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INTRODUCCIÓN 



El desarrollo
1 
de la ciencia y la técnica ha operado una transf9rmación en la 

Enfermería actual, como en todos los sectores de la cultura occidental. En lugar 
·- - - ' . . 

de las representaciones mágico-míticas y- actividades manuales. de tipo rutinario 

:~::::· ~~ :::ii;á:.'·~~f J~~~·%·i~~~~2i~':,~h,:,:~d~= e:=~~~~=~:º ca;~: 
investigación. . · .. •·~ , .< .. y<: · .· <, 

:-:\ .. ~: :.~~·,-::-:. >~·:->· ; ,:·¡.~~,-~_\ . \1 - - :: /;-. · __ ··::.;; • 

::~;,:_'; .-:.·::_::: ¡::-.' .·.·-c. .;~:;",;'··-e-:.·!-:~:· -~;-~ 

Reconocemos la trasbeb'de'nd~i'1qLJ?i1a 'evo1Jciófl 6.iStórica de~Eríformería ha 

tenido hasta nuestros,· día,s\p~·~~::t~fybié:ri~;.·, nos .~20f1ci~rÍtiúÍ~ci~. de· la>urgente 

::~;;~d::,~:,"::ª~:::¡;;~~~1!~l~i~\Tu~~~Jf fü~:!':t:::ans "::·~~;:::~:,•:;ª~ 
conductuales que han influidc{~'~ci~ti.;.,arneríte para que la Enfermera se ubiquP. 

políticamente en su trabajb':y'~e'.c:í'~';gu_~~ti:l q~e no debe continuar contribuyendo a 
. , ·- ·-. · .. '.-~---- ;:¡4,i-_':'.C·,'.,:.:,· .". ·-~ .. 

la explotación que nuestra sóéii::!:d.a9 capitalista realiza con éste grupo de 

trabajadoras "productoras dé salud'' en las cuales, recae gran parte de la 

responsabilidad de las acciones que se lleven a cabo en el Sector Salud. 

La moderna economía· capitalista regida por los pr0<::esós de valoración, 

competencia y reproducción del capital, desde sus orígeÍ'"ies, llÍantiene una 

tendencia hacia la expansión, la disolución de barreras, y I~ int~g~aciór(a la lógica 
; : ·-< ': -·-.-.:~:-"«--~~ _ .... < .. :: •. ,:.' '· .:<-. ~-'" ',. . 

del capital de naciones enteras y apartadas regiones del;pla11etá;:·.· 
- , - ,, -... '-:-·;\::--

Hoy a principios de siglo y de milenio se perfila eí .p.redcirhinio de una nueva 
:- . .,_, 

forma de internacionalización del capital, ··••que ,se ha. dado en ·llamar 

GLOBALIZACIÓN ECONÓMICA, fenómeno sobre el cual.ha surgido una amplia y 

variada literatura, que avala diversos enfoques e interpretaciones, que van desde 

explicaciones poco claras con un uso coloquial y generalizado del termino, hasta 

rigurosos y sofisticados. mod.el()S .explicativos, pasando por quienes incluso, 

niegan su importancia y su existencia. 
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Dada 1 Ja trascendencia del fenómeno .gJobalizador y la diversidad de 

enfoques explicativos que, inclusÓ llegan a gerierár cierta confusión conviene V 

procede asumir el reto de conocer ~uéll es .el estado actual del problema, s~ 
di.scusión ~ como se presenta el surgimiento, afe~t~dón ···tia désa.· rrollo de Ja 
enfermería actual. ··· . · · · 

' . . . . 

Como parte de Ja justificación, se encuentra ésta relación ·~ interacción 

dinámica y compleja entre teoría. y realidad económiCé), ,se viv~ hoy una vez más 

confirmada por. Jos lazos existentes entFe Jos.proce~Ós aEi{globalización y Ja 

ide~Jogía. neoliberal prevaléciente ·e~;.vi~uci·~~· q~;~;·.,¿,s''.pdstuladós de dicha 

~::::~:,:::~.:rt~~;~~:~:':P~Ji~Jg1i·~;il~!~~§~~i~}~;~_~[6íó~~ .. cie1a •. s.economías 

.,. < . : · ·:< /'Y . ·:~ _; ·'' ~'.'._.·: .. ·:·>:. • :.; .;· 

clara ·y ~;~~f í:~~i1~q~Í~;r~~~~~~:t~l~ht~l~~J;~i~~~sr~~~~':;~~,::,::~: 
objetivos: que\ p~et~f1.dell]os,}Jograr·se .. ·•plé)!1teélná'hipótesis;formuladas en relación 

con ····'ª·•.·:P.~P:.t>~:~}~,~~Í~~~§Jf BJ~.~:~~;~ci·~.~~f~[9.él_gX1~~-+~~f i~~~l~~X-e .. inci icadores, de Ja 
investigación en' lá;población ;;bajQ.·análisis:y/:muestfa~é:están delimitados criterios 

-.-·· . :· -~·-> ~:. :.-:- -~~~:·:->:}:/;)--~~\~~-~-"~-·~~:::;;;'.,- __ ,·,.._~:';<. '.-~'.:()~,'.~<~~:~{- -~:_,~~/: -~ i~~:~r~.::::r:¿_:·-"· ~:~:+r-·-0 ·~-f~:1<:··:~-r.~~t.:-'~'\"f :.:/!.':~-;:·:. :r -.:~ ~-.: .. . '. 
de inclÚsión y exclusión'}qüe é:lan;cielirriitáé:ión:aJ:;estüdio:süstentado en el marco 

-. · · · : .. ' :-. ; -... ::;'.·\·_.:--:::-?:·:.::-ffr,\~_: ..... ~::ii{~~ .. :;?;5;.:· ,~~r~:":~-:::~~;_.';;::e~'.;:s _:~~~·.:<·:-~,;~,,;(:·~:-'.\·¿;-.·,.::~=~:':-,:.::·::r:~;·:r;;~~.:.::S'.:\~:-;:·. {-;/.-(:.;{:·. L: __ .,- . '. 
teórico donde~se: plasmaíl. los:iJun.tos:niás;ifnportantes del proyecto. 

_:-~-,' ;=.-·::r~~\:t·f/>·,_ '-~ ,-,,. .. v.::-:._:_,~,:,;:s., :·- :.:::·,, .-.; .;._._·:-,;.: :\;: ' " -~•::;_ :_>,:·: 

P~r.if~~11íi~,'~¡ i~~1~~~~~;,~~¡,~~¡~f i~J~s;igi~i~~ s,e fia dividido en ocho 
capi~Ulos;·-.::: - +:•. :-.·:: .. :\:.;. -~?~:~'.·: :\~; >~:;-:"·· ·- - ·· ... · .. _ .. _.,·,·": :. __ · .. 

En el i~'áí~~'¡o}~:¡sé' br~:ent~ la fundame~~aC:i.ón del tema de 

investigación, que conde~~ :los siguientes puntos de. importancia como son: 

descripción de la situaci¿n:probÍema, identificación del problema, justificación de 

Ja investigación, ubicación del tema de estudio y los objetivos general y 

específicos, 
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- -- . - . . . 

1
En el s~gundo .. ~~~it~lo/•s•e de~crib.: ~l. rn~~co teó~~iG?, .en donde se 

presentarán los elementos teóricos de la globalízación, bus orígenes, su inmersión 
1 . . .·· .. ·. . ••. . . .•.• . . • .. · i . ····· < .< .. · 

en el campo de la . salud, las reformas al Sistema Nac.ipna!. de. Salud, las 

estructu~as y progra'rna~ (:¡~'calidad. entre otros. ·_·· . > •. . · .. · 

de:. h1:~,:~i:~'~;~,,°b~=:~:p:::.::~:n~~~=e;;~~~:~~J;i~=.-.. ,¡~. ~;f ~t.y:~~:::.,:;:~:: 
operJcionales, el tipo y diseño de Ja investigación. ·. 1 < ;e ·· .-· •. 

En el cuarto capítulo se desarrollan los aspeC.t9sºde' mayor relevancia 

estadística Jos cuales son: universo, población y mu~stra; procesamiento de Jos 

datos, comprobaciónde hipótesis y el análisis e interp.ret~clón de los datos. 

En los ca~_ítu.Jos .·.quinto, sexto séptimo y •. oétavo se· presentan las 

conclusiones }'suge~Émcias, Jos anexos y apén'dices; el glosario de términos y Ja 

bibliografía. · 
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1.- PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA. 
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1 

1l1 Descripción de la situación Problema 

~- lnc-lin-ª ___ --d- º __ -__ s_--_ -__ P ___ º_ r -el proceso de globaliz_ª_ ciót __ y la_s __ P_º __ --_ Hti_c ___ ªs· n--e~- liberales c eemos que es un tema interesante para conoce el panorama_ que acontece a 

1 s enfermeras_ en __ relación con los cambios que e le darán al eije-rcicio de la 

profesión, linJestigar como influirán en el terreno laboral d~ntro"c:1~1 IMSS. 
• - ' -'-' .• - •.--·-c·i ' ;, ~- - . · -. · . : • . ' " ., ' 

; :> .·' ~~ . 
---

SélecCidnallif~h1úir0ss pór que es una de las pl"incip~les instituci~nes de 

salud ~n Mé~:ic«?i:~J~:8~i;6~~hor(!~2e-~sta~ión d¡;-servicios __ médicos también ocupa 

un sitio primord-ial:,-;'y~;e·v~_:a afect;;--ci~-~~á manera :drástica; la mayoría de las 

enfermeras· ~stiln«a;~tib~f'~ las situafio11es económicas políticas y sociales, es 

importante por·q~"~ftJci~~ los cambios'e~fru6turaies qu~ sufra la institución nos >' .... ,, .. ,-.... ~---:._.~=>':'.·_·-_---:::·:. -... ·;;<'.: _·,,:_,__. -<-···.· '.'_ -._ .. ,..,,>~:-> ~-::· :-·.·, 
afectara directarn~nt~-J~~- ~1•ie~rené:i _i\3!)2>raly :profesional principalmente. 

>:~--~_:_:: :~;>~·.-::·:·:~~'.-::·;::3:~:: ~- - ... ~ ' ':<~\· -~ - .~ \:;·~.;:-_ 
' ;:\/ .;, ~· ;<:)~- :;_;_ .'.~/-·-. ;.,. 

;-::/~. -~-.:.~~~:. ~x~:;i'.-:~·::\:;,:..,:;;~;_·>~ ó~r.'. .:.=_it~:t- :f.\·::-;::/<~_->:}~::·~~-~~;<:: . .. . •· • _-... ..:. • , · 
Para anahzar,,_la\s1tuac1on def:;sector::'salud; en particular, es 1mpresc1nd1ble 

. . : · · ·,:·~··-: ,:.z;;~;~, ~·'.~:~!~0:t'.:::~~~~¡'}-~;;l~f'.:'~~~~~~:·.;::-/;'?{!~,~-.-~~.1~~~:¡.:Y,:',.:_;~'-}·-·Yt'..-.'.;~.'.~j;·:-.:::~:~'.~~~<>// ·, -_.;.;_ ~ .' ~;:·: .. . .' ... : . . :<':.f~::~'<~ é.( ;·_ :'::~.: ;~ -·: 
entender su rela~ión)~en}la~¿~-c~nbmíá' nacional, así como la situació~ 'én' que se 

encuentran i~~~:t'a'~fl~:~¡;;~J~i/fü;~-l~tiri'dag;'~-~{canas en el c6nte~~:'niÜ~cii~I. --- _-

::~: ~!~~~iitl_!_c_'.:;;•_-~-',}_~,c-~-•,ltl_~f ~l-~I;i::::~:::~~:::::'i:~:~:~i~~:: 
,,;, . ··';~>:• .. 

~p r~~~;,~~i~~~~1~ts~T~1~¡~ evolución y de acuerdo con ios obj~tivas y 

tema~ de saludp,ar~ t()d~~ _en_ eI~ño 2000 y la estrategia de atención primaria'. los 

. :::~::·p~~~~f it~f~1\t~~f ,~i~~¡~j1¿:c~~:i:n::P~~~i::::~~~ e•~:~e::e:: 
esta lej~~--¿ª;'je>~iar\~$ res~ltados esp~rados, en parte por que el sector salud 

' ~ - . . ' .. - ' 

debe cÓITÍpetir cori otros sectores por los recursos financieros extremadamente 
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. escasos y; en. partJ. por las limitaciones en la organización y ac:lrhinistración 

propias del sector. 1 

La mayoría de los países de la región tienen un sistema pluralista de 

aten··.ción de salud, eh el-que se pueden i.dentificar por los niénós tres s~bsectores: 
a) Publica u oficial. frecuentemente organizado en unidades de jjurisdicción 

nacional,' provisional, municipal, etc; b) El de la seguridad social, también con 

jurisdicciones diferentes que realiza aportes financieros y con capacidad instalada 

propia, y c) el privado, con ·una amplísima gama de modalidades, desde la 

consulta individual de un profesional hasta sanatorios con la más alta tecnología 

de atención. 

La seguridad socié:ll actúa en muchos casos sin cOordinación suficiente, 

como financíador de servicios que proporcionan los establecimientos privados y 

los del estados. Los serviciosestat~les de salud de la may~r parte de los países 

de la región no alcanzan ni por Ia' c~lidad, cantidad, ni por la ·di~frib~ción a atender 

las necesidades de la poblaciÓn; L~ crisis e~onórnicª ~ctÚa1L~~oci~~a 'a da 

generación de mayores demandas al ing~es6 familiar disminÜido; a los' recürsos 

públicos porcentualmente reducidos pará él .s-ector salud y>alas~'re_~friccioneis · 
generales en los gastos del sector se han agregado a los prOblemas que 

enfrentan los sistemas de servicios de salud. 

En cuanto la distribución de los recursos, la mayor parte se sigue 

concentrando en las grandes aglomeraciones urbanas y una porción importante 

del gasto en tecnología de alto costo se concentra para disponibilidad de grupos 

de capacidad de pago, dejando sin cobertura a una amplia mayoría de la 

población. 

La situación financiéra del sector es otro motivo de preocupación. La 

mayoría de los países de América Latina y el Caribe no alcanzan siquiera la cifra 
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prbmedio rnL.indial (US $100 per cápita/año) de gbsto en salud por. parte del 

goibierno, La falta de evaluación permanente, en fuhción de los objetivos finales 

de los sistemas de salud, es otro factor limitante en su func,ion,amierÍto 1 

·j· Eh lcE;º'últirnOs años se habla de la globalizac~Óií'éíÍ MexfC() y más en este 

s xenio, deb.id:o a l~s necesidades económicas y s~dale~ ·~~ nu~stro país y por 

presiones .del·Fondo Monetario Internacional, Banco Mun~ia·I y Otras instituciones 

nacionaies e.internacionales, económicamente han imp~estolas mismas políticas . - . - ' . . ' . -

neoliberales, que muchos países ya están en completo desárrollo, y en nuestro 

país el cual debería desde hace muchos años haberse iniciado, pero que por 

aspectos esencialmente políticos de "Políticos" no se.~·~ .podido llevar a cabo en 

su totalidad, a pesar de Las Reformas de La Seguridád Social y de salud de la 

Constitución del 91 y del Plan de Desarrollo Social 1994 - 1998, se abre para 

enfermería una probable profesión elitista con grados de dificultad para 

prepararnos en cierto nivel de atención, ya que dicha política neoliberal, conlleva a 

las enfermeras a reforzar el Primer Nivel de Atención en Salud y dejando tal vez a 

la cabeza a las enfermeras que vengan del extranjero para que recibamos 

ordenes, bajo La Excelencia de Control de Calidad, y para ello se necesita dar ios 

primeros pasos que posiblemente se iniciaría con 

privatización de los Servicios de Salud. 

la descentralización y 

Entonces se partiría bajo estas condiciones que dentro del capitalismo solo 

es productivo el obrero que produce plusvalía para el capitalista o que trabaja para 

hacer más rentable el capital y para esto el trabajador debe estar el pleno uso de 

sus facultac::l~s físicas y mentales2
• Pero con estas políticas será cierto que el 

trabajador y los servicios que se pretenden dar gozarán de la salud; 

Úniversidad Nacional Autonoma de México "Seminario de Tesis" febrero del 2000, pag 88 
La Salud en México" Eleuterio Gonzalez Carvajal, México 1988, pag 81 
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De acuerdo a nuestra experiencir, sabemos que-son pocas las enfermeras 

que saben, se actualizan y se preocup9n por los cambios políticos, económicos, y 

sociales de nuestro país, y nos preocupa realmente·que los cambios implícitos 

dentro de la globalización y/o de las políticas neoliberales para el desarroilo de la 

profesión de enfermería y que la gran mayoría del cuerpo de enfermería no se 

encuentran conc1erites de tales po íticas y tal vez no están preparadas 

intelectualmente, ni concientes de los problemas en que se encuentran inmersas 

en su trabajo cotidiano. 

De antemano. nuestro Sistema Nacional de Salud esta básicamente 

enfocado a un Segundo y Tercer Nivel de Atención)::!e'Salud, pero va a pasar al 

Primer Nivel, para ello, se seguirá realizando com() ~a~ta ahóra, y a la atención de 

salud se le va a .dar la transformación ·para beneficio ,de quien o quienes, 

"sociedad, enfermería. sindicatos, políticos; . (> ~a~ital extranjero, sin tener 

contemplado, donde va a quedar la clase sociéiiide escasos recursos. 

En la actualidad los profesionales de enfermería buscan desarrollarse 

independientemente con conocimientos científicos y humanos, pero es una 

profesión que se está fortaleciendo en su contenido humanista sobre la base de 

una premisa fundamental, (según Susan Leddy) ampliar su práctica a partir de la 

interacción de los seres humanos con el medio ambiente, en su lucha holística 

·para alcanzar el equilibrio y una sensación de bienestar, que en lo posible le 

permita aplicar su capacidad productiva y las potencialidades intelectuales y 

morales como ser social, en este sentido debemos reco~·oC:~r. que la enfermería 

profesional es un proceso que comprende ijui~ios. ·y. ~ctos dirigidos a la 

conservación y reestablecimiento del equilibrio de '1os ~istémas humanos, lo que 

incluye comunicación interpersonal enfermera-'paciente. enfermera-familiares y ~on 

los miembros del equipo de salud. 
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. . 
Pero se encuentra en Jo~ albores .de su. desarrollo, en . ese sentido de 

independencia en nuestro país, también se están dando· l~s pautas para ser una 
1 .···., ·. •· ·: .. :. . .· .:·:: . . 

profesión libre con su propia ética,. principios y un reconocimiento social, la 

profesión de enfermería todavía no ha alc~~:Zadc:> todo .esto y~ aunado con el 

~::::a:e :~~:ª~7ª:;::a:,o~~: r,~:~;:, p:~;;.~~~t~!.~~t~~:n ":a:;:,::~a m:: 
enfermeras del extranjero que l~xige e1 c~riírc/F d~ calidad para 10 que so10 

capacitación continua se pretende dar según.,cteie~¿,s'y por cierto es insuficiente y . ·,-. ' . ' . -, ·,.. . . . ' . .. . 

no la superación universitaria que permiÚría\' él la profesión contar con los 
/ _,," . ,. ,. 

elementos de competitividad que requiere la ~itLladórí. . ,. ·, -~-· -· ... ;·:: . 
',:· ... ;::·º·:·"· 

La Organización Panamericana de la $,é31ud (oPS), en su artículo hace 

mención que uno de los objetivos principale~q9eLos Ministros de Salud de Las 

Américas, establecieron en El Plan Dec~hé31~Ci~:s¿¡1l1ci .aprobado en Santiago de . _. . . ·- , . . , -.· ... ·.· --.. :·· ·'-~ . -: .. ;,' . ' . 

Chile en 1972, fue la extensión de Los ServiCio:h:Íe s'a1l1d, de manera que al final 
- ' - . ; . . ' . . " . . : -~ -" : . -'· '. . . -·.• ' . -~' -. ·. , ' 

de la. dé¿~da sean accesibles a toda .. la ·µ()t)1é3ciÓ~f'di31 hemisferio. 
· .•. ·.··. y\>. . . ·.· .. ·.·. 

La enfermera, se encuentra en una poslción privilegiada para contribuir a . . ' . . . . 

alcanzar este c::ibjetivo: La organización consiente de la necesidad que existe de 

volV:er a 'deterrrlinar la función de la enfermera en cuanto a la presentación de 

servicios d~ sal~d en atención primaría3 
• 

Al parecer esto puede ser una ci:mtradicción por que los serViCios de salud 
. . . :_ ·.::·:-_.· \:_:'<:.;., ·-'::: .. ·-· ._.;·,1 ·. . _.;·:..-· .:: ': •. ., .· 

van a la privatización y enfermería podr.ía e.n·cajonarse a solo un nivel de atención .. ··. ·-.·-" '·. . -· .. -· . , 

y a quién o quienes presta~íamos' serVicid~ s'i la' gente en. nuestro país es pobre y 

ahora más por que el MISS ~resta~a ~~r\lici~s ªependiendo de las aportaciones 

(posibilidades) económicas que tengan para.adquirir el.servicio. 

3 OPS" El papel de la Enfermera en la Atención Primaria de Salud " 1977. Pág. 1 
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~hora bien las e¡nfermeras debemos ¡estar conscien.tes de lo que se nos va 

a presenfar, posiblemente el IMSS solo en¡1pleará a enfermeras muy preparadas 

con el fin de coloc;:~rS~. e.n la vanguardia para· seguir los pasos de los hospitales 

extranjeros que entrarán a México en un futuro próximo. Y nos someterán a un 

control qe calida~ cO"'o los hacen los japores. . 

Es· por eso que nuestra tema de invesUgación es objetivo y de alguna 

manera va a permitir determinar aspectos tan importantes para la profesión de 

enfermería como saber si realmente el pr-óce~o di:? globalización y las politicas 

neoliberales están encaminadas para que :enfermería tenga una oportunidad de 

sobresalir o seguir en el mismo desempe&6 :labor~! y su rol social; para lo que 
; , ,;. ', 

trataremos de ser objetivos en todo momefJtO. 
::·.:·- .· 

.una 

La investigación se realizara en r~u~ibnes fúera del área de trabajo; .con 

cronología preestablecida para el ~ro~eC:io:. El trab~jo de inv_estig~ción sé 

autofinanciara de tal modo que se invertirá 911 tod~ 16 qlle sea necesario, se siente 

una profunda inclinación por el terna~y)~s.:po~ibi~~ r~pe~rcLJsiones a favor o en 

contra del terreno laboral de. enfermería en el IMSS. 

1.2 ldentificació.n del problema. · 

Basá~ci()ho~i~r, los aspectos antes mencionados, se decidió realizar una 
'. ':_¡ • , •• 

inv·estigacióh g~e·nos indique: 

¿ Conocer el grado de conocimiento teórico del personal de enfermería, 

acerca de las políticas de reforma del sector salud· inmersas em el proceso de 

globalización encaminadas a la óptima calidad de atención del derechohabiente 

en el Hospital General Regional # 196 " Fidel Velásquez Sánchez ? . 

11 



1.2 Justificación de la investigación¡ 

El presente trabajo de investigación se hace con el propósito de conocer si 

las enfermeras que se e'ncuentran latorando dentro de'la'institución, tienen 

conocimiento acerca del proceso de gllbalización:X 1.as~ pCJlíticas neoliberales que 

se vienen dando en nuestro país y que de manera ,directa influyen en la actuación 

de la, profesión de enfermería como personal ,'.'pr_()d~_ctor de salud" o desconocen 

totalmente el tema, ya que como enfermeras d~belll~s conocer nuestra sociedad. 

los cambios económicos, políticos y sociales qüe se gestan para entender mejor a 
. . . - . 

la· población que ingresa a solicitar el .servicio el, ya que "vendrán" cambios 

soci~l~~,Cébonómicos y políticos, donde se reformará al sector salud y por ende: 

deílt~ci d~'11nstituto Mexicano del Seguro Social que es la institución que 

abordar~Ííibs para realizarla, con la finalidad de conocer, . Porque en un futuro no 

lejanÓ;:Se empezara a privatizar todo el sector salud, llegaran compañías 

extranjeras que se instalaran en nuestro país, comenzando una etapa de 

competencia por los cargos más altos ó se colocara.;.gente del exterior a 

ocuparlos, e iniciara un proceso de control de' calida'ci que a las enfermeras 

mexicanas, aún no se nos ha dado, la preparadón c~b"e~~ mentalidad es parte de 

las necesidades actuales, el ser competitivas en la 'profesión, y asumir las 

responsabilidades que tiene implícitas. 

De acuerdo con esas polític~~ q~e}se llévaran.acabo en México (en forma 

sigilosa), y sin información ·p~ra la socied~did des~irtuándola, ya que también los 

medios de comunicación están en ac~erdo.'c6n el gobierno para implantar 

políticas, sin que la población . se ente¡~e¡::ci~' i¿,j realidad que conlleva a la 

implementación de ese sistema, manej~ndo Ül1 ªobiernodiv~rso a la realidad. 

Seleccionamos el Hospital Gene'rae Régib'n~I' #'196 · Fidel Velásquez 

Sánchez " por ser uno de los hospitalesde reciél'lte creación y donde creemos se 
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darán los camlbios de manera rápida por tener personal nuevoly por contar con 

una infraestrudtura y tecnología de punta. I· 

Por otra parte el presente protocolo de investigaCión nos va a permitir 

obten e' er Utu't de UcenciadOs en Enfe,meda. 

1.3 Ubicación del. tema de estudio. 

' . . 

El presente tr~b~j(). ~é,investigación se ubica en el área de Enfermeria. 

Psicología, SocÍologÍa,,Ecollómía, EdUcación, Derecho. 
- .. ,., ,·,'.é_• ;,! 

. ::, . '·:' '; .·. ; ·, i:. ,· _¡~-,/-.:~., :< ~.\." _-, 

enfe,~:,,~",~::~~t~;~~::á~ií~~~~,;'.{;~·~~~~~~J~:~:~~~¡:n:rofesionales de 
-~ ' ,- >-.:···\·· /--.;- .:··.;, .. ;,(_.·j· ~~ ;/-'_~·. --~ '''._·->---_.:;~-<_.. ' ?\~:. 

_,_.,_,_ ,:(:> )'' -
" ,~---; -- ·'· ~.'- ' '. ; :-~'1· ·' 

Se ubica en la Psicología~ ya q~e.la_per,sp~ctiva\p~lcolÓgica _estudia la forma 

en que los estados psíquicos de ia :.¡:ier~bha/y los rasgo's de su personalidad 

influyen en su respuesta a la salÚcl <Y X la enferníedadO. Este componente 

emocional se ha identificado a menudo como la causa o el desencadenante de 

una enfermedad y puede influir en la duración y evolución .de la misma. En la 

apreciación cognoscitiva; la percepción, evaluación y reacción frente a los agentes 

productores de estrés y frente a los síntomas son distintas en cada persona. 

Se ubica en la sociología ya que los factores que influyen en el concepto de 

salud comprenden las actitudes y a~ciones de cada persona hacia los demás. Las 

actitudes que influyen en 1a·salud son el cambio, la cooperación y la colaboración, 

el valor social de la salud en contraste con otros valores sociales, la visión de la 

"humanidad" como esencialmente buena o mala y la naturaleza del hombre. 

13 



1 Se ubica en Economia, por los procesos¡ que intervienen en las 

remuneraciones que percibe el personal de enfermería y las relaciones laborales 
1 . . ..... _.· .··•. -·. é .. 1 

dentro de una economía capitalista .• 

_ _, Se ut:>ica" en Educación, ya que la disciplina i1terviene en el proceso de 

for,ación de los profesionales de enfermería. ¡ 

Se ubica en Derecho por todas las implicaciones legales en las cuales se 

encuentra inmerso el profesional de enfermeria y de las cuales será objeto cJE 

cambio en el marco de las nuevas políticas gubernamentales, dadas por e! 

proceso de globalización. 
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¡1.5.- OBJETIVOS 

1.5.1.- Objetivo General 

Evaluar el nivel de conoci~iento teórico que el personal de enfermería, tiene· 

acerca de las Políticas de Reforma del Sector Salud inmersas en el Proceso de 

Globalización encaminadas a la óptima calidad de atención al derechohabient.2. 

del Hospital General Regional No. 196 del l.M.S.S." 

1.5.2.- Objetivos Particulares. 

Identificar las características generales del personal de enfermería del 

Hospital General Regional·No .. 196 del l.M.S.S .. 

Reconocer el grado de información sobre el proceso de globalización y los 

cambios de la reforma del sector salud de las enfermeras en el IMSS HGR No. 

196. Fidel Velásquez Sánchez. 

Identificar los aspectos que requieren retroalimentación, de acuerdo al nivel 

de conocimientos acerca de las políticas de globalización y competencias 

laborales observados y que redunden en una atención de calidad al 

derechohabiente. 

Identificar el grado de interés que manifiesta el personal de enfermería,, 

acerca de las políticas actuales de salud y de sus nuevas actuaciones 

profesionales. 
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2.- MARCO TEÓRICO 
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2.1 Teoría de lainternacionalización del c~pital. 
. . 1 

La economía. Mexicana, no es, no ha sido, ni puede llegar a ser en breve 

simila. r·.····ª····.·· .l·él·s·.····.···g···.rnn·d· ~s c. orrientes del pensamJ.· nto económico universal, ni tampoco 
a las .macrotendencias del capitalismo mundial, ya que ellos nos tienen 

profundamen!e vinculados, asociados y co prometidos. El ejemplo más palpable 

de esto lo constituye la apertura económica instrumentada por los dos últimos 

gobiernos (Salinas y Zedillo).4 

Los parámetros qLIE3 utHizamos tienen que ver con la conformación de la 

economía mu~dÍal:1~~ iJndarnentos del pensamiento e~cmOmico neoliberal y la 

apertura mexi~ana durante "I~ década perdida" de 1982 a 19~2. 
- ' . ,' 

Nuestro marco conceptual y de referencia se haya corlstituido por la Teoría 
'' .. ·,,·. '": ·' 

de la Internacionalización del capital, que descansa y se ~efine a partir de los 

siguientes postulados: 

1.- En términos de la teoría del valor del trabajo, el ca pitar' es esencialmente un 

valor que se establece. desatando procesos de acumulacion y expansión 

en escala nacional, regional y mundial. 

2.- Tomando en cuenta las evidencias históricas disponibles, se puede decir 

que la operación del capital ha sido un factor decisivo para la conformación 

de la economía mundial entendida como un sistema de relaciones de 

producción y de intercambio determinadas por la ley del valor, que abrazan 

la totalidad del mundo. 

3.- Teniendo como fin y necesidad fundamental la valoración de su capital. los 

4 Antología Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia Seminario de Problemas Socioeconómicos de 

México. Impresión 1998. México D.F. pág. 130 
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4.-

5.-

una de las cuales es la internacionaliz~dór1'delc~~.ital. ; .. , .·· .··.·' .. ·.• 

La internacionalización del. cápital' se~~~~~.~~tJr~-1-~~nt~ ~sod~~aa los 

procesos de valoración reproducCióh ;:ampliada;?realización.:'cóm'petericia y 
.. ,.; ~<:~ ,-··:'.~{: ~~-:· ',,,-i-- .,::::~-- "'f~<<;/·.: .. ; ;·~:-:::~~~;.:':;-- ._:/->·_.' 

---" ~,· .. ·, -:.·: · :_~~L~~=~~;-~;~~~-~Lf~~~--~::~~~.X~~~~);;_~}~:~ -~~/-'º·~-,. -· ----
- ---'~-f~-c __ ,:..:_·~~'..'.~;-t=' . -'..- .--;- - - --- :·",: 

tasas de ganancia. 

.. -._:__~;_-:·~-r~-:-:~~\:~/· :···"· ::_:?t/:\~-r---_:-1r~_:-, -~/;~ ::"~-~:~· .-.---~- ;.:.\:.-"~-

::~:::::;:~::~::~~~:::;3Si:!~!d~~=j~lgfl~iAl1~jJ,~~.~: 
----ideológicas de amplio espectro· en el .e'~pa'8ic:>', ·;~n '.~(;;ti¿iii~o •. Y · eri la 

conciencia de los hombres. 5 
· 

" . -. ·,:_,~-:~:-_ . ; ~: -
- ··.·:·,::_: .. _ 

NEOLIBERALISMO: Forma . moderna. del li~~~~;i¡~;,,o, que permite una 
' ; ' -- ;~ • ¿ 

intervención limitada del Estado en los terrenós: JL1rídic0 'y social. 
. '\• '"·~.~:'/ .. (·~·~; .'.:?.·:,-:· ·:·~·~ ·. 

