sus estudios no
sean continuos con fos ciclos escolares que marcan las diversas instituciones cducativ
como las oportunidades ¥ facilidades ofrecidas por dichas institucion:

(o), atumnos de

asf

E! cuadro numero 7 representa o

instituciones de salud, donde laboran los alumnos de
nuevo ingreso. ocupando en primer lugar el IMSS, con 98 alumnos, correspondiendo 28 %
seguido por el ISSSTE con 70 aluminos, correspondiendo 22.28 96, en tercer lugar sc
encuentran la 88 con 48 alumnos. correspondicendo 13.72 24, seguido por las instituciones
particulares con -3 alumnos, correspondicndo 122.85 %6, en quinto lugar se ubican otras
instituciones no particulares con 33 alumnos. commespondiendo 9.43 %, seguido de la Cruz
Roja con 30 atumnos. correspondiendo 8.58 % y en séptimo lugar se ubica con 18 alumnos
que laboran en el DDF, correspondiendo 5.14 %,
Estos datos ponen de manifiesto, que la mo
instituciones del sector salud. tenivndo 1o
seguir adelante en el logro de sus metas.

or parte de la poblacion encuestada labora en
mismas horas laborales ¥ oportunidades para

El cuadro nimero 8 mucstra los anos e antigiicdad laboral de los alumnos de nuevo
ingreso, ocupandu ¢n primer lugar con mas de 13 ados 110 alumnos, correspondiendo
31.44 %%, scguido de 7-9 aios de antigliedad con 100 alumnos, correspondivndo 28.57 24,
en tercer lugar encontramos 60 alumnos que ticnen entre 4-6 anos de antigtisdad laboral,
correspondienda 17.14 %6 y por ultimo s¢ encuentran jos alumnos con 1-3 aflos y 10-12
afos de antigiledad luboral ambos de 40 alumnos, correspondicndo 11.42 %.
Lo anterior ponc de manificsto que

los alumnos de nuevo ingreso tienen toda la
expericncia prictica en entermeria necesaria para realizar las actividades cotidianas que le
son solicitadas en ¢l area de trubajo de enfermeria, sin embargo esto no cs suficiente para
que sean consideradas personal de salud profesional, para ello requieren tener el binomio de
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conocimientos tedrico-practicos integrados para que sean personal profesional de salud y
con ello se complemente mejor sus servicios y cuidados que ofrecen.

En el cdadro numero 9 se obsenva el nivel de atencién para la salud  de la antigiledad
laboral de los alumnos de nuevo ingreso, ocupando en primer lugar con 193 alumnos que
laboran ¢n el segundo nivel, correspondiendo 53.72 94, seguido de ¢!l primer nivel de
atencidn con 97 alumnos, correspondiendo 27.71 %6. v en tercer lugar se encuentran 58
alumnos laborando en el tercer nivel de atencion para la salud, correspondiendo 16.57 %%.
Estos datos obtenidos ponen de manifiesto que un porcentaje mayor de alumnos jaboran en
instituciones de salud en un nivel de atencion para 1a salud exipente tanto en conocimicnto
tesrico y practico ¥y que deben cubrir para lograr ¥ ofrecer un buen desempefio y servicio
como trabajadores para la salud » lograr superar estas exigenci
forma gradual y profesional atraveés de ¢l estudio formal.

as, preparandose de una

n el cuadro niamero 10 se observa el numero de persar
ccondmicamente de el trabajador-alumnoe a nuevo it
alumnos que depende de ello entre 1-2 persons
alumnos que dependen de ella

que  dependen
reso, ocupando en primer tugar 155
. correspondicndo <1428 26, scguido de 114
entre 3-4 personas, correspondiendo 32.58 %% ¥ en tercer
lugar se encuentran 46 alumnos que depende de cllos entre 5-6 personas, en el cuarto lugar
se encuentran 33 alumnoes que ninguna persona depende de ellos  ccondmicamente.
correspondiendo 9.442 24 ¥ por tltimo tenemos a 2 alumnos que dependen de ellos 7 6 mas
personas, correspondiendo 0.58 956,
Con lo anterior pucde inferir que la poblacion de alumnos a nuevo ingreso tienen que
cumplir con obligaciones extraescolares det tipo familiar 3y que ticnen que cubrir
satistactorianmente para que esto no sea un obsticulo en ¢l desempeiio como estudiante para
su formacion protesional y por ol contrario estid responsabilidad familiar sca un estimulo
para seguir adelante en Ia superacion que busca cotidiznamente.

En el cuadro nimero 11 representa ¢l tipo de vivienda de los alumnos de nuevo ingreso
ocupando en primer lugar 230 alumnos que ticnen ¢asa propist. correspondiendo 65.71 %,
seguido de 79 alumnos que ticnen casa rentada, correspandiendo 22.58 %6 ¥ ¢n tercer lugar
con tan solo 41 alumnoes que les prestan casa, correspondiendo 11.71 %.

Istos datos obtenidos ponen de manificesto gque en un mayor porcentaje los alumnos, ticnen
un hogar propio. siendo p. cllos una ventaja  muy importante sobre los que no ticnen
puesto que disminuye ¢l niimero de gastos derivados hacia la vivienda. por el contrario los
alumnos que no cuentan con casa propia que tienen que destinar 6 contribuir un mayor
ndamero de pasios por la estancia en estd, aumentando los problemas ccondémicos y
familiares que serin parte fundamental en el menor desempeiio eficiente de el alumno, pero
siendo esto Ia buasqueda con mucho trabajo y esfuerzo el logro de casa propia
considerandola como una expectativa mas de estos alumnos en la superacién laboral,
educativa ¥ responsabilidad tamiliar por encontrar un patrimonio digno e¢n csta profesién de
enfermeria.

En ¢l cuadro namero 12 representa el material de construcecion de la vivienda de los
alumnos de nuevo ingreso, ocupando en primer lugar 340 alumnos con material de
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construccion de tipo no perecedero, correspondiendo 97.15 %, seguido con 10 alumnos con
material de construccidn de la vivienda de tipo perecedero, correspondiendo 2.85 %%.

Con lo anterior s¢ puede inferir que en un porcentaje mayor los alumnos de nuevo ingreso,
el material de construceion de la vivienda es de tipo no perecedero siendo esto de vital
importancia porque disminuye el riespo de repercutir en su estado de salud trayendo como
consecucncia desequilibrios cconamicos para la familia,

El cuadro ndmero 13 muestra el ingreso mensual en pe de Jos alumnos de nuevo ingreso,
ocupando en primer fugar 140 alumnos que ganan $ 1300, correspondiendo 40 %5, seguido
de 80 alumnos que ganan § 1000, correspondiendo 22.85 %56, de igual forma 80 alumnos
que ganan $ 2000. correspondiendo 22.85 %6, en cuarto fugar 40 alumnos que ganan
$2500. correspondicndo 11,43 %6, v por dltimo 10 alumnos  que su ingreso mensual
corresponde o § 3000 pesos O mids, correspondicndo 2 G
Con lo anterior pucdo inferir que ¢l ingreso mensual que percibe o
porcentaje estia por debajo de los g que sustenta como parte integral de {3
el interds ccondmico una expectativ de superacion de el alumno de menor ingr
trae en mente como parte de su desempeiio para seguir adelanie para otfrecer mejor calidad
de vida a los que dependen de ¢l ¢ clla en el hogar de el que se encuentra rodeaduo.