Origenes para entender con claridad l~ id'~()logía del neoliberalismo 

Es indispensable hacer una revisión cle,Ío'que ~s EL LIBERALISMO, en 

bases se asienta esta nueva teoría. 

cuyas 

EL LIBERALISMO es la creenCia en'Un conjunto de métodos y prácticas 

que tiene como objetivo común lograr una .libertad mayor para los individ.uos . . -. , .. ·-. 

El primer liberalismo -fue identificado como partidos político.s ó, clases ----
sociales. . ¡_, :.\/ ; 

Ciertamente a primera vista el ideario neoliberal hegemónico h'oy;eh día, se 
., " .. ,, ·,·· '_,, .. , .:·,;,·· .·' ....... , 

nos aparece como algo inédito y totalmente nUevo, sil"ieí-r:lba'rgo; bieh,~isfas las 

cosas y con el auxilio del método histórico podemos cx:)ns"t~t~r qLÍe ia' ~,;,b~stida 
'~- ·. 

~ Brigham James L. Eugene F .. Prapas. Economía y Administración. Editorial lnteramericana.S.A. DE C.V. 

México D.F. 1978. pág. 112. 
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- ' ·~ ' . :' ·, -- - ·. : ' - , . ' - . . 

neoliberal, no es más que una forma histórica d13rlibera:lisrn.º··ÍJna continuádón del 

dogma liberal que cimienta al orig~cf1 y cJ~;~;r~l1~ d·~ I~ ~:¿~·rio~·íc{-~6ci~'rna: 
"'.~-.<J.~·:.··_-· .. _.:~·. ~:. 

El liberalismo tanto ·~n sú/fbrmki7c1á~ic~; i::o~o en I~· más actual es 

esencialmente un fenómeno·modern'c)'_.~o~(ca'.11biospolíti~()s ~~r;gt~)~/:después. 
de la reforma permitieron ~I ~e~'acit,:;r;nt6-c~i"~(iib.;r~1isfri~:~;.~els'sÍ91o:XI~ Europa 

pasa de la etapa del absolutismo al liberalismo, los•'princ'ipÍos:d~ la. era. 
• " . . ._. ',· ,::.··:, -,¡.'· ' ... · - - ··o.·;· .-· ... , 

revolU-cionaria expresados claramente· por primera vez por\LoC~EgyexplJesto en 

grandes manifiestos políticos, como la declaración d~·.¡ri~~g~rid~~~i~ d~ los 

Estados Unidos, las declaraciones Francesas y Norteal11~rit§fi~,; resumí~n en 

grandes ideales políticos que en ese siglo XIX como es 6ien' sabido incluían: 

libertades civiles. libertades de pensamiento, de expresión ~sociación, seguridad 

de la propiedad y el control de las instituciones políticas mediante una opinión 

pública informada. 6 

Sin embargo las ideas de está política liberalista no se realizaron ya que el 

mismo liberalismo dio origen a tergiversiones, por la adecuación de cada nación 

hacia su realidad social. 

Estas ideas clásicas liberales sobre libertad, constitucionalismo, libre 

expresión, libre mercado fueron aplicadas en países de Europa y América con 

resultados totalmente distintos. 

Los liberales de las épocas anteriores a la revolución Francesa tenían una 

teoría negativa del estado para ellos era una tiranía. Después de su victoria fue 

visto como un medio de protegerse contra la invasión y como una técnica para dar 

_concesiones a quienes discutían su supremacía. 

6 Op. Cit. Brigham pág 127. 
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De occidente se esparcieron las ideas liberales por mUcbós otros países, 

cuyas naciones no habían tenido un desarr~ll~ ~i~té>rico ·ecci~ómi6~ •. sOci~I y 

político semejante. Pero, una vez que esto ha sücedido, las 1'n8'cicines se dÍrigeri de 

tal forma, que el conjunto de factores en los q~eJntervi~~~n c~cl~ ~~tado ti~ne ya 

una relación directa con otros estados por c~e~ti~~e~;d~ ~~~Cad.odo11d13 política, 

económica, y no menos importante~ de u0~c~()bi~=~~jfticT~.7;·~ .. ,. . 

La teoría liberal, dejó su vigencia después de la Gran Depresión de 1929, 

que generó grandes trastornos económicos y sociales por el desempleo masivo. 

La teoría clásica no pudo explicar, esa situación ni resolverla, apareció entonces 

Un paradigma alternativo "la teoría KEYNESIANA." 

. . . 

KEYNES dejo a un lado el mundo clásico del equilibrio natural y el.sistema 

de libre mercado que harían un ajuste automático y ~ql.Jitativo sobre 'foció én los 

ordenes de tipo económico. 8 

.- . . . 

En su opinión la intervención del E3~t~dc:i' es' nece,~ariaBor;qu~ aompeten a 

estos dos de los aspectos de los más, indispensable:s ,; paf a \el ·éJe,sarrollo 

socioeconómico de una nació~: disllli~u~iÓñ del; c:Íe~empleC>'' y;·aumento de la 
. - ·---- ·- -_. -~---.·ü_.,_ ~---:-: ,- - _- ·-· -

producción. de está manera lo que el estado podía hacer a'fa~ordel individuo era 

aumentar el gasto público, disminuir los impu~stos en ·s~ iri~reso personal y así 

propiciar un mayor consumo. Asigna en primer tér~i~·6. Gn papel regulador al 

estado, y en otro un papel radical cuando asume el papel principal en el progreso 

de formación de capital. 

·: Boltvi111k J. Satisfriccion Desigual de las Necesidades Esenciales en México. Comercio Exterior 1992, pág. 

410. 

8 Calva. Jose Luis El Modelo Neoliberal Mexicano, Costos Vulnerabilidad Alternativas. Editor Juan 

Apblos. Segunda edición. México 
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De occidente se esparcieron las ideas libera1es_porr11uc_hos~otros países, 

cuyas naciones no habían tenido un desarrollo histórico económico,. sOcial y 

político semejante. Pero, una vez que esto ha sucedido, fas naC::ioGes ~e dirigen de, 
·- - . -·· --, -,- - ., 

tal forma, que el conjunto de factores en los que intervienen Cé:Jda estado tie;,e ya 

una relación directa con otros estados por cuestiones de mercado donde política, 
· _ · .L '-·-' _ · - -- ---· ---- -- --= ---'--~~"' ----~-~-.:..-'--=-:.00-0--.--°C''.c~·---o-.;0-·--··'-'"-~- -, - - -

económica. y no menos important€l;-d€ltipo socio-políticC>/. -

La teoría liberal, dejó su vigenciadespués de fa Gran Depresión de 1929, 

~e g:_neró grandes trastornos e~o~ómicos y sociales por el desempleo masivo. 

La teoría clásica no pudo explicar,. esa situación 11i resolverla, apareció entonces 

Un paradigma alternativo "la teoría KEYNESIANA." 

•' ' 

KEYNES dejo a un lado el mundo clásico del e~uilibrío natural y elsistema 

de libre mercado que harían un ajuste automáÜ~C>y_~~Úitativo sobre todo el1 los 
¡·.;:.< _.--· 

ordenes de tipo económico.8 
. :_;:. ,. ·:\; -:~ ... . .. 

En su op;n;ón Ja ;nte.vendón del e~tadof¡¡s';~~ces8da ~or qÜ¡¡ C<Jmpeten a 

estos dos de los aspectos de los <más in~ispensables para el : desarrollo 

socioeconómico de una nación: disminución del desempleo y aurT1e;,to' de< la 
·- ·. . .· .. ,· '. 

producción, de está manera lo que el estado podía hacer a favor del individuo era 

aumentar el gasto público, disminuir los impuestos en su ingreso personal y así 

propiciar un mayor consumo. Asigna en primer término, un papel regulador al 

estado, y en otro un papel radical cuando asume el papel principal en el progreso 

de formación de capital. 

' Bnltvinik J. S<Jtisfacción Desigual de las Necesidades Esenciales en México. Comercio Exterior 1992, pág. 

4 10. 

" Calva. Jase Luis El Modelo Neoliberal Mexicano, Costos Vulnerabilidad Alternativas. Editor Juan 

Apblos. Segunda edición. México 
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Surge así el estado benefactor o de bienestar en el que el individuo es 

favorecido con ciertas ventajas económicas y sociales. El liberalismo después de 

las guerras mundiales declinó como un centro director; diversos países del mundo 

se han abocado a búsquedas distintas, como por ejemplo aquellos qúe 

d-ª_sar:roJlan políticas nacionalistas ó socialistas. 9 

El origen del neoliberalismo esta fundamentado en una no-inter-Ven,6ión 

estatal sobre todo en lo que se refiere a fas cuestiones económicas. 

Surge asi el neofiberafismo que en síntesis propugna por una ecónomía en 

la que el ESTADO NO DEBE INTERVENIR, si no que éste debe ser una especie 

de guardián de otros intereses de una nación. 

Según la idea de los neoliberales, la acción del Estado destrúye las 

libertades humanas y la prosperidad que cada país ha logrado gracia-; .·al libre 

cornee:~~ a~::::~:.
0

~ap~~:~::~ ¡;~;o:~B:a::~ ha llegadO !~'1,í;¡~ 'til ámbito 

::':~:s~aa~:e~8:~,::,~hile. disfrazan su ESTADO DICTÁT~~~J?~TIG:~~· ;,ri.{Qen 
Así mismo, la doctrina Neoliberal ha sido insertada :n-'ia.'Pol'fii6árv19xicana, 

con u_11 nuevo enfoque en el que el Estado se aplica a fav6'~8~",~~?¿l~~es más 
~::-{,;-/-' , .•. ,_ .. ,._- --- . -

desfavorecidas. y entabla relaciones económicas importantes (Iehlibre mercado, 
---:·,.·:: -

justificando su intervención en todos los órdenes de la vida de este país. 

Por tanto, pareciera haber contradicción entre ésta ideología del: sistema 

mexicano y I;:¡ neoliberal. pero es un hecho que el NEOLIBERALISMO al igual que 

el liberalismo clásico. se han desarrollado de manera distinta en cada país de 

acuerdo a sus propias características. Porque las ideas Neoliberales no son 

propósitos de cada Nación de acuerdo con sus intereses y su realidad, la ventaja 

de las ideas liberales puede ser grande cuando se aplican a favor de la 

abundancia, y la justicia social. 

5 Op. Cit. Cglva pág 76 
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El Estado Neoliberal en México, ha búscád_ólegitirnar su intervención sobre 

todo en cuestión del orden económico, de-t~l -~a~era, que a diferencia de la 
----
ideología neoliberal monetarista que pugna porque el estado desaparezca de ésta 

escena, éste (en nuestro país), se mantiene en el orden económico y justifica su 

presencia. mediante su acción que hace parecer indispensable. Mientras que .LA 

GLOBALIZACIÓN: es presentada, como resultado de la aparición y 

fortalecimiento de empresas que operan en escala mundial tales como 

transnacionales. más aún identifican la globalización económica con la 

transnacionalización. 10 

La profesora Sol Arguedas, maestra en historia por el prestigiado Colegio de 

México, explica en su brillante artículo fechado a fines de 1993 la aparición de dos 

tendencias notables en la economía mundial de nuestros días: La 

GLOBALIZACIÓN económica y la conformación de bloques regionales. La primera 

tendencia -explica- es resultado de la centralización EXPANSIÓN e 

INE-Rr\fACIONALIZACIÓN; "Los antiguos monopolios -surgidos en las postrimeras 

del siglo XIX- sufrieron un espectacular cambio cualitativo (en buena parte 

también cuantitativo). para convertirse en las actuales empresas gigantescas 

transnacionales: en ellas se objetivo en la practica el abstracto concepto de 

transcionalización (ó globalización ), fenómeno económico que determina en gran 

medida la problemática política y las relaciones internacionales en nuestro 

momento". 11 

'- .--

Además también toma en cuenta uno de los componentes básicos del 

fenómeno: las empresas transnacionales, logrando eón esto ·explicar de una 

10 lbidem Boltvinik J pag. 211 

11 Boltvinik J. Pobreza y Necesidades Bá~icas. Venezuela, UNDP, 1990. pág. 321 
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manera mas sencilla y consistente el nexo entre reproducción all}pliada, 

oligopolios. expansión mundial y GLOBALIZACIÓN. No obstante, con todas sus 

virtudes. esta conceptualización, no logra resolver algunos problemas que plantea 

la nueva realidad económica mundial asociados al vocablo, tales como:. 

: - ·- ·-- --;·-· 

EL FENÓMENO DE LAS TRANSNACJONALES y La Transnacionalización 

presentes desde fines del siglo XIX- difícilmente puede ser sinÓniryi6s de 

globalización puesto que no son fenómenos simultáneos, sino queJa globalización 

es posterior a la transnacionalización, posterior en el · tiefí'.;p'Ó ~ \m sus 

determinantes. y con rasgos diferenciados. 

Sin lugar a dudas podemos decir que Ja globalización esta asociada a las 

actividades de las transnacionales, pero ¿de qué clase de actividades se trata?, 

La respuesta queda volando en el aire sin respuesta, a menos de que dejemos a 

un lado las generalizaciones fáciles y apliquemos un manejo de los términos mas 

exacto y rigumso ¡:¡ los que se refiere a la noción de estrategias competitivas de 

las empresas transnacionales. 1 =' 

En sintesis. el meollo de nuestras objeciones con éste manejo del término, 

tiene que ver con el hecho de que sí bien es cierto que transnacionalización y 

globalización son fenómenos asociados, no todas las empresas transnacionales 

son globales y/o aplican estrategias de globalización. Po'r tant~' so'~ten~mci's qüe 
:, :·- ,.;•_.·-- : -~:·-·'.'_,;;.) c;·,;·.~:'·_;;7_-;:t-',_;;-·,·,:-.;_'.\"• >. - .. 

La globalización tiene estrecha vinculacióncon la dirnK~¡¿~;de'¡;él~~c611omí~ 
mundial de los últimos veinte años. Los aco~tecimientos d~ ~;b's';·~fibs set~nta -~ 

•: Huerta G Arturo La Política Neoliberal de Estabilización Económica en MéxÍco Limlt~~ y Alternativas. 

Editorial Diana. México O: F.,1994. pág. 153 
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. . - ''. .· . . '-_ - :_:'.~.~ .·_ --.· ):. ', . : 

choques petroleros y problemas financie!()s;~p()r.foe:Q_sipJ"l~¡.1ps fuai:> irl"lpdfrántes__. 

llevaron a la economía mundial a un proceso aceleraciC>'de?-.cambioscuantitativo~ y 

sobre todo r:u8i1faÚvos. 13 -.·1;;:-··'·· - ~· _.,,. __ 

íC:.: reconocido profesor José Luis Calva nos dice: :~,é.l~J3t~balización 
Ecunómica no es un fenómeno novedoso ni se desarrolla en !'á u/ti¡i/¡j;:décad8 a un 

ritmo superior al observado en las décadas previas-, de modo que~:la'emergencia 

reciente del proceso integrador obligue precisamente ahora, como)mperativo de 

corto p:;izo. a reorganizar la economía mexicana, al vapor y a toda .costa en 

función de su mayor y más rápida inserción en los fenómenos de Globalización, y 

en citra parte de su brillante y valiente articulo escrito en medio de un clima de 

f1Gtxe globalizadora. fustiga algunas concepciones neoliberales sobre el fenómeno 

de ia siguiente manera: - "los procesos de globalización económica suelen ser 

representados por los ideólogos neoliberales como procesos novísimos y 

arrolladores a los cuales México debe insertarse a toda prisa precisamente a la 

manera neoliberal se Pf~r.a de quedarse al margen del progreso y del pasaje al 

prirner n1undo-··· .. 

Las ¡-.uestes NEOLIBERALES se pronuncian a favor de la 

GLOBALIZACIÓN. y la industrialización orientada hacia las exportaciones, la 

apertura económica y el desmantelamiento del proteccionismo del estado y las 

regulaciones económicas en general. ellos dicen que solamente la privatización y 

el libre mercado. sin interferencias del Estado, son capaces de sacar adelante a la 

economía mundial de su grave crisis de estanflación provocada por los excesos 

intervensionistas, y a los paises subdesarrollados de sus tradicionales rezagos. 

'" OP. Cit. Huerta Pag. 69 
"'lbidem Calv<'l pag. 218 
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La crisis de 1982 que sacudió a nuestro país está revestida de una)uerte 

carga simbólic;=i en la medida que marco el fin de una época y el principio de óÚa, 

en todo lo n:_;c sn refiere a cuestiones económicas nacionales. 

H:-;c~e tiempo que la crisis de 1982 fue definida como la _mas severa que 

h<1y2 padecido nuestro país desde la gran depresión; que desde e~e ,.ric,;n~~to ha 

generado u ria intensa y rica polémica sobre las causas de la crÍsis'que ;áÚl'l i,,.;pera 

en nuestro país, resulta de mayor importáncia entender la. inferp~et~ciém 
,, ' - : . '· 

gubernamental que se Je ha dado, puesto qué en ella está'contenida en esencia, 

la reivindicación de la apertura y globalización de la e~onomía del país. Implica las 

causas y efectos que ya están p~esent~s Em >todos los ámbitos, sect()res 
< • .,-- " 

económicos. y sociales, en la industria, lá agricultura y sobre todo en Ja política, 

siendo el sector salud el que· nos interesa al que posteriormente nos 

abocaremos. 15 

2.2.- El proceso de globalizacíón 

Los términos "global" y "globalización" comenzaron a ser utilizados en las 

escuelas de negocios de las u,niversidades de Harvard, Columbia, Stanford y otras 

de los Estados Unidos de América a principios de los a:!:o~ 80:' Ap~rtir de allí se 

impusieron mundialmente popularizadas por las publicadon~~ .-.. de esas 

universidad_es y por la prensa económica y financiera ahgl.opa.rl~nt~; 

El pensamiento liberal las adoptó rápidamente y se convírtieronen el centro 

de su discurso. especialmente por la preeminencia que a través de esos términos 

se le ha dado a la actividad de la empresa privada en relación a Ja actividad de los 

distintos gobiernos y por la idea de desregulación que implícitamente se le ha 

atribuido a esos términos. 

"' Garcia. A.; Hernandez. a .. y Wilde, R. (1994). Innovación en la Empresa y Dinámica de 
Negociación. Caso México (Santiago, OIT/ACDI). Pág. 255 
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Lo anterior explica en parte la desc()nfianza q~e !~·fz:ci!-li~r~.é.l-)1é3· 111~().strado 
con respecto al término y al proceso qUe:ueva ,consigo: Los éco.nomis.t;:i~ de >esta 

posición prefieren utilizar la ·palabra "rnundializaéiÓri'.' ya que;don~i~~ré:lrr~úe,el .. · 
término "globalización" está impregna~o d·~ • ele~~~to~. id~c>'rc'.>gicig;;·F~ :r~s~rv~n 
~li~, 1 '<?_k:rrnin:i para la. transformación de las fi~a~~'3.~· 1~-.~:-é . :t~;'.f!:,::~: .. _!~ '"_: ··--·· 

,,.,:.;_··:,:.' 

Existen abundantes definiciones .acerca de la 'gÍ~b~liz~ci~~.U~'a rBé:ly~~ía de 

autores entienden la globalización como simple.:nente la conti~uació:n de la 

tendencia de los últimos cincuenta años hacia una mayor integración económica 

rr>ternacional. La diferencia es que actualmente los mercados son más grandes, 

más_comple¡os y más interrelacionados entre sí como nunca antes. Otros autores 

la precisan como una nueva fase de la internacionalización de los mercados, que 

pone en dependencia reciproca a la firmas y a las naciones en grados 

absolutamente originales e inigualados en el pasado. 

Desde este punto de vista, aunque la globalizadón posee un cierto. número 
,.·, - '"' -· -"'..-· 

de caracteristicas propias en relación al pasado, se la considera ComO Una tercera 

fase del proceso de internacionalización de los rl1E?·~c~~o~:; ~~~~sY~~~kri~re~ fases 
·'. :,'º.' :, .. • .. :;·:. :::::-:::>-\',':~':,. :.-~.\'.'.~·:~-:;-;::~ >:,'".:··· :\,':'~::.-~. -:,:~: -?",_< ·-· ~- ; ' 

van. la primera. desde finales del siglo XIX; hasta/antes 'de la• Segunda Guerra 
----- --- -.. -- " . .:~,::_:~- ... )::~~i-)-~-~:>:,~}i.fi::·:6:;~.:::::\"?:,:· .?:·;-<~·- -~-·;·: < '.<" . - . 
Mundral y la segunda. desde esa ultima guerra,hasta·med1ados de los anos 80. 

' . ,. < __ ~";>- ',, - ·";·· '<·.>,'_:·::~ ~-: .: . _ .. 

Hay que reconocer que estas definiciones insisteñ;en}ef"asP'ecto económico e 

nternacional del proceso y dejan a un l~ci'6 ;~~:;~!'§k'.t'cj~'. orden cultural y de 

tecnología. 17 ·."';-::};· 'i""<:" :·.:~,_-.·_-·.e, ;..; -

2.2.1.- Lo viejo y lo nuevo del proceso de Globalización 
.'. - . .· ··-;-.: ' 

Los movimientos libres de capital tampoco son algo núevo en la historia, así 

como tampoco lo es la existencia de las empresas transnaCionales. A finales del 

siglo XIX existía libre movimiento de capitales y el mercadÓ; internacional estaba 
.. ·-., '~-- -· ,(··:.•· ;: .- . ·- ' 

"'Weber. M. Economía y Sociedad Edil. Fondo de cultura Económi~a Buenos Aires, 1992. pág. 
189. ·. ·. .· 
17 Hernández Laos E. El Crecimiento Económico y la Pobreza en México. Una agenda para la 
investigación. Mexico. D.F.: UAM-1, 1989. pág. 426 
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prácticamente dominado por Ja actividad de varias empresas· interri_acionciles de 

Inglaterra. 

Lo nuevo está dado por el creciente proceso de. liberalización de - las 

economias en el cual están muy involucrados tres actores internacionales de este 

proceso. a saber, la Organización Mundial del Comerc!io<(oMC); --~1~ Fondo 

Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial (BM). A~imismci, 1-o nuevo está 

dado por el gran tamaño de Jos movimientos del comercio y las finanzas y el 
- - • . • - e ' 

restrictivo tamaño de las migraciones, la sofisticada tecnología de los.'movimientos 

de capital y de las comunicaciones, y la concentración de poder econó111icb, .s,i rio 
.... ,.,. •' 

político, de las grandes corporaciones. Finalmente, por la presióh competitiva 

internacional para aumentar la productividad y reducir los costos.18 

A diferencia del antiguo GATT, que sólo tenía jurisdicx::ic?11;~obr~\e1}sector 
industrial, Ja OMC también tiene jurisdicción sobre dos nuevos~'.:~e-~tór(3s, el sector 

agrícola y e1 sector de servicios cteiecomunicacianes. bancCls,;etc:Y; 6bn 10· c:ua1 e1 
___ , ;-.. .. - - .. ·,' < .. '· 

ámbito de su supervisión sobre libre intercambio se extiende;•eri relación al 

pasado. Jo que unido a Jos cambios en cuanto al poder de voto (l~s cl~ci~iones se 

toman por mayoría y ya no por unanimidad y, además, se ha suprimido el derecho 

a veto) debiera apresurar el proceso de liberalización de la economía mundial. 

Por su parte. el FMI y el BM incluyen en todos sus programas ingredientes, 

recomendaciones y condicionalidad relacionados con Ja liberalización de las 

economias de los paises miembros con el objeto de establecer más simples y 

transparentes sistemas regulatorios que garanticen a cada uno de Jos países un 

ingreso equitativo a los mercados. Conjuntamente con Jo anterior, el BM hace 

fuerte hincapié en los problemas de tipo social. 

Actualmente, el comercio global asciende a US$ 6,000 miles de millones 

anuales. Entre 37,000 y 40,000 empresas transnacionales controlan el 80% del 

comercio mundial. Alrededor del 75% de ese comercio se realiza entre las 
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empresas multinacionales y el 50% se comercia dentro de Estados Unidos, Japón 

y la Unión Europea, en donde se concentra el 15% de Ja población mundial y 

cuyas empresas producen el 75% del Producto Nacional Bruto mundial. Alrededor 

del 20% de esa producción proviene del comercio internacional. De alguna 

manera lo anterior explica la formación de Jos tres bloques NAFTA, bloqüe asiático 

y bloque europeo que constituyen la llamada tríada. 19 

El capital se mueve en unos montos y velocidades que ha~e sólo ~Jgunas 
décadas eran impensables. En 1996, por ejemplo, los flujos de capital' privado a 

los-.paTses en desarrollo y en transición alcanzaron el monto recorcLde,US$ 235 

miles de millones. cinco veces más el nivel del flujo alcanzado eri 1996. En 1992, 

el total de activos financieros ascendía a 35 millones de millones' (35 ~Hll~l1es) y 

las transacciones de compra y venta de divisas fueron 50 vec(3s ~upe~ib'r~~ a los 

movimientos de bienes y servicios. 

En los movimientos de personas o migracionestambién e~i~t~ JAa diferencia 
., .. ¡' 

pero para abajo con lo que sucedia hace 100 años, pór.él su~gimient().dE3 severas 

disposiciones regulatorias sobre esta materia. A finales- del si~lo .'~a~ado, por 

ejemplo. emigraron a Estados Unidos alrededor de Ün millón d~ hab¡'fantés ·de 

Suecia. En la actualidad, seria muy difícil pensaren la ~osibiJidCld cik~;¿~-~~ miÚón 

de habitantes de Guatemala emigrara a los Estados Unidos, tanto ~ó~-~~~bries de 

segregación étnica y discriminación, como por razones culturales. 

----- El avance de la tecnología de las comunicaciones actuales es una de las 

principales características del actual proceso de globalización. Dicha tecnología no 

solamente permite comunicaciones más rápidas, seguras y amplias 

geográficamente. sino también ha abaratado sensiblemente el precio de las 

rn lbidem Huerta pág 321 

•·1 A1righi. G. et <11. "La OinamicR de la Crisis Global''.México. Siglo XXI pág. 47 
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mismas. Esto ha fortalecido enormemente la calidad y disP:onibiHdad _ de 

informac;ión por parte de la sociedad.·-< 

En adición al avance tecnológico, 6trb cámbiO impci~a~te qué existe con el 

pasado es probablemente la creciente presión : de · la industria para ser 

internacionalmente competitiva. Con el objeto de-alcanzar este objetivo, los costos 

deben de reducirse y la productividad debe de aumentarse. Esto ha 

desembocado, por una parte, en un agresivo proceso de fusiones, venta-compra 

de empresas y formación de mega-centros de producción y distribución con el 

objeto de mejorar el coeficiente de las economías de escala, y por la otra, en la 

necesidad de establecer un nuevo estilo de relaciones laborales basado en un 

esquema de flexibilidad del mercado JaboraJ.20 

En resumen, los números impresionantemente grande5: del ~0111erc::io y de las 

finanzas. la liberalización y desregulación de las econohií~~:{1a~:fo'rmación de 

grandes bloques regionales. 'ª concentración de1 poder ec~rús)n.icó>y financiero, y 

los nuevos estilos de producción, comercialización, ge~tió;ri e',:Y:,~resarial y laboral 

apoyados en avanzada tecnología son los elementos bé~iá.~s disÚntivos del actual 

R_roC~SO de globalización, que obviamente crean una nueva Visión de nuestro 

mundo y exigen una pragmática misión por parte :de los actores y entes 

responsables del acontecer económico, social y polftib(, de bs países.21 

2.2.2.- El nuevo paradigma y sus reglas del juego 
. ~- ·-

La forma de hacer política económica está cambia~do .• ~¡ bien los principios 

básicos de la misma aún siguen en pie. El modelo de 'eq~Hibrio general aún se 

sigue utilizando para comprender la relaciones básicas erit~e:bferta y delllánda a 

nivel macroeconómico. El consumo continua manejándose C::omouri~ variable 

dependiente del ingreso. la inversión como una variable dependient~ del costo del 

-------- -----

20 Jerinnot,F. "L" Modernización del Estado Empresario en América Latina". México. UAM-A. 1990.p. 171. 
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dinero y de la rentabilidad. el sector externo como una diferencia entre Jo que se 

exporta e imporia y la oferta como el resultado de la interacción de. las familias, las 

empresas y el gobierno. La situación financiera del gobierno se sigue también 

manejando en términos de ingresos, gastos y déficit. 

El cambio fundamental se está dando por un desplazamiento del balance 

empresa-gobierno a favor de la primera. Cada vez más hay más.señales de la 

preeminencia de la empresa privada sobre los gobiernos, así como cada vez más 

hay más señales de economía de libre empresa que de eccmomía 9ubernamental. 

La actividad económica directa de los gobiernos es más cue~tibl"l~cl~ Y s\:i tlende a 

concentrar la gerenciación pública en áreas como educaciÓ~>~alud y seguridad 

que-apoyen la puesta en práctica y mantenimiento de un marco jurídico y social 

que favorezca la libre actuación de la empresa privada.22 

La liberalización económica está concebida dentro del anterior marco jurídico 

y social y la misma no se refiere únicamente a objetivos específicos como la 

abolición de impedimentos al libre comercio o a los movimientos de capital sino 

también a objetivos más generales como los relacionados con la flexibilización de 

la contratación laboral, la tenencia irrestricta de patrimonio y más generales aún 

corno la reducción del tamaño del Estado y la venta o privatización de sus activos 

pror!uctivos. 

~La nueva política económica no sólo se ocupa de poner en práctica 

mecanismos orientados a propiciar el crecimiento de las economías y a mantener 

la estabilidad financiera y de precios, sino también a adoptar las así llamadas 

reformas de primera, segunda y tercera generación. 

Las reformas de primera generación van encaminadas a fortalecer el 

ambiente macroeconómico de estabilidad y a propiciar un crecimiento de alta 

:• Op. Cit. Jeannot. F pao 89 
'" Aguilar Cnrnin. H. "Después del Milagro México. Edit. Cal y Arena México. 1997. pag. 90 
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calidad. Entre estas reformas pueden mencionarse:. a) la reforma financiera y 

monetaria; b) la reforma tributaria y; c) la reforma dé p-recios.. -

Las reformas de segunda generación van er¡ la dirección de promover una 

mejor repartición del crecimiento y de acelerar la velocidad del progreso social. 

Estas reformas comprenden entre otras: a)la reforma educativa,'-.t¿niendo en 

cuenta que la educación es cada vez mas una variable económica; b).J'a fl3forma 

del sector salud y; c) el mejoramiento de la calidad del gasto público.; 

Las reformas de tercera generación están orientadas a prepara/ymejorar el 

ambiente nacional para la inversión productiva de largo plazo: Estas incluyen 

entre otras: a) la liberalización del sistema económico y social; b) el 

establecimiento de un sistema regulatorio simple y transparente; c) la privatización 

o venta de los activos productivos del Estado y; d) la reforma del mercado laboral. 

Todas las reformas anteriores suponen la existencia de un marco jurídico 

que asegure el imperio de la ley a través de sistemas judiciales independientes y 

un programa de reforma del Estado.23 

Por otra parte. la nueva política económica le confiere a la empresa privada 

una amplia gama de atribuciones y responsabilidades en el campo de la 

producción de bienes y servicios, de tal suerte que, en cierto sentido, de 16 que 

haga y del éxito que obtenga la empresa privada dependen en parte· las 

posibilidades de crecimiento de la economía mundial. 

2.2.3.- La globalízación está en march.a 

. -----El proceso de globalización es una realidad que está en. marcha .. Aún cuando 

una serie de supuestos sobre el proceso no han <podido ~E!r comprobados 

estadísticamente, los enormes números de comercio Y. producción en manos de 

2:1 Rivern R.. l'v1if)11nl .. Crisis y Reorganización del capitalismo mexicano". México. Ed. Era. 1986. pág. 75 
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las empresas transnacionales, Jos ingentes montos. de financiamiento y de 

operaciones del mercado cambiario que permán~nfemen1:e se mueven alrededor 

de nuestro mundo y la amplia utilización de moderna y sofisti~ada tecnología y - ·-' . -- --·· ;-'- _, -_ -

comunicaciones en las operaciones de producción, co~ercio y' finanzas a nivel 

mundial. nos indican que el proceso de globalización esta en vigóroso desarrollo y 
.co.COo,_-_-o-

no tiene la intención ni perspectivas de detenerse. 