alumnos en un mayor
cndo

S0 que

¢l tipo de problemas por los que no estudiaban los
ndo en primer lugar con 105 alumnos, los problemas de
tipo cecondmico. correspondiendo 30 26, sepuido con 90 alumnos con problemas de tipo de
trabajo, correspondicndo 23.72 25, de la misma forma 90 alumnos con problemas de tipo
falta de tiempao correspondiendo 23.72 %6, en cuarto lugar corresponde con 55 alumnos
problemas de tipo familiar, correspondiendo 15,71 %a, seguido de 6 alumnos que no
tuvieron problemas para seguir estudiando continuamente, correspondiendo 1.70 %8 v por
altimo 4 alumnos que impedian estudiar por problemas de salud, correspondiendo 1,15 %,

Lo anterior pone de manitiesto la diversidad de problemas que impedian en ocasiones el
indose en una forma continua 3 formal, limitados asi por cl tiecmpo y e cios
aste 1isico de la jornada laboral » la facilidad

instituciones de salud donde laboran siendo

in ¢f cuadro numero 4 mucs
alumnos de nuevo ingreso, ocuy

seguic prepa

para sepuic prepardndose aunado esto el de
que otrecen las instituciones cducativas v la
esto tambidn purte de ol rezago v desercion escolar por parte del alumno.

cn que se encuentran los alumnos

El cuadro ntimero 15 representa i situacion econdmice
de nuevoe ingreso. ocupando on primer lugar 280 alumbos ue se encuentran €n una
situacién econdmica media, correspondiendo 80 %o, seguida de 70 alumnos con situacidon
ccondmica baju, correspondiendo 20 %, no hube ningan alunmno con situacion ccondmica

alta.
LLos datos anteriores muestran que Ia poblacion de nuevo ingreso cuenta con una ecconomia

mwedia lo que indica las condiciones actuales en que se encuentran, enfrentindose a fas
necesidades reales del consumo en el hogar y los gastos que condicionan el seguir
estudiando, que probablemente si solventarian, sin embargo Ia poblacién restante tiene una
marcada limitacidon en su situacién econdémica, llevando a un desajuste en sus ingresos que
motivan a obtener un mejor nivel educativo para mejorar estd situaciéon econdmica en la que
se encuentran.
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El cuadro numero 16 muestra si satisfacen  las necesidades personales con e} ingreso
econémico que perciben mensualmente los alumnos a nuevo ingreso cncontrandose en
primer lugar 263 alumnos que no satistacen sus necesidades personales con el ingreso
percibido, correspondiendo 75,15 %6, scguido con 87 alumnos que si
necesidades personales. correspondiendo 24.85 25,

Lo anterior pone de manifiesto que €n un mayor porcenta
ingreso ¢! salurio percibido mensualmente no ex satistactorio creando en ellos un reto de
superacion, sin embargo €510 no es un obsticulo para seguir superandoce profesionabmente
en el aspecto educativo ¥ si una expectativa mas como reto para el logro de sus metas.

satistacen sus

ic de los alumnos de nuevo

<
o

El cuadro ntimero 17 representa ¢l signiticado al obtener un grado académico mayor al que
se tiene, ocupando en primer Iugar 193 alumnos gque signi MAYor iNgreso Scondmico,
correspondiendo 35,14 %6, seguido de 102 alumnos que signitficaria mayor responsabilidad.
correspondicndo 29,16 %e v en tercer lugar con 34 alumnos que significaria mayor
conocimicento, correspondiendo 1542 %o » en cuarto lugar se encuentra un alumno que para

el no significa nada el obtener un grado académico mayor al que tiene. corre:
0.28 %.

Estos datos obtenidos ponen de manifiesto que en un mayor parcentaje de los alumnos de
nuevo ingreso tracn en mente que obtener un grado aca
ingreso econdmico.

pondicndo

démico mis alto. mayor sera el
iendo ¢l motivo que impulsa a continuar preparindose en fa carrera de
enfermeria, realizando de estd una profesion solamente prictica sin tomar encueinta la gran
responsabilidad que  ticnen con el paciente,  atray:
fundamentados que deben ofre
valorado sdlo camo un objeto.

de tos cuidados de enfermer
r para la recuperacion de ta salud del individuo y que ¢s
s parte fundamental de las instituciones  educativas  en
enfermeria el cambiar ¢! panorama general de estos alumnos para mejorar o cambiar lo
que deben buscar ¥ ofrecer en estd profesion siendo ¢l cje fundamental la salud de el
paciente.

El cuadro numero 18 muestra las horas de estudio fu de 1a jornada laboral de los
alumnos de nuevo ingreso ocupando en primer lugar T3 alumnos gque dedican solo una
hora, correspondiendo 32.28 %0, seguido de 95 alumnoes que solo en ocasiones estudian,
correspondicndo 27.15 26, en tercer lugar con 93 aluminos que dedican 2 horas a estudiar,
correspondiendo 26.57 26, seguido de 43 alumpos que  dedican solo 30 minutos.
correspondiendo 12.28 %a. v en quinto lugar con 6 alumnos que no ticnen tiempo para
estudiar. correspondiendo 1.72 ¢o.

Lo anterior pone de manitiesto la talta de tiecmpo  que es minimo dedicado a ¢l estudio por
parte de los alumnos de nuevo ingreso, probablumente por la jornada iaboral. la
responsabilidad familiar u otras actividades que de alguna manera el desgaste fisico
disminuye ¢l interés por estudiar siendo este una gran problematica par ¢l logro del buen
desempeifio del estudiante porque bajara el rendimiento que pueda ofrecer a la institucidén
que serit la formadora de futuras enfermeras (0s) profesionales siendo esta ultima la
responsable de exigir un mayor tiempo dedicado a el estudio para cumplir con sus objetivos
y metas planeadas.




El cuadro nimero 19 representa la consideracién en las relaciones de comunicacion con
autoridades en el drea laboral, ocupando en primer lugar 180 alumnos que las consideran
buenas, correspondicndo 51.43 %, seguido de 100 alumnos que consideran como regulares,
correspondiendo 28.57 %, y en tercer lugar con 70 alumnos consideran que las relaciones
de comunicacion son excelentes, correspondiendo 20 %.

Con lo anterior puedo inferir que las relaciones de comunicacion son muy importantes en el

ambiente de trabajo y principalmente con autoridades de el drea donde se labora, teniendo
ocupa ¢l menor rango ocupdndose de realizar
estas actividades deben ser

encuenta que la auxiliar en enfermeria
actividades pricticas dictadas por sus superiores y que
excelentes para que no haya distorsion al ejecutar una orden superior siendo ¢l drea de la
salud la que mayor requicre de ello por la gran participacion en la atencion de el paciente
que requiere de todo un equipo de salud considerundo In comunicacion parte fundamental.

El cuadro ndmero 20 muestra la influencia de el grado académico en las relaciones de
comunicacion con autoridades en el drea de trubajo, ocupando en primer lugar 174 alumnos,
que algunas veces intluye, correspondiendo 49.72 %o, seguido de 135 alumnos gue para
cllos siempre influye, correspondiendo 38.57 %a, 3 en tercer lugar con 41 alumnos  para
ellos nunca influye el grado acaddémico, carrespondiendo 11.71 %.

Lo anterior pone de manifiesto que el tener una profesion »
cotidianamiente en todos los aspectos reditué sobre si mismo ofreciendo mayor confianza,

seguir superindose

En el cuadro 21 se observa la aspiracion a futuro a grado académico de los alumnos de
nuevo ingreso, ocupande cn primer lugar 139 alumnos que aspiran a Ia Licenciatura en
enfermeria. correspondiendo 39.71 26, seguido de 103 alumnos que aspiran a enfermeria
general, correspondiendo 30 26 y en tercer lugar 69 alumnos que aspiran por un postgrado,
correspondiendo 19.72 9% scguido de 37 alumnos que aspiran a realizar una maestria,
correspondiendo 10.57 %.
Con los cdatos obtenidos pucedo inferir que existen enornme
ingreso a seguir un largo camino de preparacién ya que en un porcentaje alto ¢
nivel profesional como lo es la Licenciatura en enfermeri

deseos de los alumnos de nuevo

En el cuadro nimero 22 se observa la aspiracion a futuro a escalafon en el drea laboral de
los alumnos a nucvo ingreso, ocupando en primer fugar 183 alumnos que su aspiracion es
ser enfermeras (o0s) generales, correspondiendo 52.28 %, seguido de 77 alumnos que desean
aspirar a jeles de piso, correspondiendo 22 %, ¢n tercer lugar 55 alumnos que aspiran a
coordinador de cnseiianza en enfermeria, correspondiendo 153,72 %% y por ultimo 35
alumnos que aspiran a la jefatura en enfermeria, correspondiendo 10 %.

Con los datos obtenidos puedo inferir que las aspiraciones son parte fundamental en el

trayecto de 1a vida de los seres humanos y movilizan el pensamiento década sujeto en busca
s un reto a superar, ¢n esta situacién observamos

de logros y metas por alcanzar, siendo es
la gran aspiracién que traen consigo los alumnos dc nuevo ingreso y que es parte

fundamental dentro de las expectativas que buscan al obtener un puesto laboral digno de
Ia profesién de enfermeria a base de preparacién educativa, entrega y con mucho espiritu de

superacion.



El cuadro nimero 23 representa los motivos por realizar las actividades de enfermeria,
ocupando en primer lugar 117 alumnos que son motivados por aprender nuevos
procedimientos. correspondiendo 33.42 % y seguido de 132 alumnos que son motivados
por los incentivos econdmicos, correspondiendo 37.72 %%, en tercer lugar con 86 alumnos
que son motivados por la responsabilidad con el paciente. correspondiendo 24.57 %6, en
cuarto Jugar con 15 alumnos que son motivados por la superacién cotidiana,
correspondiendo 4.28 %6,

Con los datos obtenidos de el cuadro anterior puedo inferir que la motivacién es importante
realizar  para ello en el drea de la salud debe estar
recuperacidon de su salud, siendo el eje

para llevar acabo las actividades
enfocadit [a motivaciéon por el paciente para la
fundamental y que no sea valorado como objeto de ¢l cual se prictica para aprender o por

parte de los cuidadoes de enfermeria no sean de calidad y calidez,

actividades de enfermeria los

El cuadro nimero 24 muestra la satistaceion al realizar
alumnos de nuevo ingreso, ocupundoe on primer lugar 236 alumnos que algunas veces
satisface las actividades de enfermeria que realizan, correspondiendo 67.43 %6, seguido de
100 alumnos que si satisfacen las actividades de enfermeria que realizan. correspondiendo
28.57 %, ¥ en tercer lugar 10 ocupan 14 alumnos que nunca satisfacen las actividades de
enfermeria que realizan, correspondiendo 3 %6,

Con lo anterior puedo inferir que la identificacion de la vocacion y [a satisfaccion que se
obtiene al practicaria permite ofrecer calidad en el trabajo, por ¢l contrario siempre existiri
negacion al no encontrar Ia identiticacion en relacion con la profesion de ahi que el alumno
a nuevo ingreso deben ser entrevistados para valorar sus puntos de vista para darse cuenta
de sus verdaderas v reales expectativas para que la jnstitucion educativa tas identitique v
pucda guiarlo cambiando o mejorando estas.

El cuadro nimero 23 representa el conocimicnto de la fundamentacion tedrica de los
izan, segin alumnos de primer ingreso ocupando en
conocen la fundamentacion, correspondiendo
conocen  fa fundamentacién  cientitica.
14 alumnos que nunca conocen la

procedimicentos de enfermeria que r
primer lugar 236 alumnos que algunas vece
28.57 % sepuido de 100 alumnos que si
correspondiendo 28.57 %5, en  tercer lugar
fundamentacion teorica de los procedimientos de enfermeria que realizan | correspondiendo
4 %%.

Con los datos obtenidos anteriormente pucdo inferir en la importanci
fundamentacion tedrica de cualquier procedimiento que se realiza, porque de aqui parte la
calidad del servicio que se brinde, sivndo en cl drea de la salud la que requiern tener mas
bases soélidas en Ia realizacién de cualquier procedimiento para obtener garantias
suficientes ¥ que estan bien fundamentadas  para no caer solo en la practica cotidiana y
esperar resultados al azar en las que algunas veces caen las auxiliares en enfermeria
considerindolos como no profesionales en el area de la salud.

de conocer la

En el cuadro nimero 26 muestra el significado de enfermeria. segan alumnos de nuevo
ingreso, ocupando c¢n primer lugar 125 alumnos que significa enfermeria una ciencia,
correspondiendo 35.72 9, seguido de 109 alumnos que significa una actividad prictica,
correspondiendo 31,15 %, en tercer lugar 98 alumnos que significa un arte,
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correspondiendo ef 28 %%, en cuarto lugar 10 alumnos que signitica un oficio y en quinto
lugar 8 alumnos que para ellos signitica una actividad teérica. correspondiendo 2.28 %.
Con los datos obtenidos de ef cuadro anterior puedo inferir que la enfermeria es considerada
una ciencia ¥ un arte Pero No como puras sine una combinacion de ambas, sin embargo, ia
enfermeria como profesion abarca tres factores un arte, ciencia y espiritu de una devocion
desinteresada por una causa fundamental, dedica a ayudar a aquellas personas que estan
enterma . mental @ espiritualmente ¥ que este concepto debe ser bien claro para aquel
que desea formar parte de ion.

fisi

std protoe

El cuadro nimero 27 representa muyor reconocimicento v responsabitidad at obtener el titulo
de enfermeria general, alumnos de nuevo ingreso ocupando en primer lugar 262 alumnos
qQue s representa mayor reconocimicnto. correspondiendo 74.85 %5, sepuido de 88 alumnos
que probablemente representa mayor reconociniiento y responsabilidad al obtener el titulo
de enfermeria general correspondiendo 2513 6.

Con lo anterior puede interir que el obtener el titulo en cualquier profesion mayor seri el
reconocimiento Y aumentaran Jas  responsabilidades que marca ¢l obtener un titulo
profesional que implica ofrecer calidad y calidez al ofrecer un servicio.

El cuadro nimero 28 sce observa ol significado al scguir una formacién prof
ocupando en primer lugar 200 alumnos que
37.14 %6, sepuido de 98 alumnos que signiti

anal
gniti mayor estucerzo, correspondiendo
a4 mayor ingrese econdémico. correspondiendo
28 Yo 3 en tereer tugar 32 aluminos que signitica mejor preparacion, correspondiendo
11.86%%.