Los Estados nacionales solamente pueden influir sobre las empresas locales, 

en tanto que las empresas internacionales determinan cada vez mas las 

características del proceso y establecen las reglas del juego. En consecuencia, 

cada vez más el Estado tiene grandes dificultades para tomar parte activa en y 

gerenciar las cuestiones sociales, las prestaciones de servicios públicos y el 

mantenimiento de los derechos de Jos desempleados. Hay que ser claro en 

reconocer que cuando el estado benefactor choca contra los intereses de las 

fuerzas de la globalización se crean fuertes presiones 2
•
1 

2.2.4.- Las bondades y perfidias del sistema financiero internacional 

-- Indiscutiblemente el desarrollo de los países ha requerido y requiere de 

capital. En adición a los aspectos teóricos macroeconómicos, empíricamente esto 

queda comprobado con el apoyo del capital a Ja reconstrucción de Ja ·Europa 

occidental después de la Segunda Guerra Mundial, al desarrollo de Australia y al 

crecimiento vertiginoso de los paises del sudeste asiático. En América Latina los 

recientes avances en términos de crecimiento y desarrollo han estado apoyados 

en gran parte por inversión internacional. 

Detras del fenómeno de los movimientos de capital a través del mundo está 

el crecimiento enérgico del ahorro y de Jos fondos de pensión en Jos países 

industrializados occidentales. En Estados Unidos, por ejemplo, los ahorros 

aumentan 250,000 millones mensualmente. Ello origina cada vez más fondos para 

colocar a escala mundial puesto que los rendimientos domésticos no les son 
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atractivos. Lo anterior anticipa también una cifra sideral de ~o~irnientos c:le capital 

para los inicios del siglo XXI y es indicativo· del pa~elql..iec tehd~fi-' el'. sistema 

· fina_!:lciero en el próximo siglo. 

Aún en los mercados más liberalizados, la movilidad/del .éa'pital no es 
•.• -··.: •_,_<' - _:.. :.-., - _.,' - -~; 

espontánea, sino que la supuesta mano invisible del mercaé:J()?ti?;ri:8.el[ro~Úoy lo~ 
zapatos de administradores de fondos de pensión. y 'cj~·~;~F;J8~r~~r¡~-0~~~-ión. En 

ese sentido. uno, si no el único, 

capitales a los paises emergentes, 

esperados. 25 

de los estimúlos ext~rnc>s>'pará ··mudar los 

por ejemplo, es .el ºalto. riiJ.e;1~'.t'.f~ 16s r~tcimos 
'·'·: t"~:-~}.' - . -

_., 
·- -·~: ·: .. ' ~_, ,. 

La sustentabilidad de una política mácroéconómiÓa -fa'ct&E;s inte.rnds.:·es una 
" . . - . ' - . ' -· •v. •, .. .. ·- "•\;~,;,·;.,;,..:~. ,_,.',. ·' ; ; ·.', . 

de las razones para considerar· la · permanen'cia 6 no/d~' las :•inVersibries: Sin -·-- ·-· ... · .. ··'• ·.:.·--·-_;_., .. ;:.-:-- .. ,- .. 
embargo, el exceso de fondos masivos· de inv'ersiones?en :Urifrnercacfo Úende a 

• - - .• . : .-- • o . ' • - '., .' , • . - . ~ . . ·' - ' - -. , 

sobrevaluar el costo de las operaciones originando Ün~rod~so 'de especulación 

financiera que dura hasta que los administ~adores del di~éro d~ciden reajustar el 

~-~~c;~_~o -factores externos-. Esto ocurre cuando un desarreglo macroeconómico, 

por leve que sea, genera objetivamente o no expectativas desfavorables y 

entonces se produce una espectacular salida de capitales ampliada por el 

síndrome del contagio. La reciente crisis financiera de los mercados asiáticos se 

enmaren dentro del modelo descrito anteriormente. 26 

2.2.5.- Gobierno de mano invisible o de mano dura. 

De acuerdo con el pensamiento neo-liberal, el Gobierno debe de dejar a un 

lado el papel de rector y director y tomar el de facilitador para que el mercado 

funcione en óptimas condiciones tome las decisiones que más le convengan y 

resuelva a su manera los diferentes problemas que puedan suscitarse dentro de 

la actividad de generación y distribución de la riqueza. 

"::.Jbidem.Jeannot, F. pág 249 
~5 lbidem Rivera pag. 214 
"

6 
lb1dem Aguilar pag. 68 
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En el campo de los hechos. los países tienen gobiernos con diferentes estilos 

en cuanto al papel que desempeñan, Jo cual depende de factores sociales, 

culturales y políticos. Así por ejemplo en Europa occidental, países con. 

sociedades más orientadas al mercado como Inglaterra y Alemania tienen 

gobiernos menos directores que los países con sociedades más dependientes del 

estado como Italia o con preferencia hacia el sector público como Franda: En Jos - . - , . 

dos primeros las políticas se adoptan y los problemas se resuelven a Ú~vés d~ ,un. 

amplio consenso público. En los segundos, los intereses sectorial'es:'se hacen 

sentir más y conducen a la estrategia de concesiones recíprocas E!ri'cietrimento 

del interés general. 27 

En los paises en desarrollo como en el caso· de América· Lé:ttina, las 

soci~dades dependen del estado en gran medida y éste 'afe~té:í':dfrecta~'ente a las 
, , - ;' . . . . . , , .... ,. -~·:_ ,:.z~ ..... . 

personas por medio del empleo público, de los cont~atoscon.el"estadoy por el 

impacto de las medidas reguladoras sobre Jos indi\/Íd.~9;~:'.'y ·1~ empresas. 

Consecuentemente. los intereses sectoriales se hac~n ~·s~ntir de forma 

extremadamente fuerte y en algunos casos en forma .virJ1eintc:i y sE! resuelven a 

favor de los que tienen más peso y poder, y no necesaria'r;,e,nte'at~ndiendo al bien 

general de la sociedad. 

Por otra parte, los dispares niveles de .vida de las ·personas y los bajos 

salarios de la mayoría de Ja población fomentan conflicto~ ~xtremos e incluso 

violentos y un exceso de demandas dirigidas ·~l ·
0

~s~ad6· .. Én)consecuencia, las 

opciones electorales y decisiones públicás se; presE!iitan~c"omcl,asúntos de vida o 

muerte. 
.. ;; -~; ~~-

-.:~.::'. ::i·-·;.>' . 
·' -----

Asimismo, existe una amplia y profunda pérdicÍa del resp~to por la autoridad 

lo que eventualmente genera condiciones que favm~ce~ l~-cl~sobediencia civil y el 

ejercicio de la violencia privada· por grupos representativos de intereses 

sectoriales y por malhechores y criminales. 

C' !bidem Arrigl1i pag. 69 
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El papel de "laissez faire" que el neolibera_lismo~:t~óricart"l~hte Je ,?signa al 

gobierno debiera de facilitar tanto el desarroÜo<y crecirnien1:ó'.de\'Ji::>S países en 

desarrollo, como su eficiente inserción dentro:_d~f pr~ce~o 1 de .• globalización 

mundial. Sin embargo hasta el momento, no existe una reaÍi~a'~'ió~_con~reta que 

venga -~n apoyo de ese pensamiento. 28 

Al contrario. lél evidencia empirica muestra que los países que durante los 

últimos cuarenta anos han logrado avanzar económicamente de manera :sensible 

lo han hecho bajo gobiernos que enérgicamente han influenciado Ja dirección y las 

politic<'ls de desarrollo y crecimiento, incluyendo Jos programas del sector privado 

y, además. h;:in sirio gobiernos fuertes en términos de gobernabilidad en general. 

Esto último significa entre otros, gobiernos que se han caracterizado por una 

sólida, suficiente y equitativa recaudación de impuestos, una eficiente seguridad 

ciudadana, una oportuna y justa aplicación de Ja justicia, una decisiva capacidad 

de acción en los campos de la educación y a la salud y un impulso claro, 

coherente y definido en favor de la actividad productiva del sector privado 

empresarial y laboral. 

En los paises industrializados lo que actualmente causa temor e 

intranquilidad es e! desplazamiento de Ja democracia hacia el mercado que se 

percibe. en tanto que en los paises en desarrollo el temor es que Ja democracia 

completa no llegue sino hasta que se solucionen Jos problemas de crecimiento y 

desarrollo de esos paises. Obviamente, ambas cosas son altamente 

preocupantes para todos los espiritus democráticos.29 

2.2.6.- Otras perspectivas de la globalización 

En la actualidad, la actividad económica tiende a una cierta uniformidad en 

cuanto a Ja formulación y aplicación de políticas, ya que cada país se convierte en 

"ª lbidcm Arrighi P"1g. 1'.l5 
=~bide_[!J.Bivera. Pág. 54 
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un competidor para mercados finitos y recursos' escasos. Los países compiten 
- - - - - --- .--'-' oc;.._'._: - - ~ -- -

para acceder a los recursos financieros, a la tecnología y a los mercados. 

La estrategia de crecimiento de los países se configura en un contexto de 

economía abierta y en consecuencia se sustenta en las decisiones de inversión 

del sector privado nacional y sobre todo internacional. Esto último, en adición a 

que puede restar poder a las comunidades, puede también debilitar la 

sostenibilidad de los programas de política económica de mediano pl~zo. En 

consecuencia, existe la tendencia cada vez más fuerte de aplicar p~tj~'etes de 

medidas económicas que incluyan mezclas balanceadas de mecanismos de 

mercado y regulatorios, elaborados en forma concertada entre el sect~; p¿blico y 

privado sobre una base pragmática más bien que ideológica. 

El avance de la tecnología parece acentuar los diversos grados de d,esarrollo 

-o atraso- alcanzados por los países, lo que podría estar indicando qUe los 

beneficios de la tecnología y del proceso de globalización no están siendo 

compa.rtidos. En el caso de los países en desarrollo, lo anterior podría estar 

explicado. por una parte, por el hecho de que los cambios tecnológicos 

frecuentemente cambian el espectro de las ventajas comparativas. Por otra parte, 

en el campo de las inversiones tecnológicas, los países en desarrollo van y 

eventualmente continúan yendo a la zaga por escasez de recursos, alejándose de 

la posibilidad de alcanzar el nivel tecnológico de los más desarrollados. 

Cabe añadir a las dos razones anteriores el hecho de que en Jos países en 

desarrollo, y especialmente en el nuestro, existen grandes limitaciones 

cuantitativas y cualitativas en el campo de la educación y, además, las. políticas 

proteccionistas, inspiradas en la sustitución de importaciones, impidieron que las 

empresas se vieran obligadas a renovar sus plantas productivas, ya que podían 

realizar aparentes negocios rentables en mercados cautivos, sin competencia 
30 externa. 

30 lb1dem Calva pag. 47 
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En el marco de la globalización, los empresarios son los forjadores de su 
-· _-,-_,-_;-o".- -.----

propio destino, de acuerdo con la naturaleza propia de la actividad empresarial 

que consiste en ejercer una actividad económica autóresponsable; pero también 

son los forjadores del destino del conjunto de la s2iciedad. 

Por el contrario, Jos trabajadores son "cs.újetos. pasivos del proceso que 

actualmente se desarrolla y las o~ganiz~~iblies laborales parecen estar 

desorientadas con las nuevas realidad~s~yj;'C:~"~e?~n de estrategias válidas e 

innovadoras para encarar el fenómenó. Est6's~~dt~:lina gran inquietud dentro del 
- .. \;~:~>-~>:- .. >:..~ ~,_,.' ... 

sector laboral. • ·• 

--·-Tas empresas transnacionales rivales para contiriliar, p~()cib.9iendo o. 

distribuyendo bienes y servicios en el mercado internaciona!;'iJr~fi~r~~,~CÜ~rdos 
de oligopolio a las guerras de precios o de mercados .. Lo:~r}tefi6~:1e~.permite 
mantener un predominio de largo plazo en los mercados:,;'s~'faWi~~tiic'Ja~do los 

>.,.,;_·e-.-> >.r:,·.).::f::-~~~- .. ·::f/~'-:~\:.'.-~::::..:.--->- >, ·--· 

acuerdos no son posibles se declaran las guerras, no direCtamentesino',a través '' :~· . . '_;;, ., ... : ,_ ·. - ~ -.. ·•. . -.. : . . . ·, . -

de los Estados. como en el caso de las empresas .autÓrryotrice~ j<:lponesas y 

norteamericanas. 

Finalmente. en lo relacionado con el medio, an:íbiÉknte en donde existen 

grandes desbalances en el uso. de Jos reéu~Sos; ·:_·por ejemplo, los países 

altamente desarrollados consumen 13 \/e~~s niá~ ~~~~gía que los países en 

desarrollo-. el proceso de globalización está llevando a un interesante y sano 

debate que incorpora los conceptos de equidad:• reducción del consumo y una 

mejor relación de costo-eficiencia en el uso de los recursos.31 

2.3.[Economía y salud 

La salud es un campo en donde de manera creciente se está lidiando con 

asuntos críticos de nuestro tiempo. En los últimos cincuenta años, el campo de la 

salud ha sufrido cambios muy profundos. Estos cambios se han acompañado -y 

3
' lbidem Calva 95 
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en buena medida han sido determinados- por cambios en las condiciones políticas 

y económicas del mundo. Los efectos combinados de estos dos grupos de 

c;:irnhios -en el orden global y en el campo de la salud- están generando 

importantP.s presiones sobre las instituciones nacionales e internacionales. A nivel 

n¡:¡c1on;:ii. lns sistemas de salud en todo el mundo están involucrados en un 

esfUf!r;;:n dt: rnformci 111tonsivo y amplio. A nivel internacional, las instituciones 

existentes p;c1ra lci cooperación multilateral están enfrentando retos sin 

precerlentP.s ·. De J1ccho. muchas de estas instituciones están teniendo 

pro!1l1·~111;c1s l';-1r;c1 cumplir con sus m;:indéltos. Existen ineficientes traslapes de 

r~sfue1·,'<>S ,,ntre d1versHs organizaciones multilaterales, al tiempo que se 

presentan. parnd6Jicamente. vacíos de responsabilidad en la ejecución de algunas 

funcione clave. Al mismo tiempo, otros actores, como las organizaciones 

gubernamentales y las corporaciones transnacionales, están creciendo en 

1mportanc1<1. 

Múltiples fuerzas están transformando la naturaleza de las relaciones 

1ntemélcionélles y creando la necesidad de nuevos arreglos institucionales. Así 

r,01110 lrs qob1r~rnos P.stán reinventando sus respectivos sistemas nacionales de 

srilLJ(i. ¿.¡si tnmh1én la salud 111ternacional debe repensarse para responder de 

manern efect1v,·1 ;~ los retos emergentes.·'1 

Como 1nterpretéuiamos los cambios que ocurren en el INSTITUTO 

l\·1EXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS). Debidos al proceso de globalizadr'in 

De acuerdo con lo antes expresado. creemos que se puede explicar de la 

siguiente forma, por medio de la combinación sincronizada de tres componentes 

críticos: 

·: ltJ1r!em \Nchm p<'lg 124 

:"' Comcrci0 F:".terior Conocer Ja pobreza para superarla 1992. 42 (4). 302-309. 
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1. El deterioro estructural acumulado de la economía nacional. 

-"· - - - _, __ -- ·- -. 

2. El comportamiento coyuntural ·ádverso . de dos' variables externas de. mucha 

importallcia.: Petroprecios y.finaílciamierito externa:·· 
-~;_.~ ... -:-:oc'~--:~• ''-·---~--_o,.,--;.:•.=.-;·--:~--:'o:.:-•-';=_,,._:_;;_,c __ -:.0-;:::-.=:_'._,__,,.:.. ~ -- _ _.,._ 

·----:·· :::~¡..,--- -.. .:_ ··:; 

3. Las erróneas cbncepcÍóries y medidas de pofítica'ecorié>mica impUestas. por el 

gobierno enturlÍ~ .. •·. 
: - . - . 

En el centco de los eríoieS d~ 06111;"ª .econ~~ica cQITiétido; po?:1 gobierno 

-del Presidente López Pórtillo' . ..:.af igual. qúe.
1

oú6s Tiiulare~ d~1 pod~r.iEj~cutivo
subyace un probfemá emin~nteme~te político:. El diseñóy.'1a;!n~!n.1hier;it~~ié)pde. 
las políticas. económicas públicas que se h~ya'~ rígÍdari-ie~t;,;·;::c;()~ci~nt~a#~s:•y 
monopolizadas .. en un p~~ueño "~irculo.de.poder;~ fo c~a1·1~~:,.h~6~'~¡gbÍite~[ar'¿rror 
pues carecen de mecanismos correctores toda vez que no. i6n.:;'Z,~hifr~d~s ni 

discutidassoci~1mente para su corrección Y'º enriquecimientci~ ci~ ~·Kí:~·1 origen -

muchas veces- de la pobreza de sus concepciones y lo 'cie~a~·i~ci~o .de sus 

result~do~.34 .· . 

. La'·radical cerrazón gubernamental provoca a su vez la radical condena y 

reprobación automática de sus críticos. no hay dialogo, sorc/d6s puntos extremos: 

cerrazón excluyente y condena automática. 
' .. - ... e~--~< .. ·i 

- -. - ·. 

Todo esto tiene que ver, en ultima inst~riCii(con 'TRES rasgos característicos 

de la organización política de la sociedad r11e~ic~fl~:': 

1. El predominio ex~cerbádo. de. uh Partidc:i de Estado (P R 1), que ahoga y 

restringe toda oposición y" democ;~c·i~ r~af, tanto. en el plano social como 

Político y EconómÍc~. 

34 lbidem Huerta pág. 267 
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2. La corporativización de la· sociedad que congela, corrompe y envilece el 

comportamiento de los agentes económicos y la conducta ciudadana hacia lo 

público. 

--·_-, -- ,-,,---

3. Un presidencialismo extremo ,que generalmente hace de las suyas en 

cuéstiones económicas· gracias al pod~r:qu'é1e 'c:ia; ó. que puede dar el 

disponer, de man~ra casi· ais_creciona6Cci~1 ··~a~tó pübrico, tener 1a ultima 

__ gal abra .··en pi~neacic)b ,y; ~~e~u~~~'s'ta~ióK:~-~~tori~I: ·· determinar cuestiones 

financieras, y definir: el rúmbodel~Seétor pá~aes.tatal. 
• "·~·'._·'::>; ,· ·:··.:·;:-.~·:.:'.-·><. ~--,::::·'· .. __ ,_, ~:;., -· .,. 

;:;.~ .:.,,:~--.;; :.·~·-:;:\}>"~ -> ,~ .. : .. ·.~j\."'.'-'.!;::-.(: \··{ ·_::~"'·_:_ .. " 
,-, . ··.•.::_..~- /.:.;.?";_.·.'.-:.'.._:':.-':·· . ..:.;.;~·:···\.-:·~-.:,.;·~;~:_-~ /"·".-_:;:~;.\/(·::--::-:·\r::.- <-:-:'··: ~- :<,_>;'-- .:-.~,::-~ ·<.. . :· 

En el caso del gobiemp L.ópez Rorti_lli.~ta;·~n;lllateria de política económica· 

se cometieron po.r lo~rT1~~d~.d-os
7

·irf'6;~·s·;:m;;yus:clJroi •.. _quf}_ªgrava,rori_··los factores 

críticos -estructurales· c;~f~~rt~·;~1~.~;_9y~J:~.i~:~~:b',¿~n 1-o~d¿so;d~~e's econ'ómicos 

de 1982: ', · < p . . . '> • .· > ·s · 
... ·:·•·C:,>· ·-·· ~\-:''=.··· <~~'.) j 

- -.- . ::,~:>_'._ ;::: .. ?~:.':.'_:_,:,_· __ Y..-':·.·:·>~: ... . -:.,;e-,: .. · .. • .. -

" '""< ~>.··;,,_, .. ·. -"..· ~-· .. -·- .,.·, .. _: __ .. -~---.>---.- ... ,··· .• .,~~_;..:_,,":::~~--~.-->;;~~-f~~-7''".' .. , 
1. La petrolizacióí)dE} lae.conomía bajo el supuestoº~~ preciof;¡internacionales 

:;.:;,
0
•:, J/¡~~?~~::;;·d:e" ~:;,~ ~!:.~~~,j~~tt~t~f ~'~J ¡;·~tms paises ( 

2. la creenc-ia d~:ilimitac:fa-de disponibilidad ¿¡~ c~édito~ externos . 

. ---·- ___ Continua la crisis de 1982 y el equipo económico neoliberalista de Miguel 
- t"·.'.·· __ ···: .·. " 

de la Madrid. con la visión neoliberal y con la inserción de México en la corriente 

de La Globalización Económica lnternaciÓ~aI, ~xigió el rediseño del Modelo de 

Desarrollo Económico Nacional, mismo que se llevó a cabo desde posiciones 

neoliberales que ponían el acento e~ el Libre Merc~do, y La Apertura Ecónómica 

con amplia integración hacia el exterior. Se in~pul~o co111opropuesta y respuesta a 

Jos problemas, una política de cambio estrÚctu_ral qi.ie tontemplaba bomc:i .un~ de 
_. · .. ' _. ' 
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sus ejes ... fundamentales la .·. apertura comercial . de nuestro país y el 

desma nté1ariiiento de1· profaccio~ lsmo. 35 

características de 1a É.sirategia: . ·· . · .. 
1. Esta he6ha para 'irii6\~~¿;~·rfit;·¡¿,~id~ fd~do en La Economía Nacional. 

-~-Lo:wJica un cambib ci~~b.ri'~'iiti:ldó;:i.;c:i~·l~tPolítica·.Econó111icaGubernamental y 
- . " ._ ·-·~<-:',_.,>.::·,:,~}.·;·-:-~:;~-:/:'-f,·:'.·'_' .. ;:',:,;··:',{.·.: ":'."" ·~.:, .·-~; ~.' .< ,:: ::';·,_:-_·:('. <:h·.;:·:-;c - ·:. 

los patrones de conducta de'.los'ág'entes 'económicos. . . e .,.(· .f ... 

4. Se propone "reo~ient~~y.ri;bd~r~iz~r")o~ aparatos• prbd'Übf~~()~ ~·:8i~~~ibutivos: 

Una vez establec;J: J,~:nl~ni¡ ~sta estrateQ1a;8~'C;~oto"~l;.;&ural; el 

~;~;;~:~:=~~if ~~~~ª~~~f~~t~~~~~!f~~~lfl;it~n~~~~ 
, ·:_ .v·,>\. -\·.,':,'.:. ;-: 't~· ·s· ·: ·~ ··"·:7:. ,;·-:r. ·:.--:-:\(~- ·:·:-Iv. :~~:.:- --

para superar 

. - ,. ,-, -;-,- <'<~;':':.':::·::. ·>···· 
·;·~··:_:'-~':)/.:. _j;,-\ . i,;.i.:: .. \•";)·.··~~-~,:-::·~·;:-,· ;"-;;<.'".·:.:·- ".~.,-.'o' e;·/ 

- \:'- ... - .. " .. - , ...... -· - ...... ' 

parcia1~::,e P':=~~m:i. ~~Jf~,~j~~t~l}~~i{f~t·~¡j~~t~~L~i~t·: .. :t;~~;; 
fortalecimiento de Las Finanzas Nacionales yJas expectativas que genero nuestro 

. ·_ : ~; ·~-· .''o
0

'.;·c ,~>:·,_:,:t:·~_,;.':c){~::;:;:< ~r.f .. :;f~:f·~ .. )i/.t''..~~~i2··::.;::,:~:~,- -~o?J-~;'" ~'.~_\'- ::,·:-' ,-,-'.'-/<" ~~~;:.;· •;·, -··:<~ '-·: _,: . ;: ' 
país entre los inversionistas nacion'ales y~extranjeros; sin embargo elderrumbe 

petrolero y macroeconómicO d~ I~ ~C::orio~i~ n~cion~I ~;hizb necesario ' acudir 

35 lbidem Arrighi.pág 132 
36 lbidem Rivera pág. 189 
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nueva~enté : al : BANCO MUNDIAL y al FMI (F.OND9 M.ONETARIO 

1NTERNAc10NJ\L).~P~:rJ s61lcitarur9~r1te a·payo.37 
· · 

Está Vez' ·ant~.· 1~~:·9r~\/~é:fa~ ecClnOmica: situacional los . organismos 

::~::~~=~~~~~1iº~(~til{~~Y t~~3~~~~~dc!;j~=~{¡~nit~~!~J;~!~e~;c~! 
;.:.'·:'. __ ,>:>· ' ' ., .. ~<.: .. _·;:;:." ),·.;~::·:~.'':~::<:_·· -.-.;::>:o·:· .. ;,,.·-::. >:~\'~~ .';',<,-, -- . ·''"};-' 

<---::--.J~~-~-:;> ~.: .. "·:~ . -- ,._. -·:-.:.::-.. '--'·· ·' - ~~:: <-~:.·. ~: .. ·> }<.'------ ~:-.>.:'~~(~-~- ·>·-_/ --'~·:/:'._ ,._J .. ·/.::_:-:":.: . ·. 

~~:~:~~~~~~~Íl~~J~t~~~:~;~~~~~~l!;~¡~~Z~f \~~~~[f~i~~f ¡:!:! 
pol1t1cas y econom.1ca~deN\f ashington, las•:cuales.·d~sempeñaron tinrol '··decis1vo 

a favor de 1á ~~odérJ'tacií~b'·'n~bÍ;'b~~~l ·~e;la p~l·í~ica é~o~:¿;~i~~ ~-~ ~en~ral, y de la 

apertura en párticUlar: 
.·· - ···'· .. -..·.;' ·'"' 

';~·', __ )_¿!~ ' . 