Con lo anterior se puede inferir que 2 mayor preparacion protfesional, mayor seri ol
esfuerzo que se brindara para logra un titulo profesional ¥ que debe ser visto por los
alumnos de nuevo ingrese como una inversion a corto plazo que serin compensados con In
obtencion de mayor conocimicnto e ingreso econdmico,

En el cuadro ntimero 29 muestra ia decision de cursar la carrera de enfermeria en esta
institucion ( ENEO-UNAM) de los alumnos de nuevo ingreso. ocupando en primer lugar
280 alumnos que se decidicron por estd institucion por ofrecer una bucna preparacion
educativa, correspondiendo 80 %4, seguido de 33 alumnos que se decidicron por que se las
recomendaron, correspondiendo 9.43 %6, en tercer fugar 26 aluwmnos que se decidieron por
tener prestigio. correspondiendo 7.42 96, en cuarto Iu
cursar e esta institue
Y%.

Con los datos obtenidos en el cuadro anterior puedo interir que In UNAM ofrece servicios
de calidad preparando profesionales capaces de competir a cualquicr nivel, destacindosc
sus egresados por la gran capacidad de servicio que ofrecen, ademiis gracias a la modalidad
SUA permite a ¢l trabajador que se encuentra limitado en  ticmipo el seguir susperandoce
dando continuidad con sus estudios.

r 11 alumnos que se decidicron
6n porque les queda cerca de el drea taboral, correspondicndo 3.13

El cundro nimero 30 muestra la opinidn acerca de el sistema educativo SUA-ENEO,
ocupando en primer lugar 172 alumnos que opinan que es excelente, correspondiendo 49.14
%, seguido de 160 alumnos que opinan que es bueno, correspondiendo 45.72 %, en tercer
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Iugar 11 alumunos que no contestaron, correspondiendo 3.14 24 y en cuarto lugar 7 alumnos
que opinan del sistema es regular, correspondiendo 2 %6,

Estos datos obtenidos ponen de manifiesto que [a nueva modalidad SUA, brinda una mayor
oportunidad de concluir satisfuctorinmente una carrera profesional, aun teniendo poco
a quienes les brinda un apoyo incondicional, pero siempre
sar a esta modalidad edueativa a todo el alumno

tiempo libre por ser trabajadores
exigiendo el deseo de superacion al ingr
ar en ¢l sistema.,

que se incorpore o desci e

enerat,

[l cuadro namero 31 represenia la opinién al obtener el titnlo de entermer:
ocupando en primer lugar 172 alumnos que opinan que tendrin mads habilidad y destrezas,
correspondicndo 49,13 26, seguido de 100 alumnos que opinan que mejoraran fa calidad de

sar 55 alumnoes que opinan que
15.72 %6, en cuarto
cndo 4,85

su trabajo. correspondiendo 28.57 Yo, en tercer lug
fundamentaran mejor las actividades que realizan. correspondiendo
Iugar 17 alumnos que opinan que tendedn mayor oferta y demanda, correspond
Ly en quinto lugar 6 afumnos que opinan que tendran mayor participaeion de comunicacion
con awtoridades de of drea. correspondiendo 1.71 %o,

Con los datos obtenidos de ¢l cuadro anterior pucdo inferir que las expectativ
1r un Satus social vy mcjorar sus nivel

generdd v combinando la gran

que trac

s (03) alumnos de nuevo in
ccondmico, logrando obtener el titulo de enfermeria
experiencia prictica con Ia obrencion de la fundamentacion teodrica que vendra a
complementar estas dos partes fundamentales originando un servicio de enfermeria de

consigo 1

calidad ¥ calidez,
Fn el cuadro nttmero 32 muestra la identificacion de la existencia del SUA-ENEO., de los
alumnos de nuevo ingreso, ocupando en primer Iugar 164 alumnos gue lo identificaron por
comentarios, correspondiendo 46.80 alumnos que lo identiticaron por
companceros egresados. correspondivndo 38 26, en tercer lugar 30 alumnos que identiticaron
tema por medio de la gaceta UNANL correspondiendo 8,57 24, en cuarto lugar 23
stencia del SUA-ENEQ. por medio de el pericdico,

2o, seguido de 133

el sis
alumnos que identiti
correspondiendo 6.57 2
Con los datos anteriores pucdo inferir que la falt
hacen mas dilicil Ia identitficacion de los diversos program
a, siendo fos medios de informacion Ia base fundamental para dar
aria asi todo el alumno que desee ingresar a
lograr tener una mejor difusion de las

ron la e

de informacion por, parte de lus
s de

instituciones educativ
estudio con los que cuen
a conocer la gran  gama de informacion nece
esta tenga  la informacion indispensuble »
instituciones educativas,

En el cuadro niamero 33 representa ¢l conocimiento de ¢l programa de estudio de la carrera
de enfermeria de los alumnos de nuevo ingreso ocupando en primer lugar 303 alumnos

que si conocen. correspondiendo 86.37 %%, scpuido de 47 alumnos que no conocen cl

programa de estudios de la camrera de enfermeria, correspondiendo 13.43 So.
Con los datos anteriores pucdo inferir que ¢l conocer el plan de estudios
profesional debe ser al inicio o antes porque mediante ello se identifican las caracteristicas
basicas v especificas de ¢l contenido en el que esti basada dicha profesiéon y de lo que

de una carrera

espera que le ofrezca la institucion educativa elegida.
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En el cuadro nimero 34 muestra la suficiencia de difusién del SUA-ENEO de los alumnos
de nuevo ingreso ocupando en primer lugar 333 alumnos que consideran que si debe existir
mayor difusién, correspondiendo 95.14 %, seguido de 17 alumnos que consideran que es
suficiente la difusién, correspondiendo 4.86 %.

Con los datos obtenidos anteriormente puedo inferir que es indispensable la difusidn por los
diversos medios de comunicacion por parte de las instituciones educativas. mostrando las
caracteristicas de los servicios y programas educativos que ofrecen y asi el alumno que
aspira a ingresar lo conozea y pueda decidir de mejor manera si satisfuce las necesidades
que busca como parte de su formacion profesional que busca para que posterionmente no
sea causa de rezago 6 desercion escalar.

4.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

En cuanto a la comprobacion de hipoétesis, esta se obtuvo  por medio de in aplicacion de
cuestionarios a 350 auxiliares en enfermeria a nuevo ingreso en nivel técnico, en ¢!
periodo escolar 97-1. para conocer la expectativas hallindose los siguicntes resultados.
Segun los alumnos cncuestados el Status profesional contribuye formar parte de las
expectativas de superacion por lo siguiente. EI 532 .86 %6 de la poblacion escolar encuestada
es una poblacién joven madura con deseos de seguir superandoce buscando mejorar su
nivel educacional. profesional, ain teniendo otras responsabilidades, por contar con estado
civil de casados representando 54.28 26, agregando que el 27.02 2% sélo cucnta con
estudios previos de secundaria pero todos cuentan con ¢l curso de auxiliar en enfermeria.
ofrecido por instituciones de el sector salud siendo el IMSS con 42.85 %% donde mayor
numero de alumnos tomaron el curso y sin importar €1 tiempo que han dejado de estudiar
siendo ¢l 48.57 26 con 6 afios ¢ mads como un obsticulo v siguiendo adelante en la busqueda
de ¢ titulo de enfermeria general, tomando encuenta la garantia de su valiosa antigiledad
Iaboral, representando 31444 %, con 12 aifos ¢ mas en los diferentes niveles de atencion
para la salud, siendo ¢l segundo nivel con 55.72 %6 en ¢l que estd presente y se requiern de
mayor participacién de el (1a) auxiliar en enfermeria. De esta manera se observa la gran
responsabitidad que tiene ¥y se enfrenta continuamente el auxiliar en enfermeria por clio
me doy cuenta de la necesidad de superarse elevando su Status profesional y aumentando
el nivel de conocimicntos basicos en estd carrera con un espirite de lucha..

En cuanto al factor econdmico. es parte fundamental porque entran en las expectativas de
las auxtiliares en enfermeria por lo siguicente: EL 44.28 96, depende de cllas (ellos) entre 1-2
personas. scguido de 32.58 26 que depende entre 2-4 personas ccondmicamente ¥ si
agregamos que ¢l 22.58 % no cuenta con casa propia y el ingreso mensual en pesos se
encuentra en $ 1500 en ¢l 40 %6 de la poblacién encuestada, representando una situacion
econémica media entre los alumnos de nuevo ingreso con 80 %, trayendo como
consecuencia que el 75.15 % de la poblacidn cncuestada no satisface las necesidades
personales con el ingreso econémico percibido y tomando encuenta que el 30 % de esta
poblacién les impedian estudiar los problemas econémicos. Ante csto es relevante que el
seguir buscando la superacién ccondmica con la obtencion de la superacién profesional son
partes que contribuyen a su basqueda por parte de el auxiliar en enfermeria
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Y se comprueba la hipétesis General que dice :

H-1 El Status profesional, el aumento del conocimiento, la superacién profesional
econémica son expectativas de la auxiliar en enfermeria para cursar la carrera de
enfermeria.

El significado  de obtener un grado académico mayor al que  se tiene, implica mayor
ingreso econdémico, siendo el 55.14 26 de Ia poblacion encuestada, dedicando para ello solo
una hora de estudio que representa el 32.28 26 tucra de la jornada laboral como parte de la
superacion profesional que busca, ademias el 49.72 %, opina que el grado académico
algunas veces influye para las relaciones de comunicacion con las autoridades en el drea de
trabajo. Es importante tener en cuenta que las aspiraciones de la auxiliar en enfermeria al
conocer el Status Profesional y lo que significa, aspiran a futuro a un grado académico
como lo es la Licenciatura en enfermeria en un 39.71 %4, v mgjor escalafon en el drea
laboral en el 52.28 %6 como enfermera (o) general, para cllos motivados por el may
reconocimiento ¥y ¢l conocimiento de el Status profesional dentro de las expectati
superacion. ademis agregando que parte de el motivo con el 37.72 %4, son los incentivos
econdmicos para realizar las  actividades de enfermeria siendo estis satistfactorias en ci
67.43 %2 en algunas ocasiones y que para la poblacion encuestada implicara mayor
reconocimiento ¥ responsabilidad al obtener ¢l titulo de enfermeria general siendo el 74 .85
gniticando que el seguir una formacion profesional implica mayor estuerzo con el
57.14 %, por cl doble papel que desempeia ( trabajador-Estudiante), pero opinan que
tendrin mayor habilidad y destreza al obtener el titulo de enfermeria general en el 49.13 96
de Ia poblacion encuestada.

La motivacién es fundamental para la decisidén de cursar Ia carrera de enfermeria en la
ENEO-UNAM, por la poblacion escolar encuestada siendo ¢l 80 % por ia buenn
preparaciéon educativa y opinando que el sistema educativo SUA-ENEQ es excelente en el
49.14 %%, pero considerando insuficiente en ¢l 95.14 %6 la difusion que se brinda a este
sistema  manifestando un mayor apoyoe a esta modalidad ecducativa por parte de las
autoridades competentes.

Y se comprucba Ia hipétesis de trabajo:

H2- A mayor reconocimicnto ¥ conocitmicento de ¢l Status Profesional, mayores son las
posibilidades de que la auxiliar en enfermeria consideru los estudios de enfermeria ¢n sus
expectativas de superacion.

H3- A mavyor incentive ccondomico en la remuneracién de superacion prof
expectativas de motivacion en la auxiliar para estudiar 1a carrera de enfermeria.

ional, mavor

Por lo tanto se rechaza Ia hipétesis nula que dice :

HO- E! Status Profesional, e! aumento del conocimicnto y la superacién profesional v
econdmica no cntran dentro de las expectativas de el (la ) auxiliar en enfermeria para cursar
la carrera de enfermeria.
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M. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de realizar el andlisis e interpretacion de resultados, la comprobacién de hipétesis
investigacion, se concluye lo siguiente:

y con base a objetivos de Ia

Se logro el objetivo general de Ia investigacion al analizar cuales son las expectativas de las
auxiliares de enfermeria al ingresar al sistema de universidad abierta de la ENEO-UNAM.

Dentro de las expe ivas analizadas Ia principal es obtener un Status protfesional seguido
de el aumento de conocimientos y en tercer lugar la supericion protesional tomando
créditos acadénticos mgjorara ingreso ccondmico y que
s el sistema ¥y la preparacion que ofrecen para formar
estudios de enfermeria

nzar mal

encuenta que aled
motivados por lo excelente que o
profesionales. fucron motivos suficientes para que optaran por los
as (0s) penerales ).

protesional ( enlerme

Stas O encues: al inicio del semestre a
ingreso. para identificar o anulizar cuales son  sus  ideas.
pensamicntos. expectativ » que o hicieron el tomar Ja decisiéon de seguir
prepatindose profesionalmente para que la iastitucidon educativa correspondiente pued:
analizar ¥ de alguna manera ofrecer una mejor interaecion entre ¢f alumno y la institucion
cducativa para obtener un buen proceso de enseianza-aprendizaje. asi se logrora una

a el alumno a identificarse v entregarse
&

cacion por medio de entre

importante la identiti
alumnos de  primer

Que e consig

armonia » equilibrio suficicnte gque motivara mg
por la profesion y no sea ¢l alumno el que vis
ceonomico. olvidando la ¢tica profesional que seiala enfermer

como interés

nalice a la enfermer

e logro identiticar en que medida influye ¢! Status

ificos
Ly superacion profesional de la enfermera

nto o los objetivos espe
profesional, ¢l aumento del conocimiento,
eneral, para que luas auxiliares de enfernmeria optaran por Jos estudios de enfermera

profesional.
sexo  femenino siguc
predominando sobre ¢of sexo ma tendo una poblacion

joven madura entre 26-46 aias » predaminando con 190 alumnos que son casados, siendo
liar en enfermeria pero sélo un

alumnos  encuestados primordialmente el

La mayoria de los
sculino, en la profesion de entermeria

requisito indispensable que todos tengan ¢l curso de au,
porcentaje de alumnos (as) tienen como nivel educativo, los estudios de sccundaria y se
SUPONS uUE CStos no proporcionan. conocimicatos fundamentales necesarios para atender

s profesionales que deben considerarse en la scleceidn

adecuadamente las caracteristi
vocacional. ya que el aspecto vocacional en los estudiantes es determinante en la eleccion
a acorde con sus necesidades que busca al seguir

de esta profesion vy de abhi vay
superandoce.