Se inició;d:esde. los80.por.la excesiva· beuda. Ext.ema de 111uchos paí.ses el 

coNSEN~c{ l:>é\,\/ASHINGTOl\J integrado. por .t~cnÓcratas :del;FMVY ·sM Paul 

Volker. (Titula(de:La···Re.seí-VaFederéll .• EEUU), (3o~don .. Richardson (f3ancoCentral 

~~~=~+f:;~e~~!~e~;º~0::~1~ ~~~~r<g¿~ir~~t~~~'.1~~%S~~~1ie~nr:: 
Rockefeller Trilaterista y Presidente del Chasse,Mánh.attan·sa·nk), .y muchos otros 

banqueros y hombres de poder político~m:uridial/re~li~~H8J'.ul1 ccinsenso en tórno 
- e~.·; . ·< _'.-.· .... -.J: _. _ -.'. ._\··· .:'~;·~.-- <·~-'.\:o_-.~·:~,;~\~~{;·~:i':;~~:-,-,º·-~.=~:)<.:'".:-"<"~<:. ~ ¡ ·•_ • 

a cuales deberían de ser las políticas econórf1.icéls•obligadas a seguir por parte de 

los países fuertemente éndeudados para pbdér '~i:i~ar y evitar quiebra. de los 

banéos. 

EL CONSENSO DE WASHÍNGTON generó ONCE acuerdos programáticos 

que debían aplicar los< gobiern~s de los países más endeudados, entre ellos 

MÉXICO, les gustara o no c.uales son: 

37 lbidem Aguilar pág. 144 
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1. DISCIPLINA FISCAL. 

2. REDUCCIÓN DE SLH3SIDIOS. 

3. REFORMA FISCAL 

4. LIBERACIÓN FIN,A.NCIERA .. 

5. TIPO DE CAMBIO COMPETITIVO. 

6. L1BERAc10N·-c~o~E'RclALj •· · 

7. FACILITARLAINVESTÍGÁCÍÓNEXTRANJERA DIRECTA. 

a. . PR1vknzAC1óN. 

9. .DESREGULARIZACIÓN: . 

10. DERECHOS DE PROPIEDAD. 

11. PROGRAMAS CONTRAPOB~EZA EXTREMA. 

.:.······.: 
Estas concepciones inicial111er1te\·pElrlk~d~s· pór.las elites de .Washington 

~~sT~Rr~;~:~~E ::Rr~~ f ~i~~i!ii~~~iiW~~~ilJi;r,:l~álif~~~ 
Latina y en México por el Gobierno'NOrteamer:iéaiici;'.FMl,:~B;t\NCQ,MüNDIAL'.y los 
Bancos Acreedores. 38 ':J.•.: ·•;\:T~/'.?.~~.'~:~.' ?··• ~.·;:, \~: ?.C. :,¿· :f.c'.?~ff_ft\IC:~"-"·~:'; ¡; 

. '·;»·';_¡ -~.:';.~~·-·:_;_~;:<>· ,;'''~- /:") >·\· ;:> ., __ ., .. «:'.: . ,-.. -: ~-. :;,:.~{"_:·,;,:,~:.;- -"..'.,>'. " 

can re:~~:::c::.e~~!~~1~~~í~Í~~~\li~JG~~jJ~~~Íii~r~~::a~ 
desde hace unos diez año~Jos~l1eo,liberales·:se;hé)n ~edicado,a Pªrnbiar las reglas 

y las instituciones···fu~~afa~2-~~t#~·:.'J·~~~q~H:;t~t1}g?g1a .. yi~~'.¡'~6§ff~TI~~:~:¡social y 
política del país. "Se pásaide':u~{pfóteccionismo exagé~ado a un n§gi,men de 

apertura en el que la efité3.6ia::/-/.1~:¿7ib~rt~d .'del mercado .se ;~u~lven • ~bjetivos 
'-":.-,·,·-.· ... ,,:- .•. e· . . ._- ·•''· ·:,·. - ' .. ·' . ,·_,_, '·-" ·-·-.· · .. ' :: . . -

nacionales"-. Los neolibe~ales-í'rl~~ic/:in<:ls no sólámente se ap"r~~úrarhn'a reáli~ar 
las reformas estructurales. ¿~ra ~cfapt~rse al ·~u~vo cont~xfo. in:t~;~kbidr1a1~ sino 

Ja Ackoff, R. "Rediseñando el Futuro". Ed. Limúsa. México. Pág 265 
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también por satisfacer las exigencias ·m~s estrictas en:~ateriade estabilización y 
; ' 

ajuste económico según ellos gra'pi~sap~oc~Ciir:niei'.it~;c;or:r:íC:>: 
1. Pacto de Solidaridad Ec~nómic~.: .,, • ~'.; ;;, .• · > \: 

Comprende del 1 /o. de{Eh'.~~~ a_~ 1°~8;6:~'1oic~i:imbre ele 1988. 

2. ~~~é3g~::nA:~n::~:~~1:~p6·~~-;~~~~~~~1-§~~·.',~ ··-·.•.·-
3. Permisos previos a 1~,i,;;,~·órt~~~ró·~·3r•''' . 

se redujeron .. d.ra~ti~~-T~d1~·~s·.~~2~~~+ribdos . 
. < -'. J :·~,~~:.·.-.:._: . ...:-. ,··.-.·-~·-~ •. ·.-;·_,·:-~:·· '," 'º '-;"<·~~~t~ ·_, .. ,_;_ .:;_._ -. 

-_-· .. ·_.~;'. >:~·-··: _- ... --,'e_,--_ '-;-_;_:··:~y<?:r:~::·~;-; ,;·"·-·/· .-. 
4__Los-preci.os~d~'ref~rer1pia'dfic:l,a1~s(PRO): ·.•···.· ... · 

s .. ~~s{f~1~~~1~f f~~~2J~i~ff Bl~~·~&;;h~~~l~f Jf ª:;~:~: 
comer.··~.i.b.(GA .. TT).: . ·: ;'.; :,;) ·.·.•.·. : ·_ ... ·.,' : •... ~ '-__ ··.·: .. ~.·.· .. ' .. · ... ·.,· 

- - - . -· :-.~~:~:;·;:)~~--~--- ,_·:_·¡: . - -

Considerado como uh. elem~ntó ~~nd~~-ent~I .af\fa\i~r-·d~'.~lat''~,6~rtu~a de la 

eco.nom íá riaci~nal .. d_esd~.- 1.0.s::i~i~}P~.: d~:~.i;~~~~Ó~~;~~~.~:;1+fK~'.~'.~ng.¿';~~p1or6 la 
conveniencia de adherirse·al acuer'dó;eirig~e·sqi24td~{agosto::dejJ986~.: 

.. ,.,-~·".:.-..: ,..:~:~--;.:;;~:.~::_·::u::~;-,;_ :é,.t.;.;, .'·· '" --;:,«;-,,;: :?"~;~::::~':.:~~:~~~:. ;-J·;·. ·,~·._.\·.;. 

6. Pacto Pª'.ª .. '~ Estabm~~~ i.e1:i;;;;~!~S;~~~~{~~~~· ;;.;~··¡,~-l:. , .. 
Comprende de Enero. de ,_1 _989 a;díciembre de,',1992r{PECE),•.'ren cuanto a la · '.'.: .. · · ·: ·:,. -~: :<; ~ ·:· -<:-.;; «-- ,~-?_:· ~.'-~ ·:,,: _'.:·º:i'.~:·--: ~ .~-c;.¡·;·:_~~-~:~;T-< ~ ·:;',~;·) ;,:::"~\~:::;·,{;" :_·::/'.t:~?~-~H;:;,~-;~:~\';:f ,--~;~-':~(·'.~~;~t/; '.~{f<(.t:.~'.:'.~~~ .",i,·t:~?i-~--~---.'.,~~·::·':p:;,::'! .'..~-'.'=:~-:'.~ ... :: · -- -, · 
sintonizadón _de. lgspre'cio_s i_ntemos;~,vía/apértura·~come.rcial;1:;;:sej'éoiwirtió en 

--~~~~~~~~i~~:~l~~~iti~~~~~~1l~~~~~~~~~~~~r~:~.;: 
de LaH:~:rt~~=t~::{~~tJ~E~;~r~f ~J;~~f j~;[~f ;~:,~~;j}f d~f;1~~t~:::º: 
aire de triunfo exclamó se ufaríócant~- la opinió~pública y Los Fe)~~~ E,conómicos 
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1 nternacionales, .-de,que Ca.~conomía:Nacional permanecía ya u como un~ de. las 

economías más .~fuért~~.~Y Íll-á~'-·ab·i~rfa~_ ~1-'ny:ir1ci6~ }.d~'~tl"6~ ci'e.:ia.;f~;~iciable.· · 
globalización eco~ómicéi fnternacioóa_htodo\bajo,_'.Ja'-;IT1irada·•ton1piadente de las 

;~~~~~::::ªiif7~~i~~1ff¡~~~~~~l~f{f~f~~~~s;~~:::;,·.:::~: 
Con --- E~N~~~o .. --... " ·•< ·•. ' -.- ~éd1iberal de Apertura y 

GLOBALIZAc16r\.J 'de ajeno a las 
,' · .. -... - . 

y. DEL FONDO 

Mexicano lo cual es falso yaiq¿e -~é~ic'g·~~ riia~p~bre que hace 1S ~~os; La 

Deuda Externa aumentó fl1~5Y·C¡Qe~/~~ ;_ (:}1 'sexenio pasado, Zedilla _ ;i~uió 
endeudando más al pais al s~hcitar~~~ diriero para aparentar que no hábrá crisis 

sexenal, al termino de su gbbí~i-riC,o, pero no dice que dos años despÜés se 
·- - - ·r,: . · .. --·;- ,,,,,-. ·:-. . , ,' :'" 

presentara otra crisis, sÓlola aplaza de periodo presidencial. A los que hasta el 

momento no han visto efe~tivahi~ht~):i~~neficios de la globalización son; EISector 

Campesino, Obrero (transna~iÓ~áY~~-~maquiladoras), que generan sueldos fijos 

bajos para las necesidad~s·~~-l~s:t_;.~-b~jadorés.40 

Por todo lo ant~~io~rn.3ntei'e;<'~ü~~si6 dal:>e la posibilidad que enfermería en el . ' -- . - - _.,. ,• ,.;·· .. · .. -- .. _.,_' ,·-, 

terreno laboral dentro del 'lnstitüfo)viexicano de Seguridad Social tendría que 

hacer reajustes dentro de su ár~a dE.!·t~~bajo. 

39 Op. Cit. Ackoff. Pág. 190 
40 Álvarez Alejandro. La Crisis Global del Capitalismo en México. Editorial Era. Primera edición. 
México D.F. 1987. pág. 349 
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2.4.- Elementos de Una reformacde.salud 

---Hace casi dos décadas comenzamos a sentir en carne propia los efectos de 

la incapacidad aguda de las instituciones de salud de resolver las demandas y las 

necesidades de nuestras poblaciones. Eran problemas antigU()S. problemas 

nuevos. procesos y excesos que dieron origen realmente a la crisis creciente 

asociada a algunas expresiones como el drama de desigualdad que todos hemos 

vivido y palpado muy de cerca, el aumento de los costos por la dependencia 

tecnológica que hemos desarrollado en perjuicio del trabajo clínico manual, la 

ineficiencia y el envejecimiento demográfico, entre otros.41 

El deterioro de la calidad ha contribuido a inflar los costos y la ineficiencia de 

nuestros sistemas de salud, llevándonos a un grado de inefectividad como 

médicos. lo cual se ha asociado con falta de responsabilidad y con deficiencias 

en nuestra capacidad de organización gerencial, tanto en el sector público como 

en-el--privado. También hemos sido testigos de conflictos en la. definiCión de 

funciones y de la debilidad de nuestras instituciones para ejecutar funciones 

tradicionales. y mucho menos las nuevas que les han sido propuestas en estos 

tiempos. en función de su centralización, las tensiones para abrir 

democráticamente aquellos procesos de descentralización más visibles y la 

insuficiencia crónica de recursos. Si bien seguimos aún buscando soluciones, 

muchos de los procesos de reforma de los años 90, al haberse constituido como 

respuesta a situaciones de quiebra del sector, se han concentrado en la 

búsqueda de la mayor eficiencia de los recursos mediant~i elracionamiento 

explicito de los mismos y la focalización de servicios en.función de la pobreza y 
,·,,_r:::· 

criterios de costo-efectividad propuestos por sectores eéoriÓmicÓs;. 

Estos esfuerzos de reforma. la separación de iünC:iones y los papeles de las 

distintas-instituciones responden a planteamientos y cl"Íte~i~s de eficiencia y costo-
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. . . 
efectivad que han tendido a desconocer la .multidisciplinarid<;:id. los criterios 

clínicos y éticos. favoreciéndose por un lado algunos serviéios.muy :neCesarios a 

expensas de otros que también pueden. seF .:es~n6fal~~ ·· ell. mÓmentos 
•~::=.~ :.::;;:., ' ::'.,:;~·· ;:- ·~· 

determinados. Esto refleja lo que ya se ha señ~lad-oTéfi .esta .conferéncia: la 

ausencia o la participación pasiva de nuestr6'.g;E;n,¡~-'.~n rriJ"cticís:cde ld~'p~ocesos 
de reforma de salud en América i..:.-atina y ercaribé·:~.~-~.-..: ~( ~:t~'!zH¿¿~~-(ii;-~,tt " . 

La verdad es que la dinárriica de)e,!?~fü~X·r~~.€Jifü-H[~;l~7~~:,i;P~stras 
preocupaciones legítimas. A pesar· de euo:; 1á'.expresíóh{que\t1émos{hecho de 

éstas se ha dado frecuentemente a expensas de otrb~ ~1~rii~'~tJ~w·~~~16res _que 

son críticos para nosotros, como la solidaridad, la ética, la i~t~~rM~.ci'i~·v~·~~Hdad, 
entre otros. En este sentido, pienso que nos toca reco~oc~r• ~~~~b'rl'~~~l~~.ente 
que algunas de nuestras actuaciones u omisiones han llev~dÓf ~'~·Í~~

1

í'~{~Rr~n"cíó~ 
administrativa del sector salud. Entre éstas, quisiera señalar tfe~~~t~61:6~~ ·. 

1. Pasividad. Frente el deterioro de la calidad de '1a's;'i(~~-~igid~ y"de la 

infraestructura, en nuestra actualidad científica, ante el uso;i~raciória'rd~ recursos 

y otras limitaciones gerenciales ante las necesidades de A~~-~tf~~fpahientes y de 

la sociedad, y ante el incumplimiento en ocasiones.de 11G~~t'rbs propios códigos 

éticos. <. '_ 
-_.¡'." 

2. Subordinación ética. Con frecuencia nue~tr~ a'sp,i[áciones l11élterfales han 

llegado a subordinar los valores éticos a ~:~.+~~~*sf"rie~eiid~d~s :e.corlómicas, 

llegando en algunos casos a la avaricia, lo cúaltia}:;ido agravado por un fenómeno 

descrito como la "bienización" . de l~~~C. ~~;.,:;'¡(;¡(;~ de salud, es decir, la 

comercialización/corporativización de la rí-1E;;ci'i8i~a ... 
3.Renuencia a responder: La r~nJ~~~ia que hemos tenido a responder por 

la calidad y el impacto de nuestros servicios.43 

41 lbidem Boltvinik pág. 256 
42 

OPS-OMS. La Salud como Pilar Fundamental del Desarrollo Social de lberoamérica. Volumen 41, numero 

9. México 1991.pág 571 
43 Op. Cit pág. 623 
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Esta pasividad, subordinación . ética y resultéJdo en 

cuestionamientos que nó~qu~remos (,¡r·}·e;r; 18 C:füusié>~· de-"cosas:>qLl~~"no nos 

agradan, en la redefinición de nu~stro espacio.en '1ásocie;dad en geder~l;factores 
- . ·. · . .".· · · ·-- -. \- • 1 -.; :·-. -·· - - - , ~· -·. ·.·; _ , .. ' co• 1· o;.-. • • • ,. ·- "" ------ - ·-o·: - ·· • 

que tocan nuestra propia . imagen:·d~.~lo (¡Ue ~llc:l~erTi~s, la iorll1a/el1\qüe nos 

insertamos en el equipo de salud .. loqüe ~~rcibei ~l;p~bii?o ~~I c6~pHrllie~to éUco 

y de 10 que realmente hacema-5"-ir!--!a· ~~ª~ct;§,~é}~$Ftgú'E{5ti6r;~rl1iel1i~-µú_b1ic~-cl~ 
nuestra praxis realmente llega· hasta nUesfr~·criferio clínico, sus bases científicas 

frente al improvisación diagnóstica .y t~;r~k:é~fic~ ~:~e tene~os que reco~ocer es 

demasiado frecuente - hemos sido ~í-cti~~~, d~ la literatura científica de los 

visitadores médicos- asi humana.·· frente la 

desigualdad que vive nuestra región·;y 

"> -=~t~-, :~.·:_;'.· 
Igualmente importante ha sido el cúestiónamiento' de nuestra capacidad 

-·.,,;_ 

gerencial y de las formas organizativas Vigentes p·~ra·1a.prestaciÓn de nuestros 

servicios. Esto nos remite a una reflexión r~6b~J"¿r1te: {ti~-n~ sentido' aún I~ visión 

de la medicina como apostolado?. ¿ace'pt~mC>~- f~alrnente que· ejercicio de la 

meaiCTña es como cualquier otro empleo?, ¿han dejado de ser necesarias la 

mística, vocación y sentido de misión de nuestra profesión? 

Por otro lado, nuestra hegemonía tradicional tia cedido ante ·1as demandas 

crecientes de otros actores pero, ¿nos hemos adaptado a este -~~mbio?; 
¿estamos dispuestos y preparados a trabajar en eq~ipo? ; 

. ' ~· 
"IL 1:/->:: .. -~- ?_-:·; ; •. :· -- -.~:<· ,; 

;nsec;~::~:c;::~:~:m:8P::;;,::~;;~~¿~z~~j:1jri~t~f~~~if M~1:~~];u~;º~ 
con la exigencia que hacen otros miembros del>eqlJipo~de;;Sé!lud¡de r,esp_eto_a sus 

>., : _,~-'-·~\~:e·:-'. '.:i~:'.Y<·,;:f:~} _-}f< >hf~~'i ·:- '.~¿~~:{ :'.:~,~'::~-(:::):.:·ft~:·~~:;::'.::;<~{~:~'." ,,i(', ~;;:·::;y;~-~~<~'.:~:~~:.;'.~.·'.j:~·~,·,;~1,., .• ~-,~:·' ~:·~-· .-· 

intereses y con la especiafrza_ción ;e.n·~contrapos1cion§coni·la';,integralrdad de la 

medl
·cr·na. ·.·.. <~·:>"~".,- .. ,'· > .. /•? ;,¡ ~,,' >,•'' ;e • 

;. ' ' 4; ·«·:~:-. '~;\~- - ' -- : ._:'·, 

En el espacio lab~ral, fa;;t~an;~;Í~iÓn:<d~I- ejefci5i()·,'1¡8~raf individual a 

evolucionado hacia la medici11a ele grUpo y, ci~d~ vez ml3'.~. ~ ~er funcionarios o 
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contratistas de corporaciones que no controlamos, y que .tienen objetivos 

lucrativos que se contraponen a menudo a aquellos médicos y sociales. 

En el espacio social, los niveles crecientes de educación e infdrm;~ción han 

elevado los costos de salud pero al mismo tiempo nos exigen Ú~ rriejorirato, una 

mayor sensibilidad frente a los procesos de enfermedad ypot:>l"~z~~~ así -~omouna 
participación social creciente en la~ decisiones médiC:a~;44 ~ 

~ .·· ' ": . ·. >:" -· :_. -

En la arena política, nuéstrél frecuente resistencia a los8ambios enumerados 

también ha reducido nuestra influenci~ soci~I y políti~a frente ~I públicC> 'lu~ fodos 
•. • . • . • ' ' -.' ' • - . ' ' •. - . •e .·,,. ' :· '• . . .... .•' . . ·-~ 

los días nos exige mayor responsabilidad y fransparencia en .'léifor!'l1a1e~_ que 

actuamos. Incluso desde el punto dé vista:legal, cada vez tenemos'/Úna mayor ., 
responsabilidad frente al paciente en cuanto a la calidad y seguridad dE3:nuesfra 

intervención, lo cual ha generado demandas creciéntes d~- t~ansf~ririaqt!ellos 
procesos que tradicionalmente manteníamos, d~ntro eje ja ''es'f~r~: gE~J;iial · a· fa 

justicia común, fenómeno que es muy conocidóen lo's Estádos;Unidósf:····· 

Desde el punto de vista de la visibilidad ~u~'·h~\3dtj5frid() 1ki éticá en el ojo 

público, la afirmación de que "la ética no es ex·~¿~~· p.3rél la<inefibie~cia" cobra 

vigencia al considerar que realmente el incum~hrTlie8to'.d~'.~J~stro ~ropio código 
. ,;:,_ ~.:,-~;'"__.- -;-/---

ético se ha vuelto mucho más visible: Por ejemplo,éri lá Calidad entrélos servicios 
' - ;}_:;::;..::.··:.· ,:· . ..-.:;'-'; -

públicos y privados, entre las personas que pagan:'Y6ó-paga'l1' i'os servicios, en los 
- • • ' ', • r, • • ._.,' •'" ··•·''• ~-''"">"- "· • • ' 

incentivos asociados a la comer_cialización de. la 'medicina,';. en los conflictos de 

intereses, algunos asociados a nuestra relación cor{ 1a5rici~stri~_farmacéutica tanto 

a nivel individual como académica, y en tem~s de ~uto;regulación, calidad, 

cobertura, ética y otros. 

¿Cuál ha sido el resultado de todo esto? A· raíz de estos y otros factores 

hemos dejado de participar en el diseño actual de reformas dé salud: estamos 

44 
Costo de la Asistencia Medica en la Seguridad Social: Panorama Internacional .. Editado por el 

Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social. México 1979.pág. 350 
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viendo reformas diseñadas por otros .. Résea losm'ér.itos indisdutible.s:quepuedan 

tener esas reformas en·. mi3'tefia ~dé( e<:ídiaad <ye ·~fi-cí~~~í~. !ci~' :;i;i6-~~lidad. 
económica y gerencial, en la práctica en'c9rit~arr16.~.pad~ 'l,ez'ni~s i_~~~~F}6i~s eri fas 

cuales el criterio médiéo ha sidosupía~t~~o \;6i\Jri~i~~dq~~~''Jd6R6~i~6~~ No me 

cabe ninguna duda de que entre nosotros haY:,Lin~ 9§l1Bi#~8ia de f~s üníisiones en 

nuestras gestiones administrativas+ v;·~-¿;í~iC::~~·~:'r~~--~;~~?frJ:b,Gcy~ff :~,. -~igue~ 
contribuyendo a inflar el gasto de~salud, a permitii:eluso irraciohafde lós'recursos 

tecnológicos que tenemos a< c:!Ísposlciór1. · Hem6~''.:W~F~idb, ¿<:j~masiadas 
'-;.~ p• ·,.<· 

oportunidades para demostrar nuestra capacidad de aplióaf; ~I .t>t.J~rí ~rit~rio 
. ::;·'· 

médico y todos estos factores han generado un vacío crítico/Y':'' ;. , .· · .":: .... , .. 

En términos generales, los gremios han ido macÍur~~cdd'Jfri~;~~·~~l~~rÍza'~.:un 
equilibrio entre los aspectos socioprofesionales y f()~f-~r~~YiB~Jg,~tlX*~-.?_4:~{qF~~tro 
quehacer, integrando otras disciplinas a las actividades g~erni8cf~s~~-J?l:lro.tarnbién 

~n:::::e;:·:~:,:'~~~s~:~::e:~s,::e~;:,~::~:::·:¡;~~~Jr:,~~~~Ít\~1~f f ~~~:: 
"«'.':>: ~:~:/: __ ~·;·, ';< :-:.<~~. ·::;~:;~·?·::·'4~:"/·:: ~:::-.;." ·--;,\·:·: 

viable~~:
5

0 que es importante que tomeriia~ nbeva·ríVent~Fi~~·'~i~rid~~·;·di:nuestra 
tenemos que demosfraf nü~~t;~ --~iJrisit5Úida8°i ~;Gg;~na;' nuestra 

de administrar bien fa atención' ~Gk 
0

pre~'tarii6~ ~1J~'hQ'p~rsÓna bajo 

profesión: 
·--~---

capacidad 

nuestra responsabilidad, nuestro afán de refo.-Zar y l"lla~t~AJ1 7~~tÜ~liz~da la base . ... - ,,,· '.·.: 

cientifica de cualquier acto clínico y la disposición de trab'ájar .en equipo con 

personal de salud' con economistas, administradqres y 6tros e'~ fa consecución de 

esa salud que sigue siendo el eje de nuestro apostolado. Debemos sumarnos con 

gran sentido de responsabilidad a los procesos de discusión y decisión que están 

buscando caminos frente a esa problemática común. 

45 
Kliksberg Bernardo (compilador ). Innovadoras. Como Enfrentar la Pobreza Estrategias y Experiencias 

Organizaclonales Grupo Editor Latino Americano. Primerá edición. México D.F. 1989. Reimpresión 

1995. pág. 419. 
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- La democratización, la concertación y participación social creciente que 

forman·- parte de nuestra vida nacional en un -mu-o-n-~O~Q1C)ba.liz8d6> 

- La evolución epidemiológica, llamada' bor-·'a1gLn6s'tr~Asición, hacia una 

población de mayor edad y a patrones de e'~fe:r'n;J~a·d::ciC:i'~d'ei;:doriii~a. ~I l3~tllo de 
' -, , _'·,..· .. .. ;;-"t . ,' ·: ':\': .. ' '•' ~ -~· '. . "' 

vida del comportamiento de cada uno, ló cÚal 'repres~dia::ün cánil:>ib fundamental. 

- La redefinición de los papel~s';del~e·tjui~o'ª'e~~~l~~{ · >~:'' · · 
Desde el punto de vista institucional:'' ,_;:· 'f F' ··· 
- La separación de las fu~c;Íoh~g!,.d~ 'Sie~tabión~.: financiación, regulación y 

-re_c_t_o_r-ía-y regulación. que han resú1tl:idb~ er.".''10'.C!¿e;'i)ódría llamarse un "pluralismo 

regulado o estructurado", la unive'r~~li·~~6ió.~ de ia \o~eítura y ~a lid.ad vía la 

especialización de funciones. 

Creo que de esta manera se prforiza la forma en que nos pciderhos insertar a 

ese diálogo del cual hemos estado ausentes. Los parámet'ros sori: Url proceso 

regulador participativo y constructivo, congruente con nuest;os 8ri~'bipioséticos en 

un marco de relaciones laborales fundamentado. eri:,. de~~~~'~s y deberes, 

incentivos y responsabilidades recíprocas y muy claras.. .· :•: , ,_ · .,. •.'· .. ·. 

Estos elementos nos abren un espacio .. para h~8g~i~r, ~na propuesta 

radicalmente diferente a la forma .en.· qu~'. h~r+\~~·~l$~ri'icio trabajando y 
,:,-· 

relacionándonos con otros elementos dél 'sebtori' t~frt~ .~~n la administración 

privada como pública. Y nos permite'• llegai-.Fcc;ri ~tl~a~ propuesta innovadora, 

humanista, ética, integral y coherente rea1aj~rit~:~16bj~t¡J() que hemos planteado. 

----Desde el punto de vista del equipo de s~lud,.el;ca~bio epidemiológico que 

estamos viviendo debido al envejecimiento de la población plantea la necesidad 

de invertir el modelo piramidal clásico de una base amplia en la que somos 

realmente quienes damos servicios a ser médicos en los equipos de salud, 

tacilitadores en un proceso de autocuidado que vamos a ver cada vez más, en el 

cual el indi_viduo se responsabiliza por su comportamiento, y en el que el papel de 

la familia, amistades, el de las redes de autoayuda y por último el nuestro vienen a 
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constituir esa pirámide inverti~a-~u~va a seref:ejet~cn.ico··de·fci'me_diCina durante 
• - ,,..._--- ' . -~'-=-'-- - ----- ~,:=:.,.-____ --oc=- ·.:;-- ~ -:.e-~:--.-- --~ - ' -· - -

el próximo sfgl~.46 •·· · .·.· .. ; . 

Esto implica tener que aprerid~r ·~üevá·~, dfistréfas;·_Ghákrii?dificación de 

comportamiento, una mejor comJrii'cda:{í~~:-~·g¿¡~f ~:,{,{~6~:~~'616~~~'.qG~::yana formar 

parte mucho más activa de nuestro\r~~~rtbrÍd ~~· herfamie~ta~·~ar~ 'atender a 
nuestra gente. .~. · :; ~·tL~;.'"Y~~'7?.·· .. ~.:~ -"e'····~~--··"°······ .,. .. :.T · ... ~.·-···. :: .... ·. ·. 

- - -·· .. ; ;,~ .. --';: - -->. ·<'. ' - - .. . \,_ ·---~ 

Para recuperar el protagonism8; qÜEid::'hem(;s.'perdido'y · súmarnos .a IOs·· 
- ..O•"' •.•·.•o - · ' ·.:-_-·· · e·.".· ". ·. _.; ' , > .. >" -~_.::, . :_'.:.'." ;: ·::. : "_-

debates y decisiones, debemos, adeima'~:"re~obrar la confianza/de~ qúienes rios 

están cuestionando. recuperar _la aútoridad. morál que era ·fa Rª~~,pé'n~estro 
liderazgo y asegurar en nuestra prácticá diaria fa vigencia de Áuestros valores 

: -:~ _-

éticos, cientificos y profesionales. ~; 

Ahora bien, ¿cómo pasar de fas palabras a una .. propuesta cóntu~dente .para· . . . - . - ., ··-· ·.-.. . . ... ,, ' .. ,,, .... 

Ja aplicación del buen criterio clínico, tanto curativo c<Jmo p~ey'eritivo' y'd~rn6~trar 
que la aplicación juiciosa del criterio médico, es .;tan 86st6~€ite6'ti~E:i co~o. btr~s 

. .., "···?;. "~:· .;/:-~_r-i<"'.'-. 
modalidades de racionalización propuestas? •'/ \ , \ , 

Tenemos que aplicar sistemáticamente los ~HÁ'cipi6s éÜC::os a toda nu~stra 
actuación. Tenemos que actualizar, cons¿'h~~a/} difuridir esa \1isión de fa 

convivencia social, rendir cuentas y estardispÚ~~t~s a ser evaluado~ por:quienes 

servimos, no sólo en términos de calid~d hLmana y científica, sino también cif:} f~s 
procesos por los que tenemos que pa::i~r~ara ello. Y tenemos que abrir u~ nueJo 

espacio social que nos comprometa con: los efectos de nuestras acciC:Ín-~ssobre fa 

salud de nuestros semejantes con una agresividad inigualada hasta áhh~a ~n lo 

que se refiere a promoción y prevención de fa safud.47 
, .•.• ',',>e ',_> 

Finalmente, debemos asegurarnos que los postulados de est_a{prdpl.ié_sia .de 

reforma lleguen a fundamentarse sobre un equilibrio entre ia e'qúid~~j'í~':rc~íii:Í~d, 
. . '·: ·, ~· :< .·--:,.:~>:-;\~~:-; .. :~*~~>-\~'.~~~- ~.-~ ·,_,~i:~\~ ;_ :~ __ ;;.,-· ~ .. 

el costo y la ética. Nuestra propuesta nos debe llevar a fa prornóción'.p~o'activa y 
L <_-: -'./. , .:· /;_.-:~~·?i~(<.'.;.;(/~;~;::f'".~,--;:-~-.: ;~ -·, ;( (. . -

agresiva de una medicina multidisciplinaria que valore a la pers.or:ia;hUmana; ,que 

aplique métodos diagnósticos y científicos funda~éntad6~;; ~6A6tirnÍ~ntos 

""' lbrdem OPS-OMS pág. 876 
47 lbidem OIT pág. 347 
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dehiostrados: que llegue a Jos que más lo nec'esit~n','•considere el impacto de su 
~ ~# . . 

-C'o-sto.......csobre lá disponibilidad de recursos .. p~ra'.: Ja sociedad en conjunto y 

particularmente para aquellos que tieneh .rTlerios .. Igualmente, debemos estar 

conscientes de que la conducta ética ··11~'.:é:idmite la subordinación de esta 

consideración a otros intereses, ni siquierél'~·l()s.propios individuales ni de grupg. 

Este es el desafío que tenemos. frEi~nte aposotros. Está de nuestra parte 

ahora como dirigentes del sector salud demostrar a quienes nos han querido 
. .· , 

apartar del debélte de la reforma que sí somos capaces de asumirlo con .la 

honestidad. el .::irnor. la é:tica. la ciencia y el arte que son dignos de .nuestra calidad 

profesionai .. l'; 

2.5.- Situación Actual del Sistema Nacional de SalUd. 

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se enfrenta hoy a importantes retos que 

·habrán. de acentuarse en el futuro cercano. Por un lado, el perfil demográfico del 

país está sufriendo una profunda transformación debido a Jos programas de 

planificación familiar y de vacunación universal, a Ja reducción de las tasas de 

mortalidad infantil. al saneamiento básico y a la cobertura creciente de los 

servicios de salud. Esto está dando como resultado un crecimiento relativo deJos. 

grupos de edad avanzada, hecho que se asocia con una mayor prevalenciade 

problemas de salud más costosos, de larga evolución y de difícil prevención:•Eº·~ 
otro lado. se han producido cambios en el perfil epidemiológico del país, Jo que'se 

expresa en una coexistencia de los padecimientos crónico-degenerativos y las 

lesiones (cuya prevención y tratamiento requieren de cuantiosos recUrsos) Con 

algunas enfermedades transmisibles y los padecimientos de la nutrición. y Ja 

48 Luhmann. n. (1991 ). Sistemas Sociales (México, Alianza). Pág. 269 
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reproducción, que lejos de .. haber. desaparecido, siguen presentes en .diversos 

segmentos de la población marginada: 49· 

Si bien el SNS ha alcanzado fogrós fndissutible~; es pbco probable ~ue bajo 

su actual forma de organización (por grupOif~'d~c: p6b1élciÓn)puedasuperai- los 
t. ~ ·.; "<· 

r-e-zages acumulados, hacer frente:a losi~r1llevó~fetos:ygarál1tizaruna .• provisión · 

eficiente de servicios de alta calid~d; É(fstkte~a ,·ad~Í~c~ de 'cuatrcr grélves 

problemas: 1a ausencia de incentivos ª 1a· c~íiciaci y ~f'i6i~Ati~; 81 c~ntr~nsmo. 1as 

duplicidades y fa cobertura insuficiente. 

Por estas razones, en fa actual Administración se ha planteado llevara cabo 

una reforma al SNS cuyas estrategias centrales.·. son las sÍguie~t~s: ·. 1). la 

descentralización e integración de los servicios de atención a pobiaCión abierta, 2) . 

la ampliación de la Seguridad Social en el medio urbano ca~ capacidad de 
prepago. y 3) la ampliación de los servicios de salud estatales á lapobÍ~ci6n .· 

marginada del medio rural y urbano, a través de fa canalización de mayare~ 

recursos a la promoción de fa salud y prevención de enfermedades (paquete 

básico).';º 

En concordancia con estas lineas estratégicas, la Secretaría de Salud (SSA) 

inició la descentralización de los servicios de salud a los estados, se sentaron fas 

bases para descentralizélr las decisiones y acciones de la SSA y de las 

instituciones que atienden a la población abierta, y para desconcentrar sus 

respectivos presupuestos. Además. se crearon diversas instancias para una mejor 

coordinación funcional del Sistema, dentro de las que destacan el Gabinete de 

49 Gonzalez Carvajal Eleuterio. Diagnostico de Salud en México. Editorial trillas. México 

D.F.1988. 
50 Secretaria de Salud Paquete Básico de Servicios de Salud •. Primera edición. Octubre de 1997. 
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Salud y el Consejo Nacional de Salud y se .publicaron diversos acuerdos para 
apuntalar elproceso descenfraffza8·0.f:' 5 1 ,Y ~, ····•· .. ~ . . 

Por otro lado, se buscó el fortaleCin1ientd;:de, programas que permitieran 

extender la cobertura de los· sérvici6s b~si6os a·>:poblaéciones~que r~siden en las 

prevención de riesgos y daños; y se\·rédefinieir6n iiqúell~!s',ta~eas. dirigidas a\la 

protección de la salud de los. efE)ctb~·dei, n1~dio;\a~,b~~b_t~'.>~¡,}P~<li6l.J1~r/se. 
extendieron las actividades orientadas a atender, ias necesidades ·de\'salud y 

nu~~~iÓn de las poblaciones indígenas, y se diseña'ron progran-;as· e~p~~Ítlcos. para 

fortalecer dichas actividades en el éortO plazo. En esto~ prim~rci.~ riiese~ del afio 

los esfuerzos se concentraron en las poblaciones mas necesitadas de Chiapas y 

de la Sierra Tarahumara en el estado de Chihuahua. 

Este esfuerzo se ha realizado. en un contexto económico adverso que ha 

impactado fuertemente a todo el SNS, tanto ·en·materia presupuesta! como en el 

incremento de la demanda por :los ser\ti6i~s pUblicos de salud producto de las 

menores tasas de empleo. Cabe destaéar que este incremento de la demanda, 

que se estima ha sido de alrededor del 10.0 P<?r ciento, ha sido enfrentado con 

oportunidad y eficacia. 52 

2.5.1.- Descentralización de los Servicios de Salud 

·---ca descentralización constituye uno de los puntos centrales del Plan 

Nacional de Desarrollo 1995-2000 en materia de salud. Esta pretende transferir 

facultades, atribuciones y recursos del Gobierno Federal a los gobiernos estatales 

51 lbidem Secretaria de Salud pág. 38 
'º Hernandez Laos E El Crecimiento Económico y la Pobreza en México. Una agenda para la 
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y municipales para hacer más ágil,. oportuna y E.Jfibie~te. J~ operación local de los 

servicios. La descentralización büscél"ad~fuá~[úña'definigiÓh;més transparente de 

competencias y de responsabilidades y una creciente participación comunitaria en 

los sistemas estatales de salud. 

El esfuerzo principal para avanzar en el federalismo se centra en la 

dimensión del manejo de los recursos humanos, materiales y financieros, ya que 

la esencia de la descentralización radica en el control sobre Ja asignación y uso de 

los recursos que actualmente se tienen centralizados en su gran mayoría. 

Desde principios de este año, se inició el proceso para Ja descentraliza.c;ión 

de estos recursos. Se llevaron a cabo reuniones del Consejo Nacional de Salud 

entre las áreas centrales de la Secretaría de Salud y Jos jefes de los Servicios de 

Salud de los estados para definir Ja estrategia y puesta en marcha ·d~ . Ja 

descentralización de tales recursos. Como resultado de este esfüe.'.zo·.:se. 

identificaron los rubros a descentralizar y se definieron las formas y 16:s:ti~mpos 
.- ,. \. '·. -· •. '~'~(, '», ·>. 

para su ejecución. ,·;. /.;,_;:_.· 
.· .. -~ .. ' -: :-~-:-·. 

Los estados tendrán la libertad y la responsabilid.ad~'cie;.riij~~i8riabión y 

manejo de todos sus recursos asignados, salvo Ja ~ori~tr~5di~F1d~·.Hg.~~it~J~s;de 
tercer nivel. Para asegurar un estándar mínimo d~ s~1Jd\~.l~1fcG·~~1,ifüÍ'~nf();·~e las. 

políticas y estrategias nacionales, se está definie.nci6·;g..i·¡·;~~B~6tibf~ dei,~~cio~~s 
---·---- .:.· ~ -~~ ··-· 
que los estados deberán llevar a cabo y por Jo tanto presüpÚesfar: D_;; 

•_ ,:~~~'.' '' ::\.;,__:: ;:~:: "T" ·.~-

En lo que se refiere al proceso de descentralizaciÓh,·'5J;pf6c~dió'a ,elaborar 

un diagnóstico de las capacidades gerenciales de_ Jos eí:>tad6~~)/~~§u legislación, 

para identificar las necesidades de capacitación y apoyos'~ciidi~~~les requeridos 
. '· _, .. ··.-· .,._. 

para absorber las nuevas responsabilidades. Esto dio origen a'Üna serie de cursos 

y talleres que han venido impartiendo las distintas ár~~s ;~entrares de la SSA al 

personal estatal. 

investigación. Mexico, D.F.: UAM-1, 1989. 
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La descentralización de los recursos humanosseráu~a ·'de'las)areas más 

delicadas del proceso. Por ellÓ, se han. analizado ya·experiel]cia~ :en· otros 

sectores y se han elaborado las primeras estimaciones;de'.su~ ~ot>tos~.fin~n¿ieros: 
Se han iniciado también las pláticas con el. sindi6a{6: ~~rg':¿~t~~fi~~/,~ ~(r~speto 
absoluto a Sus derechos laborales. 

"._,., .. '· .. ;<. :.·,· ::Xi . , ,_;( 
-. :,-. -:,'~j'' s:: .. -· ;: '·--

• ·:.,: :. :''.'·:.>. ·--~······· ~:~~:~_ .. ;,./=L~::·~-~-~~;~;:.-~?-~"-~-~-·-'_, 
-<~.=-- .oo--~< ;-~-~"""''-s=:~-?'?~'~.=-- ~:.··, - ' ·_._., 

Una de las tareas claves para un funcio~ami~rit6:~~té>ri6ri:z6'cie~i~sest~dos 
-, ::~ -·t ~::/ - >,'.</. c;~'·f::_-_,:::~'\(" .' t_ ·~~;.' .-.. -~-.':~'·:;". <:.~~-~:;_·> :: :;---~. -_: :.·;,,· .. ' .. / :~, : 

en 1996 es que éstos elaboren sus programas y presupüestOs COf1ieLtotal de los 

recursos que serán descentralizados. Por ellÓ; est~ afid. la\progl"allladón y 

presupuestación de los estados incorporará adicion~lrri~nte t()dos Íosrubro~ que 

serán descentralizados. 

En lo que se refiere a la descentralización de las áreas ~ustantivas, conviene 

señalar que una parte importante de las Juncio~es se realizan ya de manera 

descentralizada. De cualquier forma, después de una revisión exhaustiva; se han 

definido, de entre aquéllas que permanecen centralizada·s, las; q~e pú_ederi ser 

transferidas a los estados. Actualmente se consulta con ello~ sobr~.léiisf()rmasy 
los tiempos para hacerlo. 53 

El traspaso de algunas funciones o actividades requerirá de un}etori~miento . 
de las capacidades estatales. En ese sentido, se ha iniciado ya-,~ ~¡~·Bor~dón de~ 
diagnósticos sobre necesidades de infraestructura, equipalTlier1tó(ireCursos 

humanos y servicios en las 32 entidades federativas del .País. S~ .. ;:h~ll'ii'.ripartido 
cursos al personal de los estados en el manejo de la inforrnaci6n'J~id+~f~1Ógica 
necesaria para la toma local de decisiones, y se diseñan:adu~l~;~~i~ 1ds ~-e~icios 
de referencia epidemiológica para 1as entidades que no .22~g~e"W6&Wit~tior~torio 
estatal de salud pública. En materia de control:sanit~~ió'(fr,;·;fJ:i~nE;s·.Y·:5~;:yibk.)s, se 

'. ,:·. . ·, ·.- .. - .. ,. ·,.--:-,·:·.--;.:--._e·,,.,_,,·:-;'·· .. -.':::. •, ___ , ,"-

elaboró la Guia para la Descentralización del Programa dei'HegUlación y Fomento 

Sanitarjo de Bienes y Servicios. 

53 lbidem Secretaria de Salud Programa Nacional de Salud pág. 385 
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. - ; .. ~· 

Se han ini~i~do lo~ trl:ibajos y mecanismos de concertación para refinar las 

estrategias de"desC:entralizadÓ~~·y sus alcances con gobernadores y otras 

autoridades estat~Íes, dc>n.Jéls .globalizadoras (SHCP y SECODAM), y con la 

Coordinación Nacionél1p~ré:;:'1a 'pe's'ceiltralización. 54 

·- ., ..... , ...... 

2.5.2.- Coordinación'F~:~¿i::,~·a1 del Sistema Nacional de Salud 

Al inicio de la presente Administración, se creó el Gabinete de Salud con el 

fin de hacer más eficiente la coordinación sectorial y garantizar la consistencia 

entre la política y las acciones de las diferentes dependencias.· con .bs 

lineamientos marcados en el Plan Nacional de Desarrollo. En ~~~~:}:'.>rd~~o 
coordinador se sentaron las bases de la reforma de la Secretaría de'S~luci'eri su 

sentido más amplio, de tal manera que 1a reforma a 1a seguric::!a~· s~c;i.~1\y ai1os 

Servicios de Salud a población abierta evolucionEin en forma'bo~pier?i~ri.t~~¡~y;~ .·· 

Con el objeto de lograr una mayor coordinación del sector,·sef2i~áik~i~;¿h y 

reestructuraron diferentes consejos y comités. El Cons~jo Nacici'nald~{V~búha6lón 
se vinculó con la Dirección General de Epidemiología con el fin ~e.ide~ii~iba~iáre~s 
geográficas de responsabilidad por institución para la aplicaCió~ cfa'¡ :~;¿;.~r¡in~·d'e 

"'.. '.·_:~ '<?'!~' . .f·''J~·:-·_:.·>;~.:>. : ... 
Vacunación Universal. Para tal efecto, las normas de accióny los:·sistemas.de 

información de las instituciones participantes se homologaron y.(~~:F~1&fu'6~i6Ja 
creación de los Consejos Estatales de Vacunación. en toda~\;~·1~~.f:~ri{icl~d~s 

''o;':.¡··_. ;~·). -:'-":¡·: .,,·,.-

federativas. Con el propósito de unificar los criterios, procedimientos y~con1:enidos 

de estos consejos, se instaló el Comité Nacional para la Vi~il~·h·~r~:~gi~~Wá616~ica. 
s6 ,, -·,. ,, «. ·. -D:;.·",' -·7 --,i~·':~·:~i ~·~:::t·,'.:-i·:··+J::· -~:~:'.·· ~ -; 

~·: .. --~·:·.:. :·. - -~;;: ~/'s-'~.::'<:f' .. ¡·:·->···' 

.· ..... ·.· .·: , ' .. ; ... :cr. :~~:.:.J;;. :~:.:·:r··; ...... ·.··· 
Por otro lado, se realizan acciones coordinadas .• para el:'.'desarrollo)de un 

". :: . - -:·~'-":;: :~\-'»·._;.t'i1:.~~-~ .·;.::·: <·): <''~·: ': ..'f,_" .. º-~ ·'.~·-~::,.:',::._-~:-.:-:. '··~:'~:""-~ ;:~··'.?'. . :·:.- ~ 
programa integral de salud mental. Por~ sU (¡)ar:(e;) el Ceritro~~NaCional de· 

Transfusión Sanguínea conjuntamente bori'~ ~I 1
cÓns'eijb.'. N~:l'cional ·•para la 

54 lbidem OPS-OMS pág. 267 
55 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995-2000, pag 75. 
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-P-r .. evención y Control del Síndrome de lnmuno .. deficiencia AdqÚirida-{CON,6.SIDA), 

han reforzado acciones para promover una se~ualid~d~Íná~~~~i~dable y-f~~rté3Jecer 
el Programa de Sangre Segura. 

Se creó el Grupo lnterinstitucional de Sall.Íd Reproductiv'a; en ~I ql.Je'-además 

de las instituciones del sector salud participan .. el..lnstitu;tb '.Ñacio~'~1~'tnéÚgehista;-el 

~~::;:" ~=~:~~ ~: ~::7,::"N~c~~~:~e:,::"~~~::~: ~~,J~~af j~~~lil¡f~ !: · 
la Mortalidad Materna y Perinatal. y, se p~omovió su réplica ~nºf~éld¡;'' ~~tidi:id 
federativa. 

Asimismo, se reforzaron las activic:la~:fo~i del C0nsejo' 

Prevención y Control de las Enfermedad~~Di~rrei¿as,·-impulsando de e~ta manera 

las políticas, estrategias y coordinación de ac~iones que Je corresponden57 
.. 

-2:5 .. 3.- Cobertura 

El Programa de Ampliación de la Cobertura de los Servicios de_ Salud es uno 

de los cinco grandes programas del Plan Nacional de Desarrollo en el área de la 

salud. Por esta razón durante la presente Administra_ci_ón se ha venido 

desarrollando una estrategia de reorganización ·de ,los, servi .. cios eón el fin de 

ampliar en el mediano plazo la cobertura é3 ~-l~ededó~-cii:l'o.:¡()~rrlilJÓ~es de personas 

que por razones geográficas o culturales actt~,ri,~rite ¿ar~cen cj~~aciceso.regular a 
• . .. , .•. -: .• ·,::- ~ . ! ·.' •. --··,· : 

los servicios esenciales. La ampliación -de ié3 ~obértura:. se dará a través de un 

paquete básico de servicios que contempla 'tre~- graricie~ ~cciories de salud: 

medicina preventiva, nutrición infantil y salud reprodüctiva. De la. misma manera 

se han incrementado los esfuerzos p~ra rnantene~ y amplia/1a'6oberturade Jos 

programas prioritarios vigentes. 

---Como punto de partida de esta estrategia de reorganiza~i¿~. ·el Consejo 

Nacional de Salud realizó una encuesta en las 32 entidades- f~dei~~ti~~~ con ~I 

56 lbidem Gonzalez pág 59 
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. - ··_-:·. _'.: ·, 

objeto de identificar la magnitud de la subutiliz~ción 'de la ·c~pacidá~ instala~a en 

las unidades médicas de primer nivel de atenciÜn:cEsfa';en:Cuesta-; además de 

proporcionar importantes elementos cualitativo~, sobre: la ,situ~ciÓn q~e 'guardan 

los servicios, permitió detectar a 256 unidacii:l'{~;tjLJei:· ~~tt~1frie1"1t~,no e;stá~ 
operando por falta de recursos. Para superar;e~ta sit~adón, eipropfo;consejo 

dictó acuerdos encaminados a la dotacióo cie·''.~etl.Jr~&~ y_~1"'mejodfmi,~~nto de la 

planta física y de los equipos de estas Úni~~de~; 1'6 que {p~~~ÍÍin~/ ~n;,~;¿~~so a 
'-,,_ -.·· ': ., • •• • - ' ••• - """i ·"-• ___ , •• '",J'.----_i:p·" ... 

servicios básicos de salud a un número importante de mexicanos 'que c'arecía11 de 

ellos. En este sentido ya se han abiert~ al servicio 8úblic0 ~dat'i6~h6~~ltales. 
- - . . ,· ., ,- -- • r. ' ~-· ,. ":C"' . 

generales, un hospital psiquiátrico y cinco centros de salud.58 .·•······ ·: '';;}( ·~· : 
. - • - ~-.o. ·:-···'.'.-

Con el PASSPA en este último año se proporcionó ~t~ncióri;'a:.3.d,'~or ciento 

de la población que hasta ese entonces no tenía acceso}egul~~ ~fr'~~,~~-~lci~~ de 

las zonas rurales y urbanas marginadas de las cinco e'nticÍad~s e~ dci~~;; o~era el 
·- -, ,··• r ' •• 

programa. 

Por otra parte, mediante el Programa Eníergentepara qrupos Vulnerables se 

logró la ampliación de la cobertUra de ~ ciertÓs·Cgrupos< desprotegidos, 

especialmente en el estado de Chiapas·y laS{e/;~Ta~~h¿'rriara:;p~r~>enfr~~tarlos 
.\~'.~- . - ;- . ' ' . . ' .. -

principales daños y disminuir los riesgos a IO's qü_ra·e~tá'e~pué~ta:lapoblación en 

~::;~:~:~:~:s~:: ::;~:::,~; d;::s~jjf itf ~t~í~~~t!~~~~E:~ 
COíljunfamente con diversos problemas d~, índoÍ~\.i;~2Ji~ófs-d~i~{ ~"~táa~o;adá en 

:·:·< ~:\.', i'.]·:y:,.·;\:· .,'..~,. ~-~· .. ·":·.~,,:·~:''.'- _"."n-• .::-:_< ' 

34 comités de salud activos. <::?;{' ';:« ·'"'' j«O: ;i·; ;L . ., .· ,: ,·_ :: 

Entce las pdndpales acc;ones ceaUz~Ji~Í *1~~~~l~i~?~:'~~t~ila 'presente 
Administración en materia de infraestructura,y e¡qLJ1po; destaca lé)_,asignación de 

recursos del PASSPA para la construcción de··na1:Ü~~i¡d~cii:i~'~e;~rlmer nivel, la 

adquisición de 1 o ambulancias y 15 unidad~s m'Ó~iie'si.1~'¡ Como la puesta en 

5 c lbidem Secretaria de Salud Pág 371 
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operación del tomógrafo del-. Hospital de. Tüxtlá GÚtiéfrez y el •. eql1ip~. de 

radioterapia del Hospital d¿;~Tapachúla;:.;~ste -prograf.na- ta_mbién · incluye la 

capacitación permanente á técnicos d~ atención primélria y a rpartf;rá~ elTlpiricas 

de esta localidad, y la contrat~ci6~-c:Je'fQQfJ~ig~di~!~~;;~~~':i¿.!;~6~ti61'.J~ffo61erél, 
atención a enfermos y acciones pfeventivas·~~ p~rfrii~i~o'.~~-" :;r··:;::\•, '::' ·-

Los Estudios de Regionalización O~~rativ~ ~:ef~~~Íi:~~5~!;r;;!;0:·~~ias y 
, ;. ~;>.- -" :.·-· . . : -~':;_-;~:."_~-~ \• ··-:,. - .- '. 

duplicaciones en materia de instalaciones. físicas de saltÍd''.ha~ sidc)kterminados. 

Estos estudios orientan los programas de inversión dE{"i~~'·di~tlgt~~~-d-~p-~~dencias 
y en especial la construcción de nuevas unidades dela'.~~$~.C '.:'.~ '. 'c,L-< - - -

..... :::.;-~ .. /~:. 

En materia de alimentación y nutrición, 'a través.de la SSA en cob~dinación 
con el Sistema Nacional para el Desarrollo lntegrai de I~ F~milia:y I~ S~cretaría de 

Educación Pública, se orientan acciones hacia la pobla6ión'cii~gn'6~tici~ci~ como 

desnutrida y desnutrida grave. Estas acciones se ven refo~ada~ ~or ~I Programa 

de Salud Escolar en el que los médicos dan pláticas a'.• l~s c~lul"llnos sobre 

nutrición. higiene y salud. 

En la región de Las Cañadas, se apoya ün programa para la provisión de un 
·.. •. . • -·' ! ·-

paquete básico de servicios con' recursos de la Secretaría de Desarrollo Social. A 

través- del Programa Hospital._f?ig~¿; se instalaron Comités de Salud en 11 

hospitales de la SSA y en 'Gn hospital no gubernamental para establecer 

mecanfsmos de recepción y atención de quejas, y de contraloría social c::on el fin 

de mejorar la calidad de los servicios. 

Entre las acciones realizadas en la Sierra Tarahumara,. de Chihuahua 

destaca la asignación de presupuesto adicional para refo,.Zélr _la capacidad 
-··- ".;;.···· 

instalada de la zona. mediante la contratación de personal médico yde enfermería 

en 16 centros de salud y de cuatro especialistas en el hospi;~1·d~ Santa Teresita 

en la localidad de Cree!. Asimismo, se determinó finan~iarfa'A~tí~bHitación de 40 

58 lbidem Programa Nacional de Salud pág 355 
59 Ibídem Programa Nacional de Salud pág. 278 
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centros de salud, la adquisicióti de instrument.al y equipo' m(3dico y ~:1 abasto de 
·--'~_;:__-_-c..:.:.,:i>-

medicamentos y'material décuraciori'básicos.par.8.todas Jas-unidade.smédicas de 

la zo:a~ contrató pe,sonal médico y paramédico;Sufi~i~nt~á[',~,¡;:a; y opera' 

1 o unidades móviles que atienden a 2 ~,~3~2~~~fail,i1i~s~·}ré~id,ent¿:s-:~e!Y 452 

comunidades 

la vigilancia 

embarazadas 

rurales dispersas de nueve mí.úí'i'tlpids'.c:Jé.Ja región. con énfasis en . ·.(" . \.;,.·,.-. . -

del estado nutricional de. 'Jos' menores de 5 años, mujeres 

o en periodo de lactancia, InffiunÍzaciones, el diagnóstico y 
"- ..... 

tratamiento de enfermedades agudas y derivadón de enfermos a unidades de 

atención médica. 

Con la asesoría técnica del Hospital Infantil de México, se integran y 

distribuyen periódicamente 1 024 despensas, con fór~ulas de bajo costo y alto 

valor nutritivo para beneficiar un número similar ,de niños '.identificados con algún 

::::nit=~os d:~~~t~i:~ón~n ~ic~:~:~:ea:~·n :e ~~:ª:f J~/1~:2~~:::ns~:st~uu~~;:: 
conjuntamente con 146 promotores . voluntarios:· ~pc;'yado's por gobernadores 

. ' ·-·-:,. . .. , 

indígenas y personal de salud, promueven el 111ejor aprovechamiento de estos 

. .recursos. 

2.5.4.- Prevención y Control de Enfermedades 

En el área de la prevención y control de enfermedades los logros recientes 

más importantes han sido en el campo de los padecimientos inmunoprevenibles. 

Los mejores ejemplos son la erradicación de la poliomielitis y la eliminaciónde la 

difteria del territorio nacional. 
'/.'- ": ;: 

El último caso confirmado de polio se registró en octubre deJ 990 y desde 

finales de 1991 no se ha registrado un sólo caso de difteria'.'Est9s logros son 

resultado de la consolidación del Programa de Vacunación Universal, que ha 
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alCanzado coberturas superio~es al ;~.o por.ciento en la poblacióninfantili gracias 
. . . 

sobre todo a las Semanas Naciorialesde Salud~ 

Con el fin de mejorar la atenCión médica y social é:le los afect~dbiciir~cta o 

indirectamente por el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida;' (SfÓA); se ha 

consolidado la función normativa mediante el CONASIDA. 

A pesar de que hay un descenso en el número de casoscÍe s(b;{:~sociados 
ª transfusión sanguínea y u.na estabilización en e1 número de caso§~'~8!íHc"adós. e1 . 

SIDA afecta ya a las zonas rurales y es una de las principales ~a~~a~t~f~:~¿~rte 
en hombres jóvenes. Por ello, la Secretaría de Salud ha insistid~'eri'h~~~\b"~·~~~~cibn 
de los programas del SIDA con los de. Salud Reproductiva})\t~~~~¡~g ~~(3~J~os 
Vulnerables y Atención a Adolescentes. . .·,~~,"<;~·:);~~:,·. . . 

, .• ..~:'>~;.,, ;,~,~~ :·_; ·-~ ;'~:::>'..-/··:'-

___ A_ través del Programa de Prevención y Control de Enferrn¡~a~j~\Diarreicas · 

e infecciones respiratorias agudas se logró un 24.8 pa'r/gi~~tg:~~i~n.;¡¿,n~I .'de 

reducción en las tasas de mortalidad infantil causadas ::r?'~;;~nf~illlecJ~des 
diarreicas. La incidencia de las enfermedades respiratorias agudas mostró' Úna 

reducción de 46.0 por ciento durante el primer semestre de este ~fio~~rél~ción al 

mismo periodo del año anterior. 

El Programa de Prevención y Control del Cólera ha intensificado sus 

esfuerzos para combatir el incremento en el número de casos. El aumento se 

debió a una modificación del comportamiento epidemiológico del Vibrio cho/erae 

donde se observó una mayor transmisión y diseminación al encontrar condiciones 

ecológicas favorables que propiciaron su presencia y porque se h.a intensificado la 

búsqueda de personas contagiadas. Sin embargo, los brotes registrados han sido 

atendidos con oportunidad y controlados en menos tiempo que en añOs 

anteriores. 
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En este sentido, se ha dado ate~ción especial a la ~apaCitación dél personal 

médico para disminuir a nivelés Íntérn"~-ciSriá1es-1~·i"~ia""dce iet~l'idaci ,por esta 

enfermedad: así, en los últimos u·mnea~~e1.est •• a·····1f12d.~a6d"~u····d .• ~e·ha -~ument~.?o'el nÚ'mero de 
casos. se ha logrado pasar de .·2.8 a 1:'1 por ''ciento de los 

, __ : ·:~·:<. ., .. ;· :· 
•¡" :· .. :_;:-.. ·=:._ , .... 

--~-~-_:_=-~-._ce_ -- __ ;~~~-~~;<-.-~--= 
afectados. 

..... ..,., 
2.5.5.- Programa de Salud ReproduC::tiva y'pianificación Fam-iliar: 

La salud reproductiva es parte esenci!1 del paquete de serviJiosibásicos de 

salud para la población. El nuevo Programa de Salud. R~·prodS~hvai· Integral 

comprende acciones sustantivas en planificación familiar, atéíición materno

ínfantil, salud de la mujer y salud reproductiva para los adolesceritt3;;;1( 
. .. ··< .. ---~>:~; ·::~· . ' -

__ __t,,_q_s acciones de planificación familiar en los últimos· año,~. tia~·disminuido la 

tasa global de fecundidad a nivel nacional, la cual se esti~~ 1~;2Úr;Rijo~ p;or mujer 

para finales de 1995. Esto repercute en un descenso de•la°tf~·;~ '.~e 6r~cimiento 
total de la población a cerca de 1.8 por ciento. 

. . . 

Estas acciones incluyen la aplicación de un nuevo método ·~nficÓnceptivo 
inyectable desarrollado en México que tendrá repercuciones imp()rtarítes én la 

cobertura comunitaria del programa, la promoción de la anticoncepción 'pOstparto 
. -_ ;-- ,.-.·- -: 

y la vasectomía sin bisturí. Esta última muestra una participación •más iiótiva del 

varón en el Programa de Planificación Familiar: el número de vasectomías 

aumentó cinco veces entre 1993 y 1995. Se estima para finales· de este año tener 

una cobertura de más de 2 millones de usuarios activos de métodos 

anticonceptivos modernos en la SSA. 

___ _1:>_e amplió el Programa de Hospital Amigo del Niño y de. la Madre el cual, a 

finales de 1995 tendrá certificadas a más de 290 unidades hospitalarias de la 

SSA. Las acciones de atención materno-infantil están dirigidas a la disminución de 

la morbi-mortalidad en este grupo de población, tendiente al cumplimiento de los 

compromisos de México ante la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia. 
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Un nuevo componente del Programa de Salud Reproductiva es la atención 

inteQral para los adolescentes, el cual. a finales de este año tendrá cobertura 

nacional. Los servicios a los adolescentes comprenden información, orientación y 

atención médica. Se ha puesto énfasis en áreas rurales y en las zonas 

suburban'3s de alta marginación; y se han realizado actividades de promoción~en · 

meolos ·-riasivos de comunicación y de c~;;,L;ni~~ción interpersonal.ªº 

~~.:; r:; .• Pr~-·rnoción de ia Salud 

:_a promoción de la salud es un tema de alta prioridad del: Gobierno de la 

República y constituye un eje fundamental de los prograin~s;'C:iel. ;edor; La 
. , .: "-.·.r , . . , -·. , 

promoción comprende cuatro acciones principales: la edúcációÍ{\p.ara la,,~alud, la 

capacitación. la comunicación educativa, y la organizac;iÓ~:c:f~:J~ pa~icipación 
social. 

'{~·'.· 

~-<. 

La educación para la salud se ha seguido ini'p~hi~nci(; d~·m~:~~fa 2otidiana, 

tanto en planteles escolares de todos los <Tr-fi~elés: como én' las~:propias 
, ·, . --· ·.·. ,: . . -.,-,··- ,,· . .,:J .. ·, :' . .., ;-. _·,.: .- ">< 

instalaciones de salud. Con el fin de desarrÓHar.üiia cultura de la sailJd, en el 

ámbito escolar se desarrollan acciones coordinadas de promoción de la salüd con 

lª_pa_rticipación de maestros, padres de familia, sociedad y auto~idades locales, 

para la prevención y detección de problemas de salud. Los terri~s abordados 

abarcan desde la vacunación y la detección de problemas de ~QLdeza visué31 y 

auditiva. hasta el cuidado de la salud bucal. 

La capacitación, cuyo objetivo es proporcionar los elemento,sn'~cesários para 

participar en las acciones de educación para la salud se ha conc1:mtracfo en los 

recursos humanos comunitarios, que se han convertido em ~n (i~dispensable 
apoyo para que las comunidades hagan suyos los proyecto~ en f~~o~.de la salud .. 

Con el propósito de lograr una mayor cobertura informativa y educativa sobre 

los principales problemas de salud, se diseñaron e instrumentaron diversas 

"º lbidem OPS-OMS pag. 465 
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campañas de salud en medios audiovisuales.e i,mpresos:< Destacan.tas relativas a 

ta prevención y control del cólera. rehidrafadOn orát, prevención ClerinfecCiones . . . 

respiratorias agudas, rabia, dengue,.· palúdi~mo,' preveiicic':ln r·SIDA salud 

reproductiva, y las semanas nacionales ,de salud. . 
. , -_ . . . 

La participación social se ha.canalizado a través delprogl-ama.cie;Mu;ríicipios 
,· . .e ''•., ··, ·' ·,_·,. ·- -. : -, · .. • --_t,•,; <"'.' '>: • • 

Saludables. mediante el cual se impulsan polític'as ;publicas"eií~favo/de;1a salud, 

tomando en cuenta la participación y opinión de Ciudad~ncis;y'¿r~a'nizaciones para 

la elaboración de planes y proyectos de< salud ~!Jnidpal. s~'. .. 

Con el fin de disminuir los índices de morbi-mortalidad asociada con el 

sedentarismo, se diseñó el Programa Deporte· para la Salud para fomentar la 

práctica constante y adecuada del ejercicio y actividades físicas. Con la 

participación de las instituciones de los sectores salud, educativo y deporte, así 

como de los sectores privado y social, se iniciará la difusión de Jos programas de 

actividad física desarrollados por especialistas de alto nivel, para auxiliar en la 

prevención yío control de afecciones cardiovasculares, hipertensión, diabetes, 

obesidad, osteoporosis, y otros problemas crónico-degenerativos, así como para 

el acondicionamiento fisico general. 

Por otro lado, ante el impacto negativo que sobre la salud continúa teniendo 

un fenómeno de prevalencia internacional, como lo es el de las adicciones, se 

actualizaron los programas contra el tabaquismo, el alcoholismo y la 

.Jarmacodependencia, atendiendo al mejor conocimiento que sobr~ ~üs caÜsás y 

efectos tenemos en la actualidad, y a ta·necesaria corresponsabili~adpo;r parte de 

todos los sectores que conforman nuestra sociedad. 

6l FUNCASE-CFEE (1994). «Cómo Relacionar la Educación con la Economía y el Desarrollo Local», en 

Educación y Desarrollo (Santiago de Chile, FUNCASE). pág. 470. 
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2.6.- Análisis Ocup~cional yF¿rició.~ald~I Trabajo 
consejo de· NC>rnializacióny·certificaéión·de'·competencia Laboral 

··, ; __ .. ',.. :/.'', 

(CONOCER) · .. <;; ;:: .. ·-: ''" ··· ; ,• 

El Programa de Cooperaciónlber()a·hi~éri~~r1~~~rél'erDiseño,d~~la Formación 

:~~:~~::;:~~:;:~~:::A~::~~~~ .. ,~:;;~~w~~~§~i~~;~,~~¿ffi~,~~º:~~:::: 
Los principales objetivos del Programa'1sERFÓP sOri los sigui~tltes: 

"·,·_.•,";···-.··_·_.,_. ,.,,.,. ·.7: .· . ·;' 

Elaborar una propuesta metodológica C¡Ü'E3~o~iiiíílfe ,!'>()-bre;'los diferentes 

----enfoques innovadores y metodologías qué permitan el análisis _del mercado 

de trabajo y facilite la adaptación a modelos de cualificac.ióri basados en el 

enfoque de la competencia laboral. 

Analizar el sistema productivo. considerando su dinámica de desarrollo 

futuro. para definir los perfiles profesionales y detecté:lr IÓs criterios de 

adecuación de la oferta formativa a la demanda de los•mereádos. 
' . ·- ~-

Elaborar propuestas en cada país dé p'rog~~~~~td~ -~daptación 
·'. :.· ... <~- .. ·,o:; -. , • 

sistemas y subsistemas de formación técnico;prÓ1'e~ional 
de los 

aplicación de estos enfoques metodológicos. -/ ' - :"·>·;~'.- ,·:-

Articular las condiciones institucionales, creand_~- ·mecanisrnOs de 

coordinación permanente y los diseños' curricula~~s~?áde2g~c:j()5' para -un 

sistema de formación basado en competencias si .. 

~el 23 al 25 de junio de 1997, la Organizaciónd~ E~t~~¿~ lbero'americanos 

para la Educación. la Ciencia y la Cultura (OEI) llevó'.él ~é3b() I~ P~irli~r~Reunión 
de Ejecución del Programa IBERFOP en Madrid,·E~pafia; en ~sta reunión se 

integró el Comité Ejecutivo de IBERFOP por -~epfes~ntaílte; de Argentina, 

ce Gonczi, 1\ , y A.thanasou, J. ( 1996). «Instrumentación d~~Ía educaéión l:>~sada en 
competencias. Perspectiva de la teoría y la práctica en Australiá». en: Árgüelles, A.: 
Competencia laboral y educación basada en normas dé competencia (México) pág. 335 
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España. Chile. México y la OEI, se discutieron los antecedentes y avances del 

Programa, la importancia de la formación profesional basada en corripetenda 
~ ·- - .. ·· 

laboral y de su instrumentación. como una forma de elevar la. calidad de la 

educación y de vincularla con las necesidades de los individuo-s .--y del sector 
' ~·--,.. -

productivo_ 

El trabajo que desarrolla - e.I -¡:>rograrha· IBERFOP se árticQla~Él ~mediante 
~ . -~ ; -

reuniones internacionales en las qué: participará,n representan~es· deL sector. 

educativo de cada pais, apoyados poruli equipo de_exí)e,~'o-s\'.qJ'e ·a'é::tUaráatravés 

de asistencia técnica y desarrollará y·,p_ropl.J~sta~~LC:Je '.iid6 \técnico para, 

posteriormente. adoptarlas y aplicarlas al a~áli~d:8~\1'a;~~cibi~rnétic~ cÍ~ bt3C:l~ país . 
. ··------- --· · .. -·; .•·.. < _.-,:.-- -''.;::"'' ;,--. .-.... - -,.•. ,• -. --"" «' -. -

Dentro de los trabajos que contempla · est~ iprÓgramá para 1997 ·~~salta la 
··'- - . . . . :. ·--'. - - :· --.. -. ·.. ' ·:·· -... _._ -- :.-;: : ':, - ,._ ·-~ : _-. 

elaboración de tres documentos, entre los que·· s~>eri~u_entra' e-1-q~e~:élhor~ 'se 

presenta. Dichas monografías destacan por el h~~ho -~~! q~É:l-,dc?:íl~~-ituy~n. un 

::~,~:¡~~~ónded:si;~~~:i:ió~c:i:~e::;alA:~ri~:•L:~i~l~~ela!:i\~t~!~f}jjf,Ji~ee~-~~-
orientación en competencia laboral en el marco de 'la __ te)nd~Ó~í?,}84_6di"al que 

prioriza esta linea de análisis. Sobresalen diversas razo~e~ pcir'1a~%Ü~les esta . > ----.:. ·.,". •:"'' _.,·'. -

línea de análisis es importante para los países de América L~tiria::-;:( '). ~> 
En primer lugar, porque enfatiza y foCaliza el ~rb~~~6fr~~ desarrollo 

- - . -' e '·. - • :, . ' - '""'-. _;, ~ ,. ____ ' -

económico y social sobre la revalorización de'~ los";, re'C~rsd~:1h~'m~l1os y la 

capacidad humana para participar en dicho proc-esd. Óe'kst~.'rll~~,~~~. ~onstituye 
una posibilidad de recuperar la humanización_ del tr~b~jb;.(~~:;dE3cir, centrar 

r1.L!f'lva_mente el proceso de crecimiento econó~Ico y desa;'roll~ "iaC:ial en el ser 

humano. como agente y beneficiario del cambio. 

Una segunda razón es porque este enfoque parece responder mejor que 

muchos otros a la necesidad de encontrar un punto de convergencia promisorio 

entre educación y empleo: entre los esfuerzos educativos y de formación de la 