L.a mayoria de los alumnos encuestados labora en instituciones del sector salud siendo las
instituciones de seguridad social ( IMSS, ISSSTE) las representantes, asi como las
instituciones donde la poblacion encuestada tomo el curso de auxiliar en enfermeria.



El buscar un mejor Status profesional y ser aceptado por Ia sociedad es determinante para
que sea parte bdsica en el deseo de superacién individual en todos los niveles.

La mayoria de Jos alumnos encuestados tienen una antigedad laboral de mas de 12 afios,
pero tambidn son mas de 6 aflos ¢n que han dejado de continuidad a los estudios, y que la
experiencia que tienen la han realizado en un segundo nivel de atencién para 1a salud.

iliares en enfermeria para

Es una garantia aprovechar la gran experiencia que tienen los au
qQue con estudios formales de enfermeria pucdan desempefiar eficientemente su trabajo
esto modifique el escalafén profesional en las instituciones de Iud, dando apoyo a Ia
carrera de enfermeria a nivel Licenciatura a la cual aspiran a futuro en un porcentaje

E

elevado.
La auxiliar de enfermeria tiene una gran responsabilidad en Jos diferentes niveles de

atencién para Ia salud siendo el segundo nivel el mus solicitante de esté personal en el cual
debe estar bien preparado para ofrecer garantias de su trabajo que ofrece, porque cada din
va en aumento la demanda por parte de el publico por una  mcjor atencion de
calidad ¥ cantidad que obliga al personal de enfermeria a una mayor preparacion para
ofrecer una mejor atencion.
La mayoria de los alumnos encuestados, habita en cr
no perecedero, observando estabilidad en el hogar, sin embargo Ina mayoria de Ia poblacion
escolar encuestada, percibe ingresoes econdmicos mensuales insuficicntes para satistacer sus

va que dependen de cllos ccondomicamente
us estudios por

2 propia de matcerial de construc

necesidades tanto personales como familiares
entre 1-2 personas ¥ si agregamos que no podian dar continuidad a s
problemas  ccondémicos y trabajo lo cual disminuia el tiempo par ¢l eswuadio pero
aumentando el despaste fisico lo que huce que se encuentren en una situacion econdémica

media y baja.
El ingreso economico es fundamental para el logro de mictas v
vida esto motiva a que sea parte de seguir preparandose para oblener mayor ingreso y

de una mejor calidad de

satisfacer los gastos ecesarios
El ingreso econdomico, el Status profesional y obtener mayor conocimicento son parte
Hiares en enfermeria opten por estudios de enfermera

fundamental para que las an

profesional.
Existe una gran desproporcion entre profesionales y auxily debido entre otro pectos.
a los bajos, salarios poco receonocimiento de la profesion ¢ inudecuadas politicas de el

personal.
La estructura econdémica no solo determina ¢l tiempo de gjercicio profesional, si no también

Ia seleccidn de las carreras por sus oportunidades de remuneracion.

La influencia de el grado acaddmico es importante por las relaciones de comunicacion o
indispensable para lograr un desempeiio eficiente ante las autoridades superiores laborales.
La influencia de el grado académico es importante por las relaciones de comunicaciéon ¢
indispensable para lograr un desempeiio eficiente ante las autoridades superiores laborales.
El clegir el SUA-ENEO es parte fundamenal de la motivacion que influye en ¢l alumno a
nuevo ingreso por la garantia que ofrecen al formar profesionales competentes y con muy

buena preparacion.



El incentivo econdmico establece el alcanzar mas créditos académicos y el realizar las
actividades de enfermeria.

Estructurar la enfermeria en nuestro pais. esta en proceso de cambio, encaminando hacia
una superacion académica y hacia un mayor beneficio de la comunidad de ahi que la
expectativa que debe fundamentarse en el alumno sea de una aspiracion mayor en busca de
una verdadera protesion.

La enfermeria es identificada por las auxiliares de enfermeria como parte integral de ciencia
¥ arte.

insuticiente Ia difusion de la escucla de enfermeris
.|lun|nu> qQue descan II\EI’&'\.\I’ 1nov convzcuan

lo que hace que ¢l numero de
¢l funcionamiento de los servicios que ofrecen.

s necesario insistir en un incremento de la preparacion Jde ¢l personul de enfermeria con ¢l
fin de que se favorezea su participacion en Ia preservacion de la salud siendo el oje
fundamental el paciente.

Para Ia elaboracion de esta tesis

. se procedio a la revision bibliografica que permitio la
construccion de el Marco Teorico, se presentaron las principales teorias que fundimentaron
el problema de investigacion. asi como las variables independiente » dependiente ¢
|ndluudon.~.

Zn cwnto a la mctodolo,
diagnostico  y

trata de una inves

%

tigacion de tipo descriptivo. analitico.
igual forma, se Lk\l]\ldtrd que entre | téeni <
instrumentos utilizados para realizar la investigacion estin @ Fichas de wrabajo para L
recoluccion de la informacion relativa al Marco Tedrico.

expectativas de las auxiliare

el cuestionario para analizar las
de entermeria ol ingresar al SUA-ENEO.

En lo que respecta 2 la instrumentacion estadistica. se encestaran 350 alumnos ¥y se
camprobsd la hipétesis general que dice:

Status profesional. el aumento del conocimiento,
Ia superacion profesional ¥y ccondmica son expectativas de las (os) auxiliares en enfermeria
para cursar la cacrera de enfermeria,

Esta hipdtesis se comproba, con ¢} cuestionario por medio de el cual se logro analizar las
expectativas de las auxiliores en enfermeria al ingresar al SUA-

En cuanto a sugerencias generales se ticne lo siguiente:

En relacion con el tema estudiado, es recomendable que se etectien estudios sobre las
expectativas de auxiliores de enfermeria pero solamente de el sexo masculino para
tdentificar y analizor la causa que motiva a estar en la profesion de enfermeria.

Esta misma investigacion debe realizarce a los alumnos que ingresan a ¢l nivel Licenciatura
en enfermeria y hacer un estudio comparativo entre estos dos  niveles analizando los
diferentes puntos de vista.



El jefe de la division SUA, asi como la coordinacion técnica del SUA, deben interesarse y
preocuparse siempre al recibir una nueva generacién de alumnos para formarse como
verdaderos profesionales a cuaiquier nivel académico, identificando sus necesidades como
alumnos de reciente ingreso para que se les brinde apoyo suficiente y logrando un acuerdo
comtin entre {a institucion educativa ¥ el alumno. logrando que se identifique plenamente
con esti profesion ¥ de esta manera los recursos que son destinados en la preparacion de
sean utilizados eficientemente.

profesionistas contribuyan a la superacion de el pa

Los datos obtenidos en ol analisis ¢ interpretacion de resultados de los informes
estadisticos, plantearon varias inquictudes, sobre una diversidad de factores y problemas
susceptibles de abordar futurns investigaciones, entre ellas comparacién de las diferentes
expectativas de las auxiliares en entermeria por sedes v el seguimicento de estas alumnas de
nuevo ingreso concluir la carrera v analizar en que porcentajes en relacion de alumnos
cuantos terminaron satistactoriamente ¥ si encontraron lo que buscan en su preparacion

profesional en enfermeria.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. RECUPERAR DATOS DIRECTAMENTE DE LA FUENTE A
TRAVES DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO CON EL FIN DE CONFORMAR LA
INFORMACION NECESARIA Y SUFICIENTE PARA COMPROBAR LA HIPOTESIS DE TRABAJO Y

GENERA

JUSTIFICACION., EL CUESTIONARIO COMO INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN
LA INVESTIGACION, ES DE VITAL IMPORTANCIA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE

ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION EXPECTATIVAS DE LAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA AL INGRESAR AL

De Expectativas_ de Ias auxilinres_de Enfermeri

QUE CORRESPONDE A
SUA-ENEO.

al

Cuestionario Dx.
ingresar al SUA-ENEQO durante ¢l ciclo escolar 97-1.

INSTRUCCION. Se solicita tu colaboracion, tiempo y reflexién para que
mas cercanas a la realidad, marea con una X Ia

las respuestas scan las
opcién de la respuesta que considcres correcta.

Nombre-
1.-¢ CUAL ESTU EDAD?
a) 20-25 anos. b) 26-35
2., ESTADO CIVIL?

a) soltera b) Casada
3. SEXO?

a) Masculine b)) Femenino
3.- (QUE ESTUDIOS PREVIOS TIENES?

n) Secundaria  b) Preparatoria ¢} Carrera truncada

5.0 EN DONDE REALIZASTE EL CURSO DE AUXILIAR EN ENFERAMERIA?
a) INISS. b)ISSSTE, ¢©) 8.8 Jd) CRUZROJA ) D.D.¥F. f)PARTICULAR g) OTRAS
6.- ; ANOS QUE HAS DEJADO DE ESTUDIAR?

a) Ni no b} 1-3 ¢)d-6 d) 7 & mas

7.-& EN QUE INSTITUCION DE SALUD LABORAS 2

2) INMSS b)ISSSTE ¢)DF d)SS ) Cruz Roja ) Militar g) Particular

B.-p ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL AREA LABORAL?

13 by4-6  ¢)7-9 d)10-12 ¢) 13 6 mas

Q- 1A AT\TIGUFD,\D LABORAL COAIO AU\th\R LA REALIZASEN?

a) Pruner nivel de b) Seg du nivel de ¢} Tercer nivel de atencion.
10.-, CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DE Tl ECONOMICAMENTE?

w) Ninguna b) 1-2 ¢)3-3 d)5-6 ¢)7 6 mas

11.-.TIPO DE VIVIENDA CON LA QUE CUENTAS?

a) propia b) rentada €) Prestada

12-.MATERIAL CON LA QUE ESTA CONSTRUIDA?

a) Pereceders  bINoO perecedero

13-, TU INGRESO MENSUAL EN PESOSESDE ?

a)S 1000 b)S 1500 ©)S 2000 d)S 2500 ¢)$ 3000 & mis

14.- . TIPO DE PROBLEMAS POR LOS QUE NO ESTUDIABAS?

a) Familiar b) Trabajo c) Econémico d) Faita de tiempo ¢) Salud ) Ninguno

15.- COMO CONSIDERA SU SITUACION ECONOMICA?

a) Baja b) Media ©) Alla d) No contesto
16.- ;. EL INGRESO QUE PERCIBE SATISFACE SUS NECESIDADES PERSONALES?

©)36.45 d) 40 ados & mas.

©) union libre

a) Si satisface b) No satisface
17.- ¢ OBTENER UN GRADO ACADEMICO NIAYOR AL QUE USTED TIENE SIGNIFICARIA?
a) Ma)or ingreso econdmico b) Mayor resy ©) Mejor d) Nada




18.- ;EL TIEMPO QUE DEDICAS A ESTUDIAR FUERA DE LA JORNADA LABORAL ES?
a) 30 min. b) I Hora ¢)2 Horas d) No tengo tiempo  ¢) Selo en ocasiones
19.-, LAS RELACIONES DE COMUNICACION CON AUTORIDADES DE ELL AREA DONDE
LABORAS SON 7
a) Excelentes b) Buenas <) Regulares d) Malas
20.- INFLUYE EL GRADO ACADEMICO EN LAS RELACIONES DE COMUNICACION CON
AUTORIDADES DONDE LABORAS?
a) Siempre  b) Algunas veces ¢) Nunca
21.- (lCUAL ES LA ASPIRACION A FUTURO EN RELACION A GRADO ACADEMICO?
n) Enfermer peneral b) Licenciatura en enfermeria ©) Maestria d) Postarado
22.- ¢ CUAL ES TU ASPIRACION A FUTURO EN RELACION A CALAFON EN EL AREA
LABORAL?
ay Ent. General b) Jefe de piso ¢) Jefe de enf. diCoordinadora de um.nmnu en ent.
QUE TE MOTIVA A REALIZAR L ACTIVIDAL EE ERMERIAT
a) ,\pmmu nuevos proced. by Responsabilidad con el pte. ¢) Los incentives econamicos d) La superacion

‘. LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAS COMO AUNILIAR SATISFACEN TU PREPARACION?

b) Algunas veces  ©) Nunea

CONOCES LA FUNDAM

) Si b)Y Algunas veces  ©) Nunca

26.- . QUE SIGNIFICA PARA Tt ENFERMERIA 7

@) Una cicncia b) Un arte e)Una actividad prictica d) Una actividad tesrica_e) Un oficio

USTED QUE OBTENDRA MAYOR RECONOCIMIENTO Y RESPONSABILIDAD AL S

1A GENERAL?

@) Si b) Probablemente ©) No

28.- (PARA T1 EL SEGUIR UNA FORMACION PROFESIONAL INPLICA

2 Mayor esfucrzo b) Mejor ingrese ccandmico ©) Mejor preg tidad &) Nada

20..; PORQUE ELIGIO CURSAR LA CARRERA DE ENFERMERIA EN ESTA INSTITUCION?

@) Prestigio b) Ruena preparacion educativa ¢)Me queda cerea de ol drea laborat d) Me la recomendaran

30.-.QUE OPINAS ACERCA DE 1A EDUCATIVO SUA-ENEO?

a) ks excelente b) Es bueno  d) Es regular _e) No contest

31.- . AL OBTENER EL TITULO DE ENFERMERA PENSARIAS 2

a) Tendris mas habilidad v destrecza b)Fundamentaras Lis actividades que realizas ¢ Mejoraras Ja catidad de

or eferta y demanda ©) Tendrds may or comunicacion con autaridades

TIFICASTE LA EXISTENCIA DEL SUA- )

1) PPor un companero eyresado Jaceta UNAN ¢) Comentarios  d) Periodico

. CONOCES EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA 2

Al) S1lo conozeco b)Y No lo conozco

34.- L CREES QUE DEBERIA DE EXISTIR MAYOR DIFUSION DEL SUA-ENEO?

a)8i b)) Essuficiente ¢) No

<TACION TEORICA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE REALIZAS?

Nota, Si eres sede externa especiticn a que Estado de México pertensces
GRACIAS

SE AGRADECE TU COLABORACION St DESEAS CONOCER LOS RESULTADOS ESTARAN A TU
DISPOSICION AL FINAL DE LA INVESTIGACION




VI GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad. Conjunto de tareas que sc realizan.
Adaptacién. Ajustarce a las actividades que son requeridas para cumplir con el trabajo.

Adiestramiento en ¢l servicio. Ensciar, instruir a [a enfermera durante el desempeiio de
sus actividades.