mano de obré!. por una parte, y el funcionamiento del mercado de trabajo, por la 

otra. Se trata no sólo de crear más puestos de trabajo, sino también mejores 

puestos de trabajo. j 
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En tercer lugar, porque el enfoque de' compet~ncia s~·-ad~pt~ a los nuevos 

n~q;_,erimientos en la organización del' tr~b'~Jo!;n·-~1:.érr'.i6it6 i~terna'c::i¿nal bajo u ria 

2.6.1.- Consideraciones basicas 

----~·El-mundo está experimentando can1bios profundos y aceler~dos'.~n todoslos 

ámbitos. Las nuevas reladones - en· la producción, circula~iÓ!'.i:Cy~"di~tribución · 

configuran una economía internacional más competitiva y una virtlJal revolución en 

la organización, tipo y contenido del trabajo . 

.A.si. los cambios en el proceso productivo, los adelantos tecnológicos, la 

nueva forma de organización laboral y los requerimientos para competir en 

mercados internacionales han modificado sustancialmente el mercado de trabajo, 

que se ha vuelto más dinámico. La configuración y contenido de las ocupaciones 

se torna más compleja. Los empleos ahora requieren más conocimientos y menos 

habilidades físicas. Los temas ligados a tecnología, trabajo, capacitación y gestión 

de recursos humanos son tratados como cuestiones centrales de la competitividad 

y productividad modernas.64 

Desde el punto de vista de la organización de los procesos de producción, se 

asiste a una revalorización del capital humano; el perfil del trabajador que se 

demanda también cambia, exigiéndose un conjunto de nuevas competencias 

cognitivas. sociales y tecnológicas. Se requiere que la persona sea capaz de 

adaptarse . y promover una nueva forma de organización para el trabajo, 

caracteri?acia por estructuras menos jerarquizadas, y que desarrolle actividades 

variadas y diferenciadas. Se requiere, así, de recursos humanos cualificados, 

sobre una base más compleja, diversa e integral. 

De este modo, la responsabilidad del trabajador ya no se circunscribe a 

ejecutar una acción permanente y rutinaria, sino que consiste además en analizar 

º' lbidem Gonczi pag. 120 
64 Gonczi, A. (1997). «Problemas Asociados con la Implementación de la Educación Basada 
en la Competencia: de lo Atomistico a lo Holístico», en Formación basada en competencia 
Laboral (México, CONOCER-OIT/CINTERFOR 
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el proceso con un enfoque integral, para lograr Ja mejora continua del mismo y su 

adapta~ión al cambio. Entre las nl.levas formas de organización'(:fo1'traba'jo, ~~be -
destacar la ampliación y enriquecimiento de tareas, la polivalencia de Ja mano de 

obra. la organización modular y los grupos semiautonómos de trabajó: Asimismo, 

es cada vez más frecuente el involucramiento de Jos trabajadores en el control de 

calidad y la planificación del trabajo, en Ja integración de equipos,C' ell el 

mantenimiento preventivo ·,del equipo, en el diagnóstico y solución de problemas 

de la producción y en la rotación de tareas. 

Las transformaciones en el contexto laboral, tendentes a forjar este nuevo 

tipo de trab;=ijo y trabajador. se han circunscrito a dos ámbitos principales: cambios 

en la flexibilidad y polivalencia en el desempeño ocupacional, y capacitación y 

nueva competencia o calificación en los trabajadores. 65 

El proceso de flexibilización de las relaciones laborales ha transformado 

algunos de los mecanismos de Jos mercados internos de las empre_s~s. ~11tre los 

que destacan: ·",__. " · · 

a) La contratación de un trabajador tiende a realizarse más qe_u_-_ne,-_._._._-•_:_e;_:s
1

-_º,•-._•· .• q~_buree ___ un 
puesto de trabajo tradicional, sobre un perfil- ocupacio~~I _ - se 

enriquecen y amplían las tareas laborales y se enfatiza ~I tfab~jo en 
-------- . .> .· . /·::,,~:::~ 

b) ::ui=~t.ructura salarial tiende a establecer salarios más ~s~~i~dos al 

conjunto de conocimientos, habilidades y aptitudes de Jos tra~aja,dores, 

que a la antigüedad que tengan en el puesto. . , e -

e) La adquisición de capacitación y el desarrollo de habilidadés C:ol:>¡an,mayor 

importanr.ia en la conformación de los escalafones. 

La estricta definición de los puestos de trabajo y de las tareas á desempeñar 

constituye hoy en dia un elemento de rigidez en el modelo producfi¿o;'ar q~~ se 

fi5 Gonczi. Andrew (1994). Perspectivas internacionales sobre la Educación Basada_ en Competencias. 

Edit. CONOCER-OIT Pág 248 
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aspira. Desde esta perspectiva s_e hace necesario .flexibilizar la actividad 

productiva de los trabajadores; así cómo hacer1i:(més dive~s-ificada y transferible 

en respuesta a las nuevas y cambiantes condidon,~s'deJr~baJo; En este sentido, 

·¡a-flexibilidad del trabajo implica la rie~esidad de ocu~ar a trabajadores en áreas 

diferentes en función de sus conocimie'ntos con la coyuntura a la -

que se enfrente la empresa. · - · -

Por su parte. la polivalencia del desempefió laboral implica que.el-ti~l:>~j~dor 
transfiera sus conocimientos y habilidades al conjunto de actividade~ ~ueitieinen 

• -. •.• •' ;!, ' • ' 

que ver con la totalidad del proceso productivo en el que partiCipa,'i.desde la 

producción directa (control. operación y mantenimiento de eqÜipd): has:t<3 da toma 

de decisiones colectivas ante condiciones especiales relaÍivas~·a:.-Jo~\iAsur+ios, 
mejora de procesos y rotación de tareas.66 .: :<·-- ·.• _ 

Por otro lado, las calificaciones exigidas en este 11ue.~o;{rn~~~l6·~~b-~ustivo 
contrastan significativamente con aquellas relacionada~ c~ñ'1~;¡¿9i8~:tcfy1Ódst~f de 

remuneración y de definición de puestos de trabajo, Ya-q~~ ~'t18~~J
1

~éci~"'.m~~or 
importancia a la capacidad de pensar. de decidir, de actuar_ coh Iniciativa y 

responsabilidad. de fabricar y negociar y de administrar la pr6ducciÓ~ y I~ 6~1id~d. 
Desae esta perspectiva. la calificación de un trabajador dElberá permitirle 

tr<Jnsitar de una visión parcial y fragmentada a una del conjunto del proceso de 
. ·--: .· -.,.. . 

trabajo u11 el que se inserta, que le permita juzgar, decidir, intervenir y-·:propOriér 

soluciones ª problemas concretos que surgen cotidianamente en 81 iAteirio'r ;del 

proceso de trabajo. 

El nuevo contexto económico y labo_ral exige, a su vez:,: el '.diseAo e 

incorporación de esquemas novedosos en los icampos de 1a·organización y la 

actividad productiva, en los que el elemento human~ se GO;,stituy~ ~fl una de las 

66 CONOCER. (1996). Reglas generales y específicas de los sistemas normalizado y de certificación de 

---------·competencia laboral (México, CONOCER) pág. 344 
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piezas clave para alcanzar los niveles de competitividad, .productividad y 

excelencia de las economías nacionales. 67 

Así, é'rnte los procesos productivos flexibles, que cada ·día· tienen más 

presencia en la economía internacional, el modelo tradicional de ;ed8caCiÓn y 

capacitación pierde eficacia. Ello hace necesario .proponer alterna,tfva~ qÜ~ ~il3rren 
la distancia entre la oferta de formación y las necesidades clE;1~stl~b'~T~ciores. En 

concordancia con las nuevas formas de organización de'. Ja prod~cción; se 

requiere un modelo educativo y de capacitación que reconozca q~E? _cacla;individuo 

tiene capacidades distintas. necesidades de aprendizaje particulares, es decir, 

que cada persona aprende de maneras diversas y a diferentes ritmos. 

Por todo esto. el nuevo modelo de formación y capacitación tendrá que ser 
-·----·-
flexible, no sólo en cuanto a su estructura, sino en su capacidad .para incorporar 

de manera organizada diversas formas de aprendizaje. Para.· alcanzar la 

flexibilidad requerida. el modelo debe ser capaz de reconocer y otorgar validez a 

forn18s de ;:ciprendizaje diferentes de aquellas que son producto de la escuela y Ja 

capacitación tradicional en los centros de trabajo. La flexibilidad, el 

estal1lecir111ento de equivalencias entre capacidades alcanzadas por diversas vías 

y la posibilidad de alternar estudio y trabajo toda Ja vida serían imposibles sin un 

referente claro que establezca paridad de conocimientos, habilidades y destrezas, 

con independencia de la forma en que hayan sido adquiridos, es decir, en relación 

con las llamadas competencias laborales. 68 

Actualmente. las empresas a escala internacional han tomado conciencia de 

los requerimientos arriba planteados, por lo que la tendencia . en .el. sector 

productivo es 8 invertir en su capital humano mediante acciones de cap~~itación 
que procuren el alto desempeño y desarrollo de las habilidades, 6or1'C>ci~ientos y 

. '.>< , •. -.·,·-· :1.. ·-.· . .,• 

actitudes que requieren los nuevos procesos productivos, o, eríotras7palabras, en 

sus competencias laborales. Estas tendencias se inscriben d~riM; d~ lo que 

'" lbici0111 Gonczi. p<'lg 171 
•>s !barra. a. (1996). «El sistema normalizado de competencia laboral»,,en Arguelles, A.: 

Competencia Laboral y Educación Basada en Normas de CÓmpetericia (México DF, Limusa) 
pag 233 
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algunos especialistas denominan organizaciones .• ba~sadas en ~I con~cirniento,· en 

donde resulta esencial promover e1 · aprefri"dizaj~· erCé!iter~ntes-·nive1;;:·incii~ic:lua1. 
en equipo y en el ámbito de la Organi~;3cié>r:i o e·~presa .. E'ri este tipo de 

organizaciones, la capacitación se integr~ ált'~~bajo·actual, emergiendo como un 

producto más del trabajo que como un aspecto'indepenc:Íiente.de la~· adividades 

de la empresa. El aprendizaje, de esta fornfa;'·seconvierté eríÚ~arespÓnsabilÍclad 
-a;a¡-;a·-fanto de los directivos como de los trabajadores, y su trabajo P?r sí mismo 

se presenta como el proceso primario de aprendizaje.69 

De este modo, la formación y capacitación orientada por competencias se 

concentra en los resultados alcanzados por las personas en su desempeño 

laboral, y no en los certificados o diplomas escolares obtenidos. 

Conscientes de lo anterior, y paralelamente al desarrollo de estrategias 

productivas competitivas, diversos países han emprendido, desde el sector 

público, la revisión y reforma a fondo de sus esquemas de formación de recursos 

humanos. en busca no sólo de forjar la nueva competencia laboral que requieren 

de su fuerza de trabajo, sino, en mayor medida, de propiciar mejores 

oportunidades de empleo y desarrollo persona) de los trabajadores. 

El horizonte inmediato de calificaciones de la fuerza de trabajo perfilado por 

mucl1os países plantea que. para afrontar los retos del nuevo siglo, cada 

trabajador deberá estar dotado de las habilidades básicas y de un dominio técnico 

productivo, así como de actitudes clave que le permitan adaptarse fácilmente a 

nuevas condiciones tecnológicas de trabajo.70 

En este contexto. el concepto de competencia cobra un significado relevante. 

como eje de nuevos modelos de educación y de organización del trabajo. Este 

concepto hn sido definido e identificado desde una variedad de perspectivas y 

enfoques· desde aquellns que asocian la competencia de manera directa con las 

exigencias de una ocupación y que la describen en términos de lo que debe 

-·------------
00 Mertens. L ( 1997). Competencia Laboral: sistemas, surgimiento y modelos (Méxi~o. 

CONOCER-CINTRFOR/OIT). Pág. 319 
co Op. Cit. Mertens, pág. 153. 
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- - . -_~ ,. - ~ ' -- __ ._ . -;,- _- -:.._ - ' . --- - ' -- . : . ~ - - -- .' 

demostrar el individuo, hasta las que enfatizan el; análisis én}os el~mentos 
cognitivos. implicitos en lo que el sujeto físicamente deb~ hac~r. No obstante, las 

::t~~:'. 
:.,~~: -·--:~· ·-·.":'.; ~'., :- .. , - . -

dos se centran en el desempeño y en las condicionés'concreta's~cle ia sitúiiióión en . . ·• . ~ . ' " . "·· .. . .. ~. - -. -- ' ". .. : 

que dicho desempeño es relevante. "· 

Por otro lado, la aplicación del concepto de compeÍe~·g~~;~hr-·~~d~ país 

depende directamente de sus formas particulares de desar~Ó11b)''.ci~(di~~ño de 

sus politicas educativas y laborales. Así, aunque los plante~rlii~riibs'.'han sido y 

continúan siendo muy específicos en cada experiencia, subyacen.a(mismo tiempo 
",·,· 

rnsgos r.omunes y complementarios. 

Otro rispecto fundamental en esta noción de competencia· se refiere a su 

carácter de unidad. Es decir, la competencia tiene un seÍt~id~ propio porque 

conforma una totalidad. y aunque pueda desagregarse en com;po~entes,éstos por 
.·-... · .. ·, ·-·,.\ :'' 

separado ya no constituyen la competencia. 

Si hablarnos del desempeño como un punto de éonv¿r~é'h~l~ qde; pLJ,esta en 
- -: \ •.. ,_ .. -•. '•f -

juego de varios elementos relevantes ante una .:fiitJa~iÓri. ehtC:mces· ser 

competente o mostrar competencia en algo que implic~'~1Jdir.;:;~~á~6nverg~nciá, 
y no a la suma de cada uno de los elementos que ~~tán. i~~ol~cr~~os'.d a la 

ejecución pé!rcial de cada uno de ellos. La convergencia.dé esos e1e;1TI~;,'ú::lses lo 
,\,::: :~~:.: -

que da sentido. limites y alcance a la competencia. . . 
Esta noción implica que el desempeño es un proceso continuó.en el que los 

individuos pueden ir desarrollándose en términos de autonomía y ~11 el q'ue rÍo se 

privilegian ni el deber. ni el saber hacer, sino donde se asume. qÜe'Ya-irlip()rtancia 
~ " . . .. , " .. _· :. . 

relativa de P.stos puede variar en función de lo que demanda la·i~tuación en que 

se concreta el desempeño. 71 
:'. . ·· · 

Es en este contexto donde se inscribe el pr~sent~; -ª~¿Jmenfo titulado: 

Análisis Ocupacional y Funcional del Trabajo, cuyo objeti.~o~~s71a'.:ciescripción y 
--...... _~ _:.,:/':L>~ .. ~::."~ r, ._., 

·1 ·. '._' .• · .''_'·-·,,'_'.<_', __ :::· · .. ";'·_._- :. 

· Kliksberg Bernardo (compilador ). Innovadoras. como enfrentar la Pobreza Estrategias y 
Experiencias Organizacionales Grupo Editor Latino Americano. Primera edición. México D.F. 
1 989. Reimpresión 1995 pág. 356 · · 
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análisis de algunas de las distintas metodologías y enfoques para laJdenÚficación 
'.·- ·'- ,: .. , .. '- - . 

de competencias laborales. El propósito es describir las diversa·s:ínterprefacio.nes 
.. ,_ .. ·,:. -· .. - . -

y aplicaciones de los variados enfoques, resumir los procesos relácí0r1'ados con .su 
,. ·:/:~:· · _;·:-· . - . 

:.·; introducción y desarrollo y analizar sus beneficios potenciales ... ' -, ~ :: - ' - ': 

Cabe señalar que este documento hace referencia a las. tres íTietbdologías 

principales. que han desarrollado experiencias concretas en li3'ia~~tifib~ciéíÓri de 

competencias: 

El Análisis Conductista. 

El Análisis Constructivista. 

El Análisis Funcional. 

Estos diferentes enfoques se presentan. a lo largo de . tres de los cuatro 

apartados que componen el documento, los cuales· describen los principios 

.metodológicos para llegar a identificar competencias laborales, las diferentes 

aplicaciones de las corrientes metodológicas y las bases a partir de las cuales se 

construye el curriculo de educación y de capacitación con enfoque en 

competencia. Asimismo. a manera de recuadro se presentan las diversas 

experiencias que al respecto se han registrado en México. Por .el contrario, en el 

cw=1rto apartado se presenta la experiencia práctica aplicada a la Educación 

Basada en Competencia Laboral en México.72 

2.6.2.- Análisis Ocupacional 

El primer capitulo hace referencia al Análisis Ocupacional para la 

identificación de competencias básicas y genéricas, déstacarid6', que /existen 

diferentes perspectivas y acepciones dentro de dicha metodol6gí~ ·~n f~nción del 
... ' ., . ·-~ '"'· -:~ . ., - ' " ,._ -

rigor metodológico. nivel de análisis, fuentes y tratamier11:o;?;dE! la Jnformación 

empleadas. No obstante, en todos los casos el A~élisisldcupacional es una 
¡ - -.. ~. - - . -- .-- _:, .• --· 

.metodología que se centra en la identificación de los:'c;C,ii,p~rl:~mientos laborales 

e: !barra. a (1996). «El Sistema Normalizado de Competencia Laboral», en Arguelles, A.: 
Competenciél labornl y educación basada en normas de competencia México DF, Limusa pág 
2f54. 
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; . . .. . 

en relación con tareas y ocupaciones. Además: este ~éto~~deanálisis empfea•fa 

categoría de ocupación como elemento central, de;tal:_mariera•qúé.cada úna .de 
. . , ' .. '·.. . . \, ,·, ·"' ·-.-. ' . ··. ~" . , ' . 

-effas-iritegra un conjunto de puestos de trabajo C::uy~s;tarea_s_· principales son 

análogas y exigen aptitudes, habilidades y conocimientos ~imffares; 

Ocup~::t~:I. :~ pr1::en:f:;:::~: h==~s~=:~:~:ia y~ l:~:~~t~~nj~~i~·cJ~:.~~:~:r~:i: 
Nacional de Ocupaciones (CNO), al Estudio de Análisis o6~p~cibn~I y a la 

metodología Desarrollo de un Currículo (Developing a Curriculúm, DACUM). 

El CNO es un instrumento técnico de carácter indicativo. que describe la 

estructura ocupacional con base en una selección de aquellÓs pUestos de trabajo 

con tareas y características similares para conformar.·. las· ocupaciones más 

representativas. Los procedimientos técnicos para obtenefr ·y ·.procesar esta 

información comprenden la especificación de las tareas de·~~a ocupación.y.de.las 

habilidades. los conocimientos y demás condiciones:q~e se requieren para 

ejecutar correctamente el trabajo. · ·_.::: 

--- -Por otro lado. el Estudio de Análisis Ocupk'c:;iori~i>quJ empl~a de~d_e otra 

perspectiva el Análisis Ocupacional, tiene comó objetivo identÍfi¿árJ~1 ·c:onJul1to /de 
. . Y• . ~• 

comportamientos laborales básicos y genéricos requeridos: en losjrabajadores, y 
que son comunes a las distintas áreas ocupacionales del apat~·to·8~ódG~tivo.EI 
propósito no es la identificación de comportamientos de• ·~~~ · d~t~rminada 
ocupación. ni las diferencias de ésta con las otras, sinO · que·· parte de la 

identificación y análisis de comportamientos qcupacionales similares que son 

compatibles a diferentes ocupaciones. Este inciso ·.describe la . metodología 

específica empleada en el estudio para la identificación de competencias. 

Por su parte, el programa DACUM se presenta como una metodología de 

análisis ocupacional que permite determinar, de manera rápida y a un bajo costo, 

las tareas que deben realizar los trabajos en un área ocupacional. El proceso de 

análisis de DACUM implica reunir a un pequeño grupo especializado en un campo 

o área ocupacional y someterlo a una intensa lluvia de ideas encabezada por un 

facilitador experimentado para que identifique las habilidades o competencias 
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necesarias para desempeñarse en un campo. Los resultados se,utilizan como 

base para la identificación y planificación de los material,es p~;E;,j~ ~~~~ñan~~. 
incluido el desarrollo de un currículo. Destaca por ser un programa de bajos . 

costos y alta participación de los empleados. 

2.6.3.- Análisis Constructivista 

El enfoque constructivista tiene su fundamento en el modelo de f~rrT1ación 
desarrollado por Bertrand Schwartz. De acuerdo con los conceptos del doctor 

Schwartz, la relación entre las condiciones y demandas de las situaciones 

concretas en el trabajo y las necesidades de sistematización del conocimiento o 

teorlaes más significativa para el individuo si estas últimas cobran sentido a partir 

de las primeras, es decir, si el abordaje de conocimientos «teóricos» se hace en 

función de las condiciones de trabajo que podemos identificar como sit~aciones 
originales, 

El considerar la competencia como unidad y punto de convergencia, como es 

el caso de este enfoque, exige un esfuerzo sistemático de integración. Esta 

integración sugiere que los elementos involucrados en la competencia sean 

expuestos a distintos acomodos y a diferentes condiciones de análisis. 

La competencia en este caso se construye no sólo a partir de la función que 

nace del mercado, sino que concede igual importancia a la pé~sona;' a .sus 

objetivos y posibilidades. A diferencia del Análisis Ocupacicmai/ qÚe tbma ~orno 
~ " . ·- - . ~. 

referencia para la construcción de las competencias a IÓs trabajadores y gerent~s 
más aptos o bien de empresas de alto desempeño, la p~e~cúpádól"l'' d~ ia · 

• ... • - J ·.,,_. -

mefCfüología constructivista incluye, a propósito, en el análisis a las pe;sohas de 

menor nivel educativo. En este sentido, dicha metodología procur¡:¡ la:p~rti~i·p¡,1ció~ 
activa del trabajador en los proceso de enseñanza-aprendizaje, r~tohlc3ncÍd su 

experiencia concreta y concibiendo la formación como continua y peF;,an~l"lte". , 
2.6.4.- Análisis Funcional 

El tercAr apartado se dedica a la descripción del Análisis Funéionál para la 

identificación de competencias. La base del Análisis Funcional esla identificación, 

mediante el desglose o desagregación, y el ordenamiento lógico ,de las funciones 
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- • - . • o-~ - - ; • -~ -

productivas que se llevan a cabo en unáempresa o en un conjÚnto repr~sentativo 
de ellas. según se trate de la búsqueda de elementos d8cbmpei:~'ri~i~ para la

configurnción de Normas de Competencia Laboral·· esRecífic;a~: para _una 

determinad¡:¡ empresa o para un sistema de cobertura nacional: ; · •• \ !, 
El análisis funcional es una metodología comparativa;; ~~:. _:'c3néllizan las 

diferentes relaciones que existen en las empresas entre r~sl.Jlta'8Q;j;"y;hi3oilidades; 
---- -- -- --, . ~;- ·. ' -·, - .. - -- . . ' 

conocimientos y aptitudes de los trabajadores, comparandó\foás cbnotras. La 

relación de la función constituye el principio< de: 1~. k;(:;~~c-C:iÓ~;~d~'. los datos 

relevantes. En este caso se buscan. aquéllos éle'mentd~ deii''habiÍÍdéldes y 
•• '·- ''"- .. o.' e· - . -- .-. -. _,.. ·- ' -- ~. ""/'- ,-· ·-. - ,- ·. • 

conocimientos relevantes para la solución del>próhlema y/o resultaclo,:áú~s allá de 

lo que ya está resuelto. · ._ • .·• • •-·· : : 

Tales funciones no deben estar referidas a una situación laboral esp~·c;íflca~ 
ya- -que de suceder esto se le restringe la posibilidad de ide-ntificación ele la 

capacidad de transferencia y ésta quedaría inscrita en el marco de· un 

determinado puesto de trabajo. Un aspecto que complementa lo anterior y que 

result¡:¡ (1til p¿:¡ra la expresión de las funciones es el mantener en todos los casos 

una estructura gramatical uniforme para las oraciones que expresen las funciones. 

La característica es que se describen productos, no procesos; importan los 

resultados. no cómo se hacen las cosas. Para esto se desglosan los roles de 

trabajo en unid¡:¡des y éstas en elementos de competencia, siguiendo el principio 

de describir en cada nivel los productos. 

De este modo la competencia se identifica con la capacidad de una persona 

para realizar una determinada actividad productiva; la forma más objetiva para 

determinar si esa persona es competente es tener la evidencia de que fue capaz 

de realizar el trabajo en forma segura y eficiente. La forma de evaluar estos 

resultados es a través de la Norma de Competencia Laboral.73 

··~ CONOCER. ( 1996). Reglas generales y específicas de los sistemas normalizado y de 

certificación de competencia laboral (México, CONOCER).pág. 541 
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2.o.::; ·· Educación Basada en Competencia Laboral (Experiencia en México) 

E:: ensayo concluye con un apartaa6 dedicado a la Educación Básada en 

Cdmpetencia. La reflexión parte de la necesidad de generar una mayor 

vinculación entre el sector productivo. con las nuevas caract~~ística~ que és.te 

asume. y que fueron descritas en las primeras páginas del docu1Tlento,<Ye1 ~edor 
educativo. 

Como ya mencionamos. las tendencias actual.es deLITI~rªado l_ab8ralen el. 

ámbito internacional imponen nueyé3s exigencia~ a-. la economía·'naci~nal y la 

obligan a buscar alternativas para q·~e.lostrabajadores .. m~xi¿anos,d~s~r~C>1i~~·1~s 
conocimientos y las habilidades que: reqÚieren. Para. afrontar tli~tÓ~ >h~tos:.ise 

, .... , ... ·' ,.,,, .. ,,., - . , . . 

necesita, en primer lugar, un sistema educativo pertinente y de ca1'ic:fac:f, ·~;ie"ntado 
de manera efectiva a desarrollar en las personas la capacidad de apr~~d'eir po~ sí ---- ... ,., .. .. ··::''. -

mismas. 

Junto con una educación básica pertinente, se requieren ·servicios de 

formación para el trabajo, la educación técnica y tecnológica y de capacitación, 

conforme con la realidad actual, que respondan a un modelo mucho más flexible y 

continuo. 

En este contexto se inscribe la denominada Capacitación Basada en Normas 

de Competencia Laboral. que se concibe como un modelo de capacitación que 

tiene como propósito central formar individuos con conocimientos, habilidades y 

destrezas relevantes y pertinentes al desempeño laboral. Se sustenta en 

procedimientos de enseñanza y evaluación, . orientados a la obtención de 

resultados observables del desempeño; su estructura curricular se construye a 

partir de la información y criterios establecidos en las Normas de Competencia. 

Laboral. Una de las caracteristicas esenciales de este modelo es que de_beser 

altamente flexible en métodos y tiempos de aprendizaje, y ajustarse .él las 

necesidades del individuo. 

Asi. el diseño de cursos de Capacitación Basados en Normas de 

Competencia Laboral incluye las necesidades particulares de la empresa o sector 

del que surgió la NTCL. el contexto en que se inscriben, la interacción entre el 



aspirante, el instructor, las instalaciones y recursos de.la.unidad ciapacitadora; los 

procesos cte evaluación. elaboración de mái~-riaie~ didácticos; y ~IetecciiC:m -de 

necesidades de capacitación. : ~. '. . . '' .. 
. ,,,__ ·-.,>-. 

i - ·~ '·:.:.~ ·,:_.-;:_· ~ ~--

Por último, cabe señalar que estos enfoques• no se excluyerl mutuamente; 

pero es necesario estar consciente de los diferentes énfasis, esp~ci~Í~~rü~ Ém la 

determinación de las políticas y los procedimientos. En este'se~tid{j';'''(i(:)fil'oseveri3 
en el desarrollo del trabajo, el Análisis Funcional destaca,pCl"rq'J~;~~>~·plÍc~~ión 
p~-r~it~ generar las condiciones para el establecimiento de un }ericiú_ajecornún en 

torno a las necesidades y requerimientos del mercado laboraLYsu relación con el 

sector educativo. 

Por último. cabe señalar que estos enfoques no se excluyen mutuamente, 

pero es necesario estar consciente de los diferentes énfasis, especialmente en la 

determin<'lción de las políticas y los procedimientos. En este sentido, como se verá 

en el desarrollo del trabajo, el Análisis Funcional destaca porque su aplicación 

permite generar las condiciones para el establecimiento de un lenguaje común en 

torno a las necesidades y requerimientos del mercado laboral y su relación con el 

sector educativc-. -'·1 

2.7. La Gestión por Competencia Laboral en la Empresa y la Formación 

Profesional (Leonard Mertens) 

---· --Aproximación conceptual y surgimiento de la competencia laboral 

La aproximación conceptual de la competencia laboral no se pretende 

plantear aquí en el contexto de la educación y de la sociedad, sino plantearla 

desde una perspectiva acotada del nivel inferior de la empresa o unidad 

74 Informe Final. Identificación de Competencias Laborales a Partir de una Metodología de 

Formación, Experiencia Piloto, INTEC de México, S. A. de C.V. STPS/Programa 

GIMO/CONOCER, México. 1996. Material fotocopiado. pág. 216 
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productiva. A este nivel se pueden >distinguir. dos. enfoques; acerca de la 

competencia laboral: el estructural.y el di~ámico · ······ 

Definir un concepto que se. deter~ina ~ocia! e. históricamente no ·es tarea 

fácil. ya que su significado se va· acfqGil-i~~dÓ ~éc'partÍ;, ~·~.I ;.¿r,~llsi~· 'dél contexto 

económico y social en el que está en_;~eltd ~I fenÓ'rn~ri() : 
~~ _ ~-- -~---~;'-·~,~;~· -~ -~~ó· ~L~-:~~~:~~~-~. -:~~~-· -; ;,~:- -

La primera faceta que cárac:te;ii~ el ·,co~c4ptoi ;9C>ffi:P:t3~~ncia es la 

enumeración de un conjunto de atributos; de la' persona; qU_e\nq se limitan al 

conocimiento, sino que incluyen las IÍ~'~ilid~d~s.·· a6titGd:~~y.:·.¿g~Üni~a~ión y 

personalidad, es decir, define a la fo'rm~ci~~ dé man~r~;i~,i~drar:ér~flejando las 

diferentes dimensiones que representa el· ácto ,d13, f\élb,~j~'~:·~2,:~·8<~.e limita', al 

conocimiento únicamente. ·'r~"~·/;-~::.:. _ . 

La segunda faceta es la relación explíCité3 CjGe,.sé' :'éiStab'1f3~e~ elltre esos 

atributos y el resultado o desempeño requerido .• i'i-Ú~~Í~V?~:ff~;f.'.{·¿fatradl.c;ional 
abismo entre la calificación, entendida como un acervo éie''con6cirl1'ientos y 

habilidades. y el desempeño concreto requerido en la empresa u orgar;i¡~biÓn. Es 

una propuesta para aumentar la posibilidad de que la adquisición d~ nuevos 