Apreadizaje. Es un proceso complcejo en ¢l cual una persona adquiere conocimientos
aptitudes y habilidades.

Atencidn proporcionada. Aceion que en una unidad de salud es prestada a una persona.

Au
reconocido oft
aquellas actividades del  servicio de salud que e
habilidad técnica. de entermeria.

iliar de enfermeri Es la persona prepara mediante un programa  educativo
Ilmente, para participar en la direccion y supervision de la enfermera. en
igen menos conocimicntos cientiticos v

Bases  teori Conocimicntos que se adquieren ¢n ¢l aula, llevando un programa
supervisado por una institucion reconocida v son fundamentales para ¢l desarrollo de
actividades.

caso el s

RBisico. Sobre lo que sustenta una cosa, en es ema basico es cuando la

enfermera ticne los conocimientos sobre los cuales puede adquirir otros.

Calidad de atencion de enfermeria. Grado de  satistaccion que  proporcionan  los
trabajadores de enfermeria al realizar actividades para fa salud .

Calitdad de trabajo. Superioridad en el desempeno de determinada actividad, tomando
encuenta Jo bien hecho ¥ no la cantidad.

Carrera de enfermeria. Conjunto de conocimientos que prepara la enfermera para
colaborar en la asistencia de Jos pacientes brindando los conocimientos tedrico-pricticos
requeridos para la atenciéon de la salud.

Categoria. Condicion social de unas personas respecto alas demuis.,

as. Ciencias reales que abarcan a las ciencias naturales 3 de la cultura.

Clase Socinl. Orden en que se consideran comprendidas diferentes personas.

Compaiicros de trabajo. Son las personas que tienen ¢l mismo horario de trabajo, en el
cual desempeiian en ¢l mismo lugar, con funciones semejantes.




Compensacién. Cantidad de
realizar un trabajo.

inero que sirve para nivelar un salario o bien para pagar por

Comunidad. Conjunto de personas que viven unidas, en un drea geogrifica determinada.

Coordinacién. Es ¢l conjunto de acciones que enfermeria realiza para integrar los servicios
del equipo de salud en la satisfaccion de las necesidades de el individuo.

Conservacion de la salud. Mantener el estado de salud del individuo por medio de 1a
orientacion que da la enfermera.

Criterios. Norma para clasiticar las conocimientos.

Cucstionario. Instrumento de  trabajo

destinado o consepuir respuestas o preguntas
icas.

s hiibiles. Conjunto de dias que se deben laborar,

gentes. Personas o persona que se encargan de plancar Ias actividades, controlar y
dirigir a un grupo de personas.

Dirigidos. Conjunto de personas que estin bajo el control de una persona.

Diseio. Proy

to de una actividad.
Disperso. Separar, espaciar fo que estaba o solia estar reunido,

Educacion. Es un hecho social que propicia a la adapiacion del individuo a la comunidad a
través de un proceso permanente muediante el cual el individuo, no solo adquiere un
contenido si ne que adema

adyuiere los instrumentos necesarios quc para por si mismos
desarrolien sus capacidades para su propia transformacion.

Enfcrmera titulada. Es [a enfermera que através del conocimiento. ¢s la responsable ante
1a enfermera jete de piso del servicio. de lu atencién directa de los pacientes a su cargo en
una unidad de servicio.

Estructura social. Distribucién de 1a cual estan agrupadas las personas de la sociedad .
Exito. Logro total de las metas planeadas incluyendo objetivos.

Explicacién causal. Explicacién que esti basada en la metodologia cientifica.

Expericncia. Ensefianza, que se adquiere con ¢l uso de la prictica.



Experiencia profesional. Conjunto de conocimientos y habilidades adquiridas através del
tiempo en el desarrollo de sus funciones.

Expectativa. Buscar algo que se tiene dentro de una actividad planeada. ldentificar, lo
propuesto para adquirir lo necesitado.

Funciones temporales. Actividad que, desempeia una persona de acuerdo a su edad, a su
trabajo. ¥ que estas son en un ticmpo determinado ¥ pueda ir cambiando.

Incentivos ccondémicos. Intereses econdomicos que mueven & las personas para adquirir
mayores conocimientos para mejores resultados.

rlar to que se le quiere conocer.

Indicadores. Adjetivo que sirve para se

Instrumento de recoleccion, Documento destinadoe @ adquirir informaciéon parn una
investigacion.

Intereses. Importancia que se le dan a las cosas.

Integracion. Son todas aquellas actividades que realiza el personal de enfermeria para
enlazar el sistema de salud y la comunidad en Lt promocidn, conservacion y tanto a la salud.
asi como el tratamiento y pronostico de las enfermedades.

Jerarquis structuracion de un conjunto de valores o de un grupo humano ordenado segian
1a preeminencia que les ha sido otorgada en relacién a la funcidon desempeiiada.

Logro de objetivos. Accion y efecto de las actividades que se realizan para llegar a cubriv

una meta,

guia a los

un conjunto de  procedimientos que  permite
r su principio.

Método  Analitico.
investigadores para separar en partes en todo para conoc

Método cientifico. Es un conjunto de procedimientos que describen operaciones para tratar
un canjunto de problemas y buscar leyes.

Meétodo de pago. Procedimiento o formas en las que se atribuye al trabajador.

Motivadores. Causa o razén que sirve de estimulo a las personas para que alcance mejor
posicion.

Movilidad social. Es el caunbio constante de posicidon social ya sea por su trabygjo, edad o
su capacidad econémica.

Necesidades. Problemas detectados que se controlan,




Niveles sociales. Status socialmente definidos que recibe cuotas socialmente prescritas de
poder, propiedades y prestigio.

Ocupacién. Trabajo o cuidado que impide empleos. el tiempo en otra cosa. Es también la
posicion que ocupan los agentes sociales dentro del proceso productivo. es decir su
ubicacién en la division del trabajo

Personal de enfermeria. Personal que realiza actividades de enfermeria sin considerar la
preparacion que tiene.

Planeacién. Procedimiento que sirve para guiar las actividades a realizar.

Pobla n de estudio. Bl grupo de personas hacia el cual esti enfocada la investigacion.

Posicion sacial por adquisicion. Cuando ¢l individuo se forja 1a posicion social con su

trabajo o estudio.

Postulado. Lo que se pretende encontrar al finalizar la investigacion.

Prevencion., Accion y efecto en una actividad realizada por enfermeria para prevenir la
enfermedad en los individuos de la comunidad o que esta a cargo de ellos.

Problema multivariable. Problema a investigar que tiene una o mas variables.
Puesto. Unidad minima de trabajo o conjunto de tareas asignadas a una persona.

Rango. Clase o categorias sociales que tiene un individuo.

Remuneraciéon equitativa. Es el salario que percibe ¢l individuo de acuerdo a su trabajo y
al puesto que se desempeiia.

. Consiste ¢n una categoria de personas y de expectativas.

Rol soc
Satisfaccion. Es el placer o gusto que produce ¢! descmpeiiar una actividad.

Status. Posicion que en relacidon con otras posiciones, sc ubica al individuo.

Trabajo. Ejecucion del poder fisico o mental para Ia realizacién de un fin o trabajo.
Variable. Propiedades que adquieren distintos valores, simbolos a los que se le asignan
propizdades.

Variable independiente. Es la causa ( supuesta ) de un problema.

Variable dependicnte. Efecto de un problema ( supuesto)
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