conocimientos y habilidades conduzcan efectivamente a un desempeflo o 

resultado superior de la organización. Como bien lo demuestran los resppnsables 

del aprendizaje en las empresas. para que estos atributos culminen en r~~Ultado~ 
' ' 

se requiere de una aplicación, que a su vez esté determinada por lo que .la 

empresa haya avanzado en la gestión de recursos humanos y la o;.gallitaciÓn del 

trabajo. en la innovación de la organización de la producción y la tecSri6í6gía del 

producto y proceso, y en determinar sus módulos y/o segmentos d~ rn~rcado 
donde puede desarrollar una ventaja competitiva. (Hooper, 1997.) 

En el modelo estructural planteado aquí, la relación entre los atributos de la 

persona y los resultados se entiende en un doble sentido. Para que los atributos o 

el currículo conduzcan a un desempeño efectivo, sus nuevos contenidos requieren 

ser deducidos de la estrategia global del negocio, de la trayectoria'de innovación 
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en tecnología y organizacron, así como en· 1a gestión cde recursos hurrianos y 

relaciones laborales. Bajo esta perspectiva, la probabilidad de que el esfúerzo 

invertido en la innovación del currículo finalice en un desempeñC;l efeictivo, 

contribuyendo al mejoramiento sostenido de la productividad, es maybrcu~ndo 
parte de las proyecciones de los elementos observados en la competenda·. 

Por otra parte, la contribución de estos atributos al desenvolvi~iento ·del 

negocio no se da en forma directa, sino que dependen del desarrollo~lc~nzado 
en los diversos subsistemas de Ja organización. La aplicación de 1.a competencia 

es justamente esta capacidad de articulación de los atributos personales con los 

otros subsistemas que determinan el progreso de la empresa .. 
-. ' ~ 

La competencia laboral definida de e~a manera es l~icap~~id~d.demostrada 
• • • • ¿_ ' • • .- ,· ~: • ". •'.. -· - ' 

por una persona para lograr un resultado, que puede 'C>·~~}éárivértirse ·en un ... ··'· -·.··. -, .. ·-··-.- .. _,.,, - - ·- .. ·,. 

avance efectivo. Es decir, hay todavia una contingencia'; entr~ r~Sl.Jltádo de·. fa 

ccmipefencia y desarrollo efectivo. En esta contin:gen~i~. ~~ i~~~d~hi.~ ~'ec6nocer 
que para 1a gestión de competencia 1abora1 en 'ª emprésa: r110.H~t~re?:Sá·<bua1quier 
resultado. sino aquel que esté en concordancia con los obj~tí~o~·y;el ,~ontexto 
global de la organización. 

Por otra parte. una persona que demuestra un deter~in~do nivel de 

competencia no necesariamente Jo logra o ejerce siempre.· Puede ser que el 

entorno del trélbajo cambie de repente. por ejemplo, la falta de ciertos bienes 

requeridos en el proceso productivo o el surgimiento de un clima láboral negativo 

que obstaculiza el mejoramiento de la productividad, entre otros, por la falta de 

reconocimiento y de un sistema de compensación salarial adecuado a las nuevas 

circunstancias: en esos momentos será difícil alcanzar la efectividad en el 

desempeño esperado del personal identificado como competente. ·. 

Para la empresa es importante disminuir .todo lo que pueda esta distancia 

entre-competencia y desarrollo efectivo. En efecto, el concepto de la ·competencia 

hace más corta Ja distancia que existía entre calificación y desempeño efectivo. 

Mientras que la calificación se refiere a la capacidad potencial para realizar 
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determinadas tareas o funciones, la competencia es la. capacidad. real de 

realizarlas. aunque el grado de efectividad de su resultado - tendrá que ser 

garantizado por otros mecanismos de gestión en la organización (por ejemplo, 

indicadores de cumplimiento). (Mertens, 1997-1.)75 

La distancia señalada entre atributos de c()l1ocirnientb y habilidadés; por una 

parte, y el desempeño efectivo, por la otra, explica en buen~ mecllda la paradoja 

en la que muchas organizaciones están viviendo: se· reconoce el valor de la 

forr:nª9_ión-capacitación como una de las principales fuentes de la mejora de 

productividad y competitividad de las empresas; sin embargo, esta conv_icción no 

ha tenido el efecto de una clara intensificación de la capacitaéión, con la 

excepción de algunos casos. Es muy probable que esto se deba a que la 

organización no sabe articular el impulso al esfuerzo formativo con el desempeño 

efectivo esperado, y que la relación entre formación y productividad en la práctica 

no exista tan claramente como se plantea en los discursos y teorías. 

Aparentemente, el mayor problema está en la deficiente capacidad de las 

organizaciones para lograr establecer dicha conexión. 

r-t:..as--empresas deben Las reestructuraciones de los negocios y la 

i buscar evidencias introducción de más tecnología informática 
1 
1 

{ºªras de que la conlleva que el personal requiere aprender 

i capacitación conlleva a nuevas habilidades. El principio organizativo del 

l_r::'.:u~t'=~-~~---':_~cr~~C::J mejoramiento continuo (Kaizen) significa el 

7 5 Mertens, L 11997). Competencia Laboral: Sistemas, Surgimiento y Modelos. (México, 

CONOCER-CINTRFOR/OIT). pág. 359. 
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fpara-la organización 

/

' aprendizaje continuo. Sin embargo, precisar qué 

tipo de capacitación, impartido por quién, de 

cuánto tiempo y para qué objetivo, es mucho 

menos obvio. Hay buenos y malos instructores; 

hay buenos y malos cursos; hay buenos y malos 

capacitandos. Es esencial hacer Un análisis de 

las contribuciones del esfuerzo de capacitación. 

La confianza ciega de que la capacitación 

conduce a beneficios para la empresa equivale a 

acercarse al desastre. (Furnham, 1997.) 

Para asegurar las conexiones entre formación y desempeño efectivo, se 

planteó el modelo estructural de articulación «en cascada» entre los diferentes 

planos de la organización. en donde la competencia laboral constituye la base de 

la pirámide de desarrollo de la organización. t:stc significa que, a la par de innovar 

el currír;uio se tendrán que ir midiendo los resultados de desempeño en los 

diferentes niveles de la organización, para establecer conexiones entre esfuerzo 

de formación y alcanzar los objetivos de la organización. 

El surgimiento de la gestión por competencia laboral en la empresa, en parte 

obedece entonces a la necesidad de acortar la distancia entre esfuerzo de 

formación y resultado efectivo. 

La discusión no termina con esta propuesta de articulación de la formación 

con resultados por medio de la competencia. El debate de fondo.se centra en sila 

conexión entre atributos (conocimientos, habilidades, actitudes) y resultados se 

deriva de una revisión de las funciones de.la organización o bien de:~Jn·t~álisis de 

comportamientos críticos de los individuos. (Adams, 1997.) Y ~tm en el último 
\";·~ 

caso. existe la cuestión de que sea suficiente partir de talleres éon. trabajadores 

«expertos» para identificar las competencias que conducen ·ª un desempeño 

superior. p8:1iendo del supuesto de que los atributos son explícitos. O bien, que se 
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'... ·-

rii;;t·.•.~!1 ~:c-::-itrar en los atributos no. explicito~. aqÚellós ~u~:'élce~te~:gu13:conducen 
81 dc•::,~:rnpeño «SÜperior» o· de untrabaJad~r «ex:peit~». (Goncii, ,1 !19S.)7~-

. ·:.::·::_'.~··:·::.2i:, -~ ., 
;· 

·.r. 7 1 - c,_;i1sideraciones básicás Competencia tab()r~lf ; 

· t:; mundo está experimentando cambios profuíldÓs ·~,;·ac"9ié~ados en todos los 

árnbitos. Las nuevas relaciones en la producdón:~;f ci~~~)~'~í'ó'~~'~.i cÍ'i1tribÚción 

c:;•1figuran una economía internaciona1 más competitiva·Vuiia virtú-81 revolución en 
- - /(/';·····~~\;:_;:::_-' '·.·}·_·_<.·· ,:._ ··, ~-" :'.·"<:- :. 

la organización, tipo y contenido del trabajo. ,·;::·. 
'._ ·-~ - •' 

Así. los cambios en el proceso productivo,_ los>adelaritos tecnológicos, la 

nueva forma de organización laboral y los r~queirir;,i~nfos para competir en 

mercados internacionales han modificado sustanciaÍmente el mercado de trabajo, 

que se ha vuelto más dinámico. La configuración y contenido de las ocupaciones 

se torna más compleja. Los empleos ahora requieren más conocimientos y menos 

habilidades físicas. Los temas ligados a tecnología, trabajo, capacitación y gestión 
-. -·, 

de recursos humanos son tratados como cuestiones centrales de la c(>mpe!itividad 

y productividad modernas. . : 

Desde el punto de vista de la organización de los proc:soE;'de~pro~lictión, se 

asiste ·a una revalorización del capital humano; el perfil ~~l·;:fr~b~~ci6/ q~e se 
·-· 

demanda también cambia. exigiéndose un conjunto de nuévaS' competencias 

cognitivas. sociales y tecnológicas. Se requiere que ·1a' p~fsb~ci:·s~a capaz de 

adaptarse y promover una nueva forma de organización para el trabajo, 

caracterrzaciri r:ior estructuras menos jerarquizadas, y que desarrolle actividades 

variadas y niferenciadas. Se requiere, así, de recursos humanos cualificados, 

sobre una base mas compleja. diversa e integral. 

De este modo, la responsabilidad del trabajador ya no se circunscribe a 

ejecutar una acción permanente y rutinaria, sino que consiste además en analizar 

el proceso con un enfoque integral, para lograr la mejora continua del mismo y su 

adaptación al cambio. Entre las nuevas formas de organización del trabajo, cabe 
- . 
. ' . . . .·. 

cr, lbidem Gonczi. Perspectivas lnternacionles sobre la EdUéación Basl:lda en Compet~n¿i~s pág. 
354 

85 



destacar la ampliación y enriqúe~irniént6de tareas,cla polivale'ncia de la ma~O de 

obra, la organización modular yºIC>sgrúpOsºsemia.ut~nóhlÓs d~ trabaJ~-_-A;inii~;,,o, 
es cada vez más frecuente el involucramiento ·c:Íe los ·t~~bdj~d.cirá~'~r; 'el ~<:>íltrolde 

.. :_ .. ··,·-:.~:;'_;:;o..'.-'.,.·.::.-.''··'.º·'.;·-"--~·º<-·:-_.,, .. ;;.-··-~--.~-:,;~--;~~-_,_ -=: ___ .-; --·. -

calidad y la planificación del trabajo, en la ir1tegración<de 'eqüipós, ; en el 

mantenimiento preventivo del equipo, en el diagnósticci /s~1u6í:órí d~ probr~mas 
---_,--- -- - ---- '----==-·.--=-·-·_;;-_ ---=.~----~ ~----'- ,___._ ,_.- __ 

de la producción y en la rotación de tareas. 

Las transformaciones en el contexto laboral, tendentes. a forjar este nuevo 

tipo de trabajo y trabajador, se han circunscrito a dos ámbitos principales: cambios 

en la flexibilidad y polivalencia en el desempeño ocupacional, ·Y capacitaéión y 

nueva competencia o calificación en los trabajadores. 

El proceso de flexibilización de las relaciones laborales ha transformado 

algunos de los m·ecanismos de los mercados internos de las empresas, enfre.los 

que destacan: 

a) La contratación de un trabajador tiende a realizarse más qu~ sob're un 

puesto de trabajo tradicional, sobre un perfil ocupacional en el que se eririquecen 

y amplían las tareas laborales y se enfatiza el trabajo en equipo. 

b) La estructura salarial tiende a establecer salarios más, asociados al 

conjunto de conocimientos. habilidades y aptitudes de los trabajaclore~. que a la 

antigüedad que tengan en el puesto. 
' ' 

c) La adquisición de capacitación y el desarrollo de habilidades cobran mayor 

importancia en la conformación de los escalafones. 

La Rstricta definición de los puestos de trabajo y de las tareas a desempeñar 

constituye hoy en día un elemento de rigidez en el modelo productivo al que se 

aspira. Desde esta perspectiva se hace necesario flexibilizar la actividad 

productiva de los trabajadores. así como hacerla más diversificada y transferible 

en respuesta a las nuevas y cambiantes condiciones de trabajo. En estesentido, 

la flexibilidad del trabajo implica la necesidad de ocupar a trabajadores en áreas 
', -- ; -;: ', 

diferentes en función de sus conocimientos y de acuerdo con la coyuntura a 1.a 

que se enfrente la empresa. 
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Por su parte. la polivalencia del desempeño laboral implica que el trabajador 

transfiera sus conocimientos y habilidades ar·cónj~ntócleactividades que tienen 

que ver con la totalidad del proceso productivo en el que participa, desde la 

producción directa (control, operación y mantenimiento de equipo) hasta la toma 

de decisiones colectivas ante condiciones especiales relativas a los insumos, 

mejora de procesos y rotación de tareas. 

Por otro lado. las cualificaciones exigidas en este nuevo modelo productivo 

contrastan significativamente con aquellas relacionadas c~n íé3;1Ógicataylorista de 

remuneración y de definición de puestos de trabajo, ya 'qJt"8t1or~ s~ da mayor 
· .. - -·· .. · -····;·"- ,-,'- ' ¡:·. -- -

importancia a la capacidad de pensar, de decidir, de adu~r.~cor(iniciáti;,a y 

responsabilidad, de fabricar y. negociar y de administrar la prodUccióny I~ calidad. 

Desde esta perspectiva, la calificación de un trabajador deberá permitirle 

transitar de una visión parcial y fragmentada a una del conjunto del proceso de 

trabajo en el que se inserta, que le permita juzgar, decidir, intervenir y proponer 

soluciones ?. problemas concretos que surgen cotidianamente en el interior del 

proceso de trabajo. 77 

El nuevo contexto económico y laboral exige, a su vez, el diseño e 

incorporación de esquemas novedosos en los campos de la organización y la 

actividad productiva. en los que el elemento humano se constituye en una de las 

piezas clave para alcanzar los niveles de competitividad, productividad y 

excelencia de las economias nacionales. 

Así. ante los procesos productivos flexibles, que cada día tienen más 

presencia en la economía internacional, el modelo tradicional de educación y 

capacitación pierde eficacia. Ello hace necesario proponer alternativas que cierren 

la-distancia entre la oferta de formación y las necesidades de los trabajadores~ En 

concordancia con las nuevas formas de organización de la producción, se 

requiere un modelo educativo y de capacitación que reconozca que cada .individuo 

-·-----.. -------
'' lbidem Gonczi, Instrumentación de la Educación. Perspectiva de la Teória y la Práctica~ pág. 

179. 

87 



tiene capacidades distintas, necesidades de aprendizaje particulares, es decir, 

que cada persona aprende de maneras diversas y a diferentes ritmos .. 

Por todo esto, el nuevo modelo de formación y capacitación tendrá que ser 

flexible, no sólo en cuanto a su estructura, sino en su capacidad para"irÍcorporar 

de manera organizada diversas formas de aprendizaje. Para. alcanzar fa 

flexibilidad requerida, el modelo debe ser capaz de reconoceryót~rg~cr''1aridezá .· 
. . -_-. - .. - - ·;: ~ - ·- ::·" . ' 

formas de aprendizaje diferentes de aquellas que son producto de fa escúerá y fa 

capacitación tradicional en los centros de trabajo. La·.· ffexi~ilidad, el·. 

establecimiento de equivalencias entre capacidades alcanz9das por di\lersasvías 

y la posibilidad de alternar estudio y trabajo toda la vida serían imposibles sin un 

referente claro que establezca paridad de conocimientos, habilidades y destrezas, 

con independencia de la forma en que hayan sido adquiridos, es decir, en relación 

con las llamadas competencias laborales. 

Actualmente. las empresas a escala internacional han tomado conciencia de 

los requerimientos arriba planteados, por Jo que Ja tendencia en el sector 

productivo es 3 invertir en su capital humano mediante acciones de capacitación 

que procuren el alto desempeño y desarrollo de las habilidades, conocimientos y 

actitudes que requieren los nuevos procesos productivos, o, en otras palabras, en 

sus competencias laborales. Estas tendencias se inscriben dentro de lo que 

algunos especialistas denominan organizaciones basadas en el conocimiento, en 

do-nde ___ resulta esencial promover el aprendizaje en diferentes niveles: individual, 

en equipo y en el ámbito de la organización o empresa. En este tipo de 

organizaciones. la capacitación se integra al trabajo actual, emergiendo como un 

producto más del trabajo que como un aspecto independiente de las actividades 

de la empresa. El aprendizaje, de esta forma, se convierte en una responsabilidad 

diaria tanto de los directivos como de los trabajadores, y su trabajo por sí mismo 

se presenta como el proceso primario de aprendizaje. 

De este modo, la formación y capacitación orientada por competencias se 

concentra en los resultados alcanzados por las personas en su desempeño 

laboral. y no en los certificados o diplomas escolares obtenidos. 
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--Conscientes de lo anterior, y paralelamente al_ desarrollo de estrategias 

productivas competitivas. diversos países han emprendido, desde el s~C:tor 
público, la revisión y reforma a fondo de sus esquemas de formación de recursos 

l1umanos. en busca no sólo de forjar la nueva competencia laboral que requieren 

de su fuerza de trabajo. sino. en mayor medida, de propiciar mejores 

oportunidades de empleo y desarrollo personal de Jos trabajadores. 

El horizonte inmediato de calificaciones de la fuerza de trabajo perfilado por 

muchos paises plantea que, para afrontar Jos retos del nuevo siglci, :ca'd~ 
trabajador deberá estar dotado de las habilidades básicas y de un dominic?tétnÍco 

•. ·' ·•' >;,;: ;¡; :.·-

productivo. asi como de actitudes clave que le permitan adaptarse fád1rfte~te a 
-~1:<:~~->:;:·y;', ·, 

nuevas condiciones tecnológicas de trabajo. ,, -
.··:,,; 

En este contexto. el concepto de competencia cobra un siQriYrréadoteleyante 

como eje de nuevos modelos de educación y de organizaciÓll'd'Ú;;tfai>~Jo.',Este 
. ' ",•-.'"'•·"": .. ·.,·.,,.,., - : 

concepto ha sido definido e identificado desde una variedad'de' p&rspecÜ\fas y 
- '- ·< -_;.¡;-, -.-., .. :-· .• 

enfoques: desde aquellas que asocian la competencia de rnarié~a-directa con las 

exigencias de una ocupación y que la describen en tér~inc)s 1:'de-~J~-,,q1Je debe 

demostrar el individuo. hasta las que enfatizan el análisis~:en iOs elementos 

co9nit1vos, irnplicitos en lo que el sujeto físicamente debe hacer. No obstante, las 

dos se centran en el desempeño y en las condiciones ccínci~-t~s de la situación en 

que dicho desempeño es relevante. 

Por otro lado. la aplicación del 

depende directamente de sus formas 

sus políticas educativas y laborales. Así, aunque:Jós"~pi~nteamientos han sido y 

continúan siendo muy específicos en cada expe~i~ribia, s~byacen al mismo tiernpo 
- ' -

rasgos comunes y complementarios. 

Otro aspecto fundamental en esta noción de competen¿iá ~e' refiere a su 

carácter de unidad. Es decir, la competencia tiene un sentido pr~~io po~que 
conforma una totalidad. y aunque pueda desagregarse en comp~riente~. éstos por 

separado ya no constituyen Ja competencia. 
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Si hablamos del desempeño como ún pu rito de convérgencia o de puesta,en 
- ---=- ;o.--'"=·-,_\.;,-_~'-'-·--=----.-----

juego de varios elementos relevantes- ánfo e una sitUación, enton·ces · ser 

competente o mostrar competencia en algo que implica aludir a esa co~vergencia, 
• • 1 •• ~ 

y no a la suma de cada uno de los elem~ntos que están involuC:rados, o a la 

-::;o-:;. :c•r':m ~-·Brciéll de cada uno de ellos. La convergencia de esos elementos es lo 

que:) .-1;-1 :O<:<r;:i·:c·~., ;irnile:-; v ;.:il~ance a'ª competE::icia -r:>. 

2.F;.- Competencia laboral y perspectivas de los actores sociales de la 

producción 

Una formación técnica por competencia laboral que tiene por·· objetivo 

impulsar el aprendizaje de la organización en las empresas tendrá que .partir de 

las expectativas de las gerencias y de los representantes de los trabajadores, que 

por lo general es el sindicato. Estas expectativas varían de un caso a otro, p~ro ,,.,,. __ ;·: 

algunBs son de carácter común y obedecen a razones «objetivas», prodú,c;:to•a su 

vez de las contradicciones inherentes al proceso de modernización·; 

2.a.1· .- Expectativa empresarial . -.·--

La expectativa empresarial ante la formación por competencia 
0

labo~~I en el 

i.!.'.!_e~iQ_r_de su organización es tener un referente para el aprendizaje del personal 

que esté articulado con y en función de la estrategia de mejora sostenida de la 

productividad. Con frecuencia se escucha, por parte de los empresarios o 

gerentes. que si bien están convencidos de que potenciar al recurso humano es 

tundamental hoy dia debido a las caracteristicas de la tecnología, la organización 

y los mercados. al mismo tiempo no saben con qué empezar y cómo administrar 

el proceso de cambio en la gestión de su personal. ¿Debe empezar con estímulos 

salariales. con esquemas de . participación e involucramiento, o bien con 

capacitación? ¿Si empieza con capacitación, en qué momento tendrá que 

modificar el sistema de compensaciones? El instructor externo, ¿entenderá los 

problemas de la empresa y los analizará con precisión o propondrá únicamente 

algunas propuestas generales que no irán al fondo de la cuestión? 

'" lb1den Jbarra pag. 247 

90 



I PERSPECTIVA EMPRESARIAL 

-1-· 

1 
1 
1 

! 
! 

l 

Respuesta a problemas al interior de 

la organización: 

Capacitación frente a resultados 

en productividad: 

Lenguaje común de cómo entender el 

desarrollo del personal, cómo ocurre 

y cómo se vincula con los objetivos 

del negocio. 

·-Estas y mue-has-más preguntas y dudas tiene generalmente la gerencia; al 

no encontrarles una propuesta clara y operativa, que puede convertirse en un 

instrumento de gestión para los supervisores y gerentes del área de operación, el 

deseo y la visión se quedan en un «veremos». La competencia laboral tiene como 

atractivo para la gerencia ese vinculo entre aprendizaje y desempeño individual, 

por u_n lado. y su articulación con los objetivos del negocio, por el otro. El 

problema que se enfrenta es que el proceso de implementación no es rápido y 

requiere de un convencimiento decidido no sólo de la gerencia de recursos 

humanos. sino sobre todo de los gerentes de operación, quienes son los que 

ponen en práctica la gestión del personal. En Gran Bretaña el tiempo que el 

establecimiento de una gestión por competencia laboral demanda es en la 

mayoria de los casos de 12 meses o más. (Competency, 1995.) En las 

experiencias piloto en México. los tiempos están extendiéndose hasta dos años o 

más. Esto se debe a que la implementación representa un cambio en la cultura de 

organización de la empresa, que, por definición, debe de llegar a cada uno de sus. 

miembros. lo que representa un proceso largo que n~ ~e pued~ efectÜar de-ün 

momento a otro, al menos si se pretende hacerlo bien: E~to sig~ifi<:;a "que dÉ:lsde I~ 
perspectiva de la formación técnica no se puede pensar ~nA<~~~tableC~r un 

sistema de competencia laboral» como si fué;~~; un· m"ecarii~mo d~ ~<llave en 
:-:_.y_ .. __ ,· .. -' .- :: : ' ··.-- ·/. -'.' -

mano>), ni tampoco que se puede llegar a ofrecer paquetes o módulos cerrados. 
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Hay otras perspectivas empresariales. que tienen . que ver con las 

contradicciones sistémicas propias a una economía de ·rnércado, ·y que no tan 

fácilmente la empresa individual reconocerá, pero que més bién tencjrá, que ser 

manejado desde las organizaciones empresarial~s:'y /'éor"l ~·qJ~11·C:,~ !;i·rri1x~sarios .. ~. "'' ·'·,- :-··. ·~·. ,. .··.:, ··~-- /, .. ' 

que tienen una visión más alejada de las necési~acl~s.~ int~~es~sJnhie.siiatos de 

su empresa. - · ~ c.;.··• .... '"'.;;;·?2'');·-.·····.·' ... •.·.eo..:.•.·.·:-.;-;-i.~.·.-.. ··;····.'~ ·. 
_,. .,·:.~:· _·:~:,~·~; -· _, 

El problema de fondo es la racionalidad co:n qúe)as eflípre~as)toínan ·ras 

decisiones sobre cuánto invertir en capacit~cló;n. P,ar~'. ~nlk~·~¡~·~~:~;;¿·~ti~n~• Una·· 

estrategia de calidad y flexibilidad es muy dificil calc¿la~·.J~rl''.~~~c~itu:i:c duiinta 
"e•' ",-' ·1/ 

capªcitación es suficiente. Lo que sí saben es que las empresas·que'CapaCitcin . 
' ,'• .,, -. ' 

justo lo que piensan que es necesario, con el tiempo llegarán a la conclúsión que 

no capacitaron lo suficiente. En un contexto de exigencias de calidad,' s~rvicio al 

cliente y adaptabilidad, «la conciencia acerca del costo y beneficio del esfuerzo en 

capacitación forma más parte del problema que de la solución». (Streeck, 1992.) 

Pam la empres;::i la racionalidad individual puede resultar ser un resultado sub

óptimo si no llay instituciones que potencien motivos en favor de un 

comportamiento de cooperación interempresarial. 

Algunos analistas han identificado por lo menos dos tipos •de fallos de 

mercado y de jerarquia con respecto a un modelo de producc:;ióÍl, basada' en Una 

combinación de calidad con variedad, fallas que tienen ·i~1~C:::i6~·'.~íl"~'ct~; con el 
: ·~ ·.;:. -~·- -. ,. -('· . -:">•"' 

sistema de competencia laboral. (Ibídem.) ·.·· , . \·:,. '·~.?";._., :•'. .; 
La primera falla se refiere a que la fuerza instintix~'.~~-:~~l~~J,~:.'.~!J~:B~~9ado es 

10.eliminación del competidor. El interés mayor de laempresa·ya:no•puede ser la 

eliminación riel competidor o la incorporación de otras ~ri-;p~~~~~>~kfsd;~ifruct~ra 
corporativa. sino formar parte de una economía altamente} Jf~~::~fficada y 

.···.!,·.,_ 

policéntrica. Para esto se requiere de instancias que protéjan' I~\ co~fianza y 

permitan el mejoramiento de la capacidad tecnológica, Pe;?r~iti~lldo tjue las 

empresas de manera flexible puedan pasar de la competitividad a 113\cooperación. 

Instancias que permitan alianzas estratégicas que son particularmente 
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importantes para las empresas pequeñas, que no tendrán la base tecnológica de 

las grandes pero que son muy importantes para una producción flexible: -

Algunos cometidos para los empresarios fueron identific~dos en Canadá: 

+:----Aportación de los empresarios para definir el currículo . bas~cÍo en 

calificaciones básicas y necesidades de Jos lugares de trab~j_d': 

2. Términos de cooperación para estudiantes y jóvenesen d~~~r~(financiados 
por las empresas. 

3. Premios empresariales otorgados'a c:Í~s~rii¿e~6-éxcepcional de escuelas en 
.-·' J ''."--' - ••• 

materia de formación y capacitacióri.< · ' 
. .; ;• 

4. Uso de las instalaciones de l~s-ernpresas para prácticas escolares. 

5. Cursos ofrecidos por las em~:lf~~fa~'y reconocidos por las escüeÍas. 
, .. , > ·-,. ·:~~t; .;'.i/.,' . . .. 

6. Cooperación de las empresal5 ~c)n !os consejeros vocacionales. 

7. Presentaciones de las empresas sobre la planificación de la carrera 
·!- '··;-- -: .. -:-· . 

----profesional. 

8. 

9. 

10. 

.. 
Explorar los beneficios de capacitación a nivel se8!orial. 

Para empresas pequeñas. fomentar el desarrollo :~:6fJrtantes locales. 

Estimular a que las escuelas y centros de. formación adopten normas más 

elevadas. 

Las competencias laborales son una de éstas 'instancias de cooperación 

entre empresas para ir definiendo los elementos en común que el mercado 

requiere en materia de formación profesional. A la larga, las normas de 

competencia y su certificación reducirán los costos de capacitación porque serán 

enseñadas de manera amplia por el sistema de formación, así reducirán los 
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costos de selección de personal. porque se pueden comparar fácilmente las 
' - -~-,~: 

competencias. (Levine. 1 995.) · .· . . . 

La segunda falla es que las fuerzas del mer:bado no .permiten generar 

capacidades abundantes en cuanto a una oferta sufici,efrt~ d~ tl1a~o de obra alta y 

ampliamente calificada. En un contexto de reestructi.;r~ci6n, éarTibios rápid8s en la 

tecnologia. en los mercados y altos grados de iñcertic:fúll1-bre, resultan críticas las 

calificaciones amplias del personal. · · 

Sin embargo, los costos y beneficios de Ja capacitación son muy dific!les de 

calcular. Se requiere de una cultura d~, capacitación más. alié é:le';.,valC:i~ar el 

beneficio inmediato, pero esto requiere i'.sli vez mínimas referer1~i¿¡s'.'s6br~ Jos 

objetivos de un determinado esfuerzo de capacitación. :,,L~~ ;''.'n8irñ~s , de 

competencia pueden servir como puntó dé referencia, ya qúe!!:'se' ~efie:i'reii a 

resultados y constituirán una politica de afirmación institucib~ai':d~·bt~r1:~ hacia Ja 

empresa individual para que amplíe sus esfuerzos de cap~cit'acfÓ~ rn~s .allá de 

sus intereses inmediatos. 

Consicierando estas fallas del mercado, el problema se encuentra en el 

arranque dAI sistema: las competencias ayudarán a sobreponerse a las empresas 

a las fallas de mercado en materia de formación, pero, al mismo tiempo, las 

competencias se construyen con la ayuda activa de las empresas; lo .que 

presupone que éstas miren más allá de la «trampa» de estas fallas .. Est~ requiere. 

que se elijan casos de líderes que pueden servir como factor de demostración 

pero que exijan una afirmación institucional de oferta en. ayúda de su 

consolidación como sistema. 

Respuesta a problemas en el mercado de trabajo exterri~: 

- Fallas del mercado que impiden: 

• combinar competitividad con cooperación; 

• generar una abundancia de personal .con calificaciones amplias. 

- Crear instancias de aprendizaje de cómo capacitar 
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La norma de competencia, en teoría, es. una respuesta sistémica a los 

problemas tanto organizativos como de contenido tjUe afrontan las empresas en 
·. . . ~. -. 

materia de formación de su personal. Sin embargO, también se puede hacer otro . . ·, . ...... .. -

tipo de interpretación: el sistema de competencia debe C~ntemplar los problemas 

señalados por los empresarios para que sea d~~GtilÍd~d para ellos. Desde la 
--~-- •. -··. ·'!!'' ,. --· . 

perspectiva empresarial. el sistema de competenciél laboral debe cumplir con la 

mayoria de los temas que en la actualidad son un problema para la gestión de la 

capacitación. Es decir. tiene que incorporar las dimensiones de cambio técnico y 

de organización en las empresas, tiene que ofrecer bases para un aprendizaje 

continuo. tiene que dar parámetros para la capacitación de gerentes y mandos 

medios. tiene que ser a bajo costo, debe ser un incentivo para que los 

trabajadores se capaciten a través de los reconocimientos otorgados, tiene que 

romper con prácticas productivas rígidas que no permiten que _los conocimientos 

aprendidos en capacitación se apliquen, deben constituirse a partir de redes de 

intercambio entre empresas. ·'·:.: 

Indudablemente son muchas exigencias juntas y sob~e~u~itas, lo que hace 

complejo al sistema de competencia laboral. La complejld~cf{hG:-.;s~; puede reducir 

P_9r medio de sistemas menos complejos, sino que reqÜerir:é-ccj'~ la ·s~lección, por 

una parte. y, por otra, de la conexión de los subsistema~ selec~ionad~s a un nivel 

superior de procesamiento. Su aplicación en las organizaciones involucrará un 

proceso de aprendizaje donde los métodos y sistemas tendrán que ser adaptados, 

para que esta complejidad se reproduzca y se asiente en el sistema de la 

organización como autorreferencia. Esto ocurre también cuando la empresa 

quiere introducir un sistema de aseguramiento de calidad ISO 9000 y/o sus 

variantes. 

2.8.2.- Perspectiva sindical 

Desde la perspectiva sindical, las reestructuraciones en las empresas· han 

modificado la condición de ocupabilidad en. el mercado de trabajo, es decir, la 

capacidad de una persona de obtener. un trabajo de calidad, dada la interacción 
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La norma de competencia, en teoría, es una respuesta sistémica a los 

problemas tanto organizativos como de contenido que afrontan las empresas en 
. . . 

materia de formación de su personal. Sin embargo, también se puede hacer otro 

tipo de interpretación: el sistema de competencia debe contemplar l,os problema,s ;'.; 

senalados por los empresarios para que sea -de· utilidad para~ellb~;·;b~sd~ _la ·· 
~ ' ' ' . ' . -- ., -· . -- ~ ' . - ·._o-·,-_ --- -~--- .- -~ 

perspectiva empresarial. el sistema de competencia laboral cjebe c~rnpUr.pó_n la · 

rnayoria de los temas que en la actualidad son un ~r6i:i1éma pa;a lág~~tiÓhci'e la 
• . • e ' - -o - - •. , .· • - .;• •.-.,-. ~ --: 

capacitación. Es decir. tiene que incorporar las dimensiones de é:ambio~écnico y 

de org.-:rnización en las empresas, tiene que ofrecer bases para: ur{~pre~dizaje 
. -.- .. -. . .. r'· ~ 

continuo. tiene que dar parámetros para la capacitación de gerentes y mandos . :• -···,, .. 
medios. tiene que ser a bajo costo, debe ser un incentivo para"~ qué los 

1' ' ··-- '• -

trabajadores se capaciten a través de los reconocimientos otÓrg~dÓ~.Úierie que 

romper con prácticas productivas rígidas que no permiten qu~_t?~J'~911~~irT1ientos 
~nl~::~=,~~~i: :~t~:::~t;ec~::. se apliquen, deben const}tuif~e;a;~~:S:;ir·~~:/ed~s de 

indudablemente son muchas exigencias juntas y sobrepµ~!~~~~?i,i_a::é:lué hace 

complejo al sistema de competencia laboral. L.a complejidad"·nO: s~ pué'ifo reducir 

por medio de sistemas menos complejos, sino qUe requerirá de· la seleéción, por 

una parte. y. por otra. de la conexión de los subsistemas seleccionados a un nivel 

superior de procesamiento. Su aplicación en las organizaciones involucrará un 

pr,1ceso cJ2 aprendizaje donde Jos métodos y sistemas tendrán que ser adaptados, 

parn que estél complejidad se reproduzca y se asiente en el sistema de la 

organización como autorreferencia. Esto ocurre también cuando la empresa 

quiere introducir un sistema de aseguramien~o de calidad ISO 9000 y/o sus 

variantes. 

2.8.2.- Perspectiva sindical 

Desde la perspectiva sindical, las reestructuraciones en. las empresas han 

modificado la condición de ocupabilidad en el mercado de trabajo, es. decir, la 

C<'lpacidad de una persona de obtener un trabajo de calidad:dada la interacción 

95 



entre las características individuales y del' mei:rc;adC> de trabajo. Mejor dicho, la 

ocupación se encuentra en un proceso de: cOntinuos cambios, que conlleva al 

riesgo de que ciertos segmentos de la fuerza de trabajo queden rezagados o 

excluidos del proceso de cambio. 

La capacitación es un instrumento Clave para contrarrestar las tendencias 

excluyentes y mejorar el empleo de la·m~nc~ de obra disponible, adnqueno es.el 

único factor que lo determina. La capaci~é:iciÓn no puede sustituir a otras políticas 

económicas que ayudan al fomento del ,empleo,. ni co.n la >capacitación por 

competencia laboral se puede dar respue~ta ~I. pr~blerna cJ~I ernpleo. Es una 

condición muy importante para la generación de n¿~~¿s ~mpleos, pero no 

suficiente. 

Es en este último elemento donde se encuentra una disyuntiva importante 

para la estrategia sindical: la contingencia de que el esfuerzo en capacitación no 

se traduce necesariamente en más empleos. Esto demanda una visión estratégica 

del movirrnento sindical. con una claridad de las posibilidades de éxito y al mismo 

tiempo la convicción rle que los frutos son a largo plazo, algo a lo que la mayoría 

de lo!C ;;1nrlic;,1tos no están acostumbrados en el seno de su organización. 

Hac1él GI interior de la empresa. la respuesta de la parte sindical ante los 

cambios en la orga111zación del trabajo es variada y depende de la dirección que 

los cambios están tomando. Sin embargo, en diferentes estudios se observa que 

las percepciones e interpretaciones del movimiento sindical ante los cambios en la 

organización del trabajo y, por ende. ante la competencia requerida, no difieren 

mucho. Por ejemplo. se plantea que el aumento de la autonomía se limita a lo 

interno del puesto, abarcando las secuencias de las operaciones, pero pocas 

veces rebasa el puesto. lo que la transforma en una autonomía controlada. 
----· . ~ 

(Parker y Slaughter, 1994; García, et. al, 1995.) La complejidad no suele ir más 

allá de resolver problemas rutinarios y los ciclos de trabajo en la tarea principal 

son cortos. con ritmos de trabajo tendentes a aumentar. (Ibídem.) Es decir, los 

sindicalistas cuestionan el poco avance de la apertura y complejidad de las 

funciones y tareas. Argumentan también que la multihabilidad en planta no 
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empresas 5
. (Parker y Slaughter, 1994.) 

PERSPECTIVA SINDICAL competericiatc186ar,af::;,i:omó : 'rEi~IJUesta 
integral/ante efectOs y obstáéi.ÚOs. de la 
trayecforia .de innovación:·. · .. · > ·+ -> P6ca aútonomía~ 

1 -> Li;,,i~ada ~pertura 
1 funciones y tareas. 

,., 
., 

--~"" ,-_-~ ·- -

y complejidad de 

11 ->. . .. Aumentos en cargas físicas y 
[ _______________________ ...._m_e_n_ta_le'-s--'d-'e'--tr_a_b_a_,,_·o'-. _____ ...;._ ___ __. 

Desde la perspectiva sindical, la identificación y definición de:·.c81Tli:Jetencias 

laborales abre la posibilidad de replantear las funciones de los .trab;,¡jadores en 

planta. teniendo en cuenta e1 conjunto de factores técnicos y arBanizativos del 

caso. De esta manera puede plantear mayor autonornié:I ~xt~~n~' y contenidos 

relacionados con resolver problemas no rutinari.os que d•erllaridan conocimientos y 

habilidades más allá de operaciones simpl~~:Tarnbién·p~~d~·plantear alternativas 
"'. ! ,·.'. :·. · .. ,. ;-·., <---- ::,· ·'·- .. ' 

integrales ante la elevación de los ritmos ~efr~~.~jp 'qÜe es una constante en la 

mayo ria de las empresas. (Ibídem.)· 

En un estudio comparativo entre: 's~is países europeos sobre cómo ·ha 

evolucionado la política sindical de formácSi6k~ara abordar los problemas a que se 

enfrentan los trabajadores con un bajo nivel de calificación, se concluyó que: 

a) En muchos casos los sindicatos representan de forma muy eficiente .los 

intereses relativos a la formación profesional y a la política de mercado de trabajo· 

a nivel sectorial e intersectorial. La mayor dificultad radica en el modo de llevar a 

la práctica a nivel de empresa los ac;uerd¿,s a niveles más altos. 

b) Pese a q.ue los sindicatos se encargan hasta cierto punto de la mejora del 

acceso a la formación profesionalde·,lo~ tr~bajadores empleados, esta actividad 

se reduce severamente cuando se· trata de personal sobrante. Fuente: Rainbird 

(1994) 
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Desde la perspectiva sindical, la definición de la competencia laboral 

requerirá que se revisen no sólo las funciones sino también el contexto 
.-:. ._, .. :-.: ,-, ·, : 

-tecnológico y organizativo en que éstas se dan, con el propósito, de' q~e se, 

generen contenidos técnicos de mayor profundidad en las tcil"eas,- eyita11dolós' 

impactos negativos sobre las condiciones -de tfába}6'. ~;rí--T~~"-.)i~~Í~.1f~s~aq~í 
- ·-. ,:.::_.' ). -·~;. .-, .... ~ ,._~ -,·-;-:- . -

señaladas. (Parker, Slaughter, 1994.) En,· este.~ sent_ido;) la. ,definiciór\:• de ,la 

competencia laboral se convierte en un espaci¿/ d~ r;-~9'8c;i~C:iÓ~'·§·i~~bié~>eri un 
· ·: .. /· · .. _; .. :::..,.-·~;;-~f :·._.>"·0?'.\- ::-:r;.~ .. ~:y~-:-,~:·<>-<-.::;:· -;f ~ :··::; /;:;._ ·.:-.. ~'·-.;·-· ·:~-,~· 

potencial de conflicto. El clima laboral en las e~pr:es,l3.~,~~7terniin,ar¡3_-'a~'?ªPª?idad -

de la organización de dar salida a este co~flicto '.i~t~nte, !~ori~irtiéh'dci'i~':\esa 
variable en un factor estratégico en el momento Cie::"intrbciucirha~--~;;;npe;te:ncias 
laborales en la organización. ;'; :e~- ,, ' ,', r ,;., . '.' -'" <«· -'( 

.. _.:_-. • • <.) , '~"- ,\' : ~ "·r 

Hacia el exterior de la empresa, e_n cGanto al mercado ,~e·;~t~~b~jo iocal, 

regional o sectorial, teóricamente es el sindicáto el prim.er int~~e~a8b;;'¡:i'~,~~:"~te~cler 
las necesidades de formación de los trabajadores despi~f'~J2;5;~;'0'..~'nunca 
incorporados al mercado de trabajo formal. A diferen~ia dfflg~--~~~;~~~;io~~,lo~ 
sindicatos no tienen el problema de la falla del mercado y ~Ú~8~i-;1;j·~9~";:'.·~~ pap~I 
afirmativo en la creación y desarrollo de las institucio~9;:_i¡:ig~lf¡{~i~·2·~;J~·'.~deben 

_ . . · ·-<' · ·~ ·:~~ -¿~: ·:-~(~'.::~:· ~\::-·~::·~~;.. ~1/I~~ ~i·É~~:/·: [.!_fl L;L§i: . ::·). -
garantizar un bien público en materia de competencias;~ lé3por:_al~s';en\\Javor del 

mejor funcionamiento del mercado de trabajo. .-·_•-.:.' .. }':{r,,XW'Ezi,·~qi.;.'·1i';:~¡·~ih~;:':-
- :;"e,~ • 

Desde el punto de vista del mercado de trabajo~exft9'rno·, d~~la.~~~~i-esa, hay 
~~;:~~ · >:;<-·-.: ~_;,~; :~ ~~~ ~11;;_."~-~~~~:'f .\áYS;:·t~-~-~~/-~-1·;;/}·.:·,:>.~ ;: ·. :,'.)-' , : ~

por lo menos cuatro temas de preocupación del rnoVif11i~f1t()'SiíJd.ical,"qUe tiene por 

objetivo final empleos de calidad. .,_ .'t'. ;,~:· ·~~:'.·'.¡j~;.:~}t·~:fü~{:kif, :- ,_ 
El primero es la capacitación-calificación ampli~:'.dei'.log'0 trabaj'.3dores para 

garantizar la suficiente tranferibilidad en aras· d~ ·~Ú~e6-t~~;{1~~·'b6~ibilidades de 

ocupación en el mercado de trabajo. El segUndcí es Ei1·ci-~~·~W¿'1í6 ci¿' ~na propuesta 
,. '. ; .. ·-·' .· . . 

para los trabajadores no calificados en general y en'pé:ÍrÚcular los desplazados de 

los centros de trabajo, asi como para otros grupos vulnerables en el mercado de 

trabajo como son los de mayor edad y ciertos segmentos de jóvenes. El tercero es 

98 



una propuesta para los trabajadores que tendrán que .~er recalificados. El .cuarto 
,--- ._-_, ·' 

es la igualdad de acceso de los afiliados a la formación~··· ---- . :: ---'--~.-" - -

En la práctica de la estrategia sindical, estas. C_1Jafro ••. ·pr~5'?.~~¡;¡ci<:)nes son 

difícilmente separables una de las otras, ya que reciben presiór1e~~~ci~;~5l.J5 bases, 

que van simultáneamente sobre estas tres di~en~i6hes: {~ ·ci~i¡g¡¿·i·óri1<1c:f~ ~~rmas 

::::·::::~::~:::: :=:::::::~]~~i=~i~~~f ~~~~~~if f '1~~~!;~~i····. 
empleabilidad. Esto requiere quei lps···. sin'dic~to~ c, partici~en.cacth1a111ente;·~n;la . 

~::::~.~ ·.~~~:z:~'~:s d:~~jg~~irif i·~CTirf 36!~~lW!~~!:Z."d!:J:B1i~º&~: 
presencia activa del sindicato en las; políticas' de capacitaciÓh pc;r competencia - - . , . ·- -·- - , ' 

significa mucho trabajo y la voluntad de experimentar y aprovecha~ la experiencia 

de las bases del sindicato. (Parker, Jackson, 1994.) 

¡---- ------¡Respuesta de formación para el mercado de trabajo: 
1 
i 
1 -> Reconocimiento del saber-,hacer. 

-> Capacitación amplia. 

-> Desplazados o nunca incorporados. 

-> Recalificación. 

-> Acceso igualitario a la formación 

Existe también un riesgo implícito de que una norma de. cornpetEmcia ·de 

alcance nacional se convierte en un objeto de negociación en cuaÍlto'.~I grado de 

empleo que encierre, cuando lo fundamental es la aceptaciÓn' ~~r~ ~~rte de ·los 
• -- .. ·¡ - , .. , - •. · ., ___ _ 

agentes sociales del análisis que está detrás de la constrJcciórí(cié?1a·;ml~ma. Es 
.. ·>·' .. -- · ..... _,._, ____ :.·.- ---- .. - ' . 

decir, la construcción, adaptación e implementación de la ~o~iTI~:dé~competencia 
es sobre todo un proceso en la empresa, lo que plantea I~ négoci~-élón 'social a 
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este nivel, y esto requiere. entre otras, una descentralización de la negociación 

entre los actores. Tema éste que en algunos países, donde prevalece la 

negociación por rama o nacional, puede resultar en la necesidad de un cambio en 

la visión sindical acerca de su práctica de negociación. 

Esto demanda una nueva cultura sindical que no sólo incorpóra la 

importancia de la formación y capacitación en las prácticas cotidianas dec los 

sindicatOs, sino que también establece los principios bajo los que se plantean las 

propuestas para los distintos grupos en el mercado de· trábajo: trabajadores 

calificados. trabajadores no calificados, trabajadores con una calificación 

«obsoleta». Esto es una necesidad en América Latina, donde la participación 

sindical en materia de gestión de la capacitación es todavía muy limitada, y mucho 

más aún en cuanto a la definición y participación en políticas de formación para 

trabajadores con baja calificación y/o los desplazados. 

No obstante la afirmación genérica anterior. también es necesario considerar 

que entre los países hay distintos marcos legales e institucionales que dan lugar a 

variaciones considerables en cuanto al margen de maniobra del qUe disponen los 

sindicatos para representar oficialmente los intereses de sus afiliados en las áreas 

de la formación profesional y las políticas de mercado de trabajo. Además, los 

movimientos sindicales no tiene·n la misma capacidad para representar los 

intereses de los trabajadores empleados y de los que se encuentran al margen del 

mercado de trabsjo a causa del desempleo. (Rainbird, 1994.) 

Estos autores plantean que la tradicional calificación basada en oficios eran 

transferibles en su momento y que no automáticamente la multihabilidad tendrá 

esta caracteristica ~~· 

2 -~; · El proceso de Globalización en las Reformas del Sistema de Salud en 

-::,; lbidem Mertens, L (1997). Competencia Laboral: Sistemas, Surgimiento y Modelos (México, 

CONOCER-CINTRFOR/OIT) pág. 371 
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México. 

La crisis global de la economía asumió a México durante la década de los 

ochenta. la forma de una crisis severa de endeudamiento externo -m.ás de 100 mil 

rrilllones de dólares- y una intensa fuga de capitales -un total de 28 ~H mili~nes de 
. . .. ,·,··';:,, · .. ' ,, 

dólares durante 1980- 1982-, recesión prodúctiva -con la caída~es!repit()sac:fr:?l;PIB 

en 1982 a 0.5% y en 1983 a -4.7%, desempleo alcanzand~';eR'fa'a2·úna tas~ d~I 
•• :--·.·. ,~':",.:.' :'-.;('. < _; ~;- • ·:- ·- • •• > - • "·- ·, --~--

8% y con una tendencia del deterioro creciente-, un,:tprt)ce;so: ir)tiacionário 

acelerado que en unos cuantos meses pasó del :4,00/o~~a1:',1q()ó4j'{u~·;.ia~C:ádo 
deterioro salarial -el indice real del salario. medio ifidústríé:.l1;¿élyg/,entre '1982 y 

1984- cerca de un 30%, mientras que los sala.rios,~ínirn():~-r~:alelS :.lo h'icleron en 

más del 30%, tan sólo en los primeros siete:~es~~/é:i'é}1'9,84-; y ~arria gran 

delincuente al estado, que a través.de su ex~esivo déticifJiscaY-tjue representaba 

el 16.5% del PIB en 1982- y su errática pÓIÚic~ .. s~bsh~dora y proteccio.nista 

provocó el deterioro. 

En el ámbito de lo social, se .dice qUe en<éstos .años de crisis hicieron ·a 'la 

soCleoad mexicana más igualitaria en el sentido~ que los mexicanos somos. ahora 

"más iguales en 1a pobreza". así es. ahora e1 nSmero de pobres -con Jn'~ing~eso 
familiar menor a los dos salarios mínimo~~ pas~f~n a representar del 46~,{~~160% 
del total de la población, por su parte el gastó público de interés sodaldisminuyó 

.. -... -·--· - - . -

como porcentaje del producto nacional,:duran~e los ochentas, cada mexicano, 

recibió una cuarta parte menos inversión e!~ salud y una tercera parte en inversión 

educativa y por último en cuanto a la aiiÍl"l~ntaciÓn entre 1982. ~ 1986 el consumo 

de carne bajó a la mitad y la de leche y pollo se redujo a sólo Una tercera parte. 
-. <<- .. -,; :.-_,: .- ·-- ' .. :-:,.:··. ~---~_;·,: _: .. . ··. . . 

Es evidente que, en la actualidad el p~n:~r~r;.,a econ6~ic~/p61ítico y social de 
~ - • • - y • - • .: • - • • --·· "«• ' - - •''. - - . 

nuestro pa ÍS esta caracterizado por Un: caÍTibio "de' estructú¡-'as-;~ donde nuestra 

sociedad vive el proceso de transición ~abía<¿~ · núev;J €,~t~cii6' del desarrollo 
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er.onnm1co. que lo coloca en la trayectoria de un país definidO como "Potencia 

Industrial Intermedia" para los inicios del sigl() XXI. 

La nueva estrategia de desarrollo nacional, esta ejecutándose ya en el 

campo de la actividad económica y esta signada por nuevos criterios de 

productividad y competitividad tambien, én eJámblfo-deJ gobierno, se observa un 
- - -

cambio en ·los criterios de racionalidad_ de Ja_ gestión pública, en donde_ la 

asignación de recursos debe responder _cada vez mas, a razones de. eficiencia 
' ' . . . -

económicas. que a conveniencias políticas, y asimismo en el ám_bito de lo social, 

es evidente que las actuales reformas .esté~ dej8ndo ver u~a transferencia 

paulatina de poder político a la socied~d. en tanto ésta adquiere !Jn'papel más 

protagónico en la solución de sus propi~~ dernandas. 

Durante la última década, nuestro país ha llevado a cabo un profundo ajuste 

estructural para lograr una solución de largo plazo a la crisis t':?cbrÍÓmi~a; haci~~do 
mucho incapíe en inversiones productivas para la saludlo_q~~ pod;~; ref~rzar ~I 
avance de la economía. 

,. 

l'.·or años la respuesta convencional a la~ crisis<e:é::Ó"nómiciilséci~·5i~tió en 

~:::rt;;u:~;ª ::~:::: :~ ~·z:2:~~j~;~~t~~~~k~~~~~~j~l{~,1~J~~~"~ 
debía darse después de que hubiera" un 'grado- sat1sfactono·;fde · crec1m1ento 

~ --.':-· Y: .:) ~'.:' · :~_~:,_ .- -,, ~';_·::. - '.-._ -.· ;_·, · <;.;·} > ,, -··-:~· ...,_ '-'.~ ~\.~--~ \-~~-'-_,o'f{;::~:_,:_;'{i\'·.>: ~-''-~::: -: ~-~;·- : 
económico. ·ce•' ,_ ' :, _>, , -,- ... -. '>:::'<: ' ' ---- ."_/"·.::,'- -.. ,., ~·:.,·.:·.;·· 

Hoy se sabe que las condiciones de's°alúd de Ja poblác:;ión dep~iidén de una 

multiplicidad de factores, incluyendo el~st~d~ d~1 ~edic{-a;Tibie°n1:~.¿I~ educación, 

la alimentación, la vivienda y los estilos de vid~.'. . 

Las reformas que esta ir:iplementado el gobierno en el terreno de la salud y 

la seguridad para el conjunto de los trabajadores mexicanos, son sin duda, uno de 

los aspectos fundamentales dentro de la línea que han· marcado para México 
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diversos orr,•:•;11:;í'10:, internacionales com~ el.fondo monetario internacional (FMI),. 

el banco mundial (BM. v la· organización pará-~la·C:Ooper~6ió~ y el~d13~;~roll6 
.económico (OCDE;. ·.}: // 

La importan da del sectm salu Wdentm de ~na econbmi"c'PJ'~~~J1ustia,se 
haciendo referencia a su partielpaCióh clenfro -ael produc-fo~\nt~f~~-'.~fut~ /(p1f3). · · 
según datos del Banco Mundial. en 1990 'estados unidos d~di8~@~r;1~2t;:7~;C::;d~r PI B' 

mientras que México dedicaba solo 3'.2%.y la inversión e~ ~~rvidi6~:;3:rrn,~l~s de 

salud. 1as variaciones entre países san :abismales: de uri~'~í-arl5eHi6:~'ci~"$ J 340 

dólares per-capita en paises indusfri~lfzados a un prornecÚb '.c1e·$'i·'.~J'.'.~ ;:~Ói~r~s per 
- - :~ > • ;,; ~-.. ~;'>,. 

capita en países en desarrollo. 

Especificamente el sistema. de salud en México enfrenta siete obstáculos 

principales: 1) lnequidad, 2) Insuficiencia,. 3) Ineficiencia, 4) Inadecuada calidad, 

5) Insatisfacción, 6) Inflación y 7) Inseguridad. con base a los cuales México tiene 

que reformar su sistema de salud en elcorto plazo para alcanzar mejores niveles 

de vida del trabajador. 

lnequidad.- falta de adecuación entre las necesidade~ de/sal~d/,cje los 

diferentes grupos sociales y la asignación, de recúr~os 'a cadá~n6'.d9'.~éub~~t"; \' 

cos1:n:fi::~:;a~~e:~~:::'.6"d::P::,~!ºsdJ~;fif C1~~~l~\ttt~~~~~'~Jk~dc:;::. 
innecesarios~ e :<· · ;', 

···--,"--!,:' .. 

Inadecuada calidad.- incapacidad deJos·s~rviCios para,alé¿;iózarilas mejorías 

esp-eradas en la salud de la población o de l()S p~ci_ente~;~~lj~d~·~ d~ficiencias en 

la estructura y en el proceso de la atención. 

lnsatisfacción.-incapacidad de los servicios de salUél para satisfacer las 

necesidades de la población, lo cual se refleja en la utilización de servicios fuera 

de la institución de adscripción y en una mala atención. 

Inflación.- incremento de los precios de los servicios de salud, con 'relación a 
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otros productos y a l~s r~mu~~rapi()nes de la:población, 
c. -~-- -

- ,-,_~'----

Inseguridad.:.. generac1on ·.· :d~FP~·····rdo;~t>encgc·~,;·o·~;ne~·:Y•º.c···a·iopno··ªy'o~ ..• ~ .. ·anpt .. eé·r.dla;d,···ª .. ·en·. ef. e·~romneódma. idea. y 
aesorganizaciÓn ·· p~r; ii}$1t~· á~ .· .. · . . .. · ... la 
discapacidad y la muerte. -t ~..-. · .. --... :·:·; ,..,,,. -.- --·:_;-;:.:~·-> . . ·;. ;·.". ~:~-=--·, 

~,. :;, ~ .. ·.· ~.~~ .•... ~t.·.:~:L:.·.·-~~ ::_)-'-:-- =º - --:--~; __ ;~:-~.,_'.-_o_~-;~-;_.'.= -"~-,-.~:~ .. - =;_,:' 
-'~-'.;~<"~ --:--~---~-~"'-==----,_';--~ ; __ .,;(,.___ ·-.o:.-- -•• '«-

....•..•. · .•. ::\ •. ;;.;¡:.,;·;;: .. , •..... ·¡ .. ·¡"·: ·!<~g 1;i'T;·?r!·W.< 
Por estas razones, en la actuál ad~nihistracióhse ha plantéad~':ffeyar•a cabo 

una Reforma al SNS cuyas•·estr~~~~!~~·.g~Hfra\~~;~;.~g~··;~\f~if~~'.~~ji'Q!·~~,~~.•1•1•· .~ª 
Descentralización e integración dé los ~ervicio·s~de 'aténción}a :poblaciórl'\abierta, 2} . . : ;; r~: ·: J:;{~·.-·· ~;','::.>~: :·;;"'·::}:'·G~i_ :·i: :::-~·-:~:::· ·::, :-:;-.:~ '·_;:i_~·: :>{'..;:\'.~; ";//.C")~J~1~>::·;~;:rF~ .;-\~~~.:f/: \· -:~-j,,, .. -': ... -
La ampliación de la seguri.dad · sociaL·ené el niedio Urbaho\~corí\capá,cidad de 

prepago, y 3) La ampliación de los}servi2ió~ bé.:~~1Gd:/est~t~l~s!a'.t1~'Ypóblación 
' ... ,;·_ "·.<"·<~'.~·:.: . .-:.;,--,:~ \~~>· .: > ·::_\:•. :;_,>\>;::;i··~.~:~j~.;"-:~"-';::,'.:}· -·,~'. :,..~~~_.-.. -~·,·.,, 

marginada del medio rural y urbano; , a través de·, la . canáliz~ción' d~ •. mayores 

recursos a la promoción de la. salud y pre~eJ1CiÓJ1 d~ :·~~f~~rll~d~d~s ,(Paquete 

Básico). 

Si bien el SNS ha alcanzado logros indiscutibles, es poco próbab,le que baj~ . . -. '·' .---· -._, _._ 

·su-a-cmal forma de organización (por grupos de poblaciór1) P.l.Jedá/süperar ·1os 

rezagos acu111ulados. hacer frente a los nuevos retos .y g~rantizar·'uíla provisión 

eficiente de servicios de alta calidad. el sisten2ia: adol~~e; ~e :'~u~tro· graves 
- . ' .;-::~ ,,·:; -': .. ,,..,, : -·;.~--· - . . -

problemas: la ausencia de incentivos a la calidad y ~fici.encia; el. centralismo, las 

duplicidades y la cobertura insuficiente.ªº 

2.10.- Enfermería Internacional 
. . 

La situación actual de fa.enfermería, sus perspectivas de futuro, las nuevas 
- . ', - -·' ._ -.: ·- -._ ·.-- .·.,·_,_ ··, ·. 

fórmulas posibles de trabajo, la necesidad de acreditar l~;forrnación y •reducir el 

número de alumnos, las tendencias mundiales de los>isistemas·,cie 'fsa11Jd, .. fos 

problemas socioprofesionales, Ias.estrategias •• adecúadás~parél Hd·¿;:~r·jo5 cambios, 

las fórmulas para el desarroll~ :científico yprofe~·io~;al y·~~~ '.,,·~jo'~'cbhtrib¿ciÓn al 

ªº lbidem OIT. Pág. 528 
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sistema de salud, fueron temas que suscitaron un interesante debate:en el marco 

de las IV Jornadas de Reflexióffde~ la Organización Colegiala e EríféFméfíé3; bajo" 
·.. . . .····. ¡_,_._ . ·.· .· 

el lema «Aportación de la Enfer111eda a la salud de los espªñol~S.>>, '.que. se han 

celebrado durante los días 12.al14 de marzo en 1a sede ae1·c:::~i1~~ja'~G~neraf de 
~· - ··. . ' ' .·· " '• .. . . ,~. "' - .~. - ' ., - . ' -· . 

Enfermería. En dicho encue~tro, •. se ha presentado. él ~itl:r(,füsl~n~o.}de la 

Enfermería -cuyo conte~id~,;!ba:·~sido ~publ.icado .• •·en} ~!/é~~~~9.•':no.~'.~1~ 'de 

::~~::~r~:t::t~:I~~;~;: :º~:si~= Jf ~a:::~c;:;:~~sJ~:{~~~~~0~~1b~~'.~:~~e~: 
.;:~,,, "•: .. ,·'· ·,,;,~· .. ~;, "!·:::.· .. · .. :::·· __ ;,-~·._·' :. 

salud. · .···-... :.· ... •.· ... •;·,· ..• :• :··:.:.:~é;;·•;· · · ... ·. >~' .' ,, - ~-::__•:_:-~· ' 
"El trabajo de enfer~eria .··es .·eseribi,al _y~\/ítf 18ara~ él sist~rn'a N~·cio~?I ,de 

~:~::~:::ª~~ª :::.~:~::;~ :l ~~j~gri~~~it~~"¡i~~n1~~~é~i~i~lA~si~;~~foq~: 
pcofe:;~~:::· de m:::::~:r;a~~UJ~:z~i:~~<~:~i:!J~~~l:~:i!:~:'co~ect:~: 
para afrontar el futuro. . . _., ' ¿;·:;: /'. :·'> /.'.·· ·- " '.;':~~·'".it'.!~2.'~;/.?7' :, · 

:..;: -·-:.·-:_-<,_:.'; ;::•,'r-f,'.:,\tc';.:\. 

objeti~~s s~e o~~i:~~:ic:~~~ Blanco -que fue present~d;~f'.~~~;;~'~t~~t§'r~i~d~~ ·por el 

Gabinete de Estudios Sociológicos Bernard Kriet-; esüll.dé)cuíTie'nti:{~normernente 
útil. ya que sitúa el estado actual de la p~ofo~iÓn y p~ée'é lbs ·¿~rnbios' que se 

producirán en el futuro. 

Pésimas retribuciones 

Alberto Núñez Feijóo, presidente del lnsalud, ha reconocido eri las jornadas 

que las retribuciones de las enfermeras y médicos "son manifiestamente bajas" y 

que son los profesionales públicos "peor retribuidos". 
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Feijóo considera que son necesarios ·nuevos planteami~r1tos: '.'En esto no 

podemos hacer economías. Nunca se: nos.~a a retribuir de' acuerdo•: con nuestra 

vocación, pero si
1 
de forma más justa. Tenemos:. ql.le±sa~ar.del agUjero a esos 

-. ',_., . . ~ -.~ :: - . ' : ~~ .. --
profesionales que tienen una retribución injusta'\ : '\ . .. . .. , 

Ha asegurado que Ja sanidad "es Ja parcéla,m,ej0r~gesti8hada dE)l;.sector público; 

_sus_p.rofesionales y gestores tienen maycir'~foctucti~fdad~·y··~~-dib~~ÍÓn-~·s'ú trabajo. 
que e1 resto de 1os empleados público~;: e ~Vi F~:~'·:~· .. : ···'.!:..~: .. ·.·.· t'.: j,· ~:.,· ~· ·· .. · .. ·· · 

'::·. '._:,,· ;".··~ .. -·.··.· .. ~-, <··;·;·,';.::·:·.> ~;_,-: ;<''..~---~·;.~:· .1::',;:.;. ·.-_:·.,·,··: -,:·:::····.-.:_~ ·: .. ···i-. _:· 
Cree que en el 1 nsalud "hay dos\profesionales {claves:,; Ja• enfermera y el 

> • ~ • -~ :~<: .. >:~-~-::>.· :r~':;,.:::~:,·:::~~~ _:-, ~-:·;~:::\:_¡~,;_>,:·' ::::~;;..~'. ·NJ): '.:\:;~·~)·:·::':fT''.·>~-~ ~." ·:~,;7;:··.;~~~<~:: : .. t:n-:-. · .. <.'.: ·:_:i· ;_:·· ·'.·. . 
médico. El resto tamb1en es 1mprescind!bl~;\pero estas do~;prqfes,1ones:sorvlas 

. " : . "';:: · :.:;:;:-: .,:•}': \'..S.' '.·: :·.: ··. ><•': ••·:.>.:. ·. •:".'.;• ·}'5·: "" '.' ;·::":::<;c,.,.:·,,:,ó·:.:,; .. :'·"1.'é':'"}'• · . ' 
más relevantes para poder realizar él pbjefo\sóci~)dé·~~taémpr~sa'ü''A-provechó 

su intervención para animar•ª Ja .,~:nf~r~~r;i~\~j~;~~:~~ie.i~~f~~~~j,~~lfX'.i~~§~~F:·j~~ .. ~ia 
necesidades no cubiertas,· con;i.~ j':p~'f 1~ .••. ª~~ .. n;~1o~:;d,9rr',' .. ~'l!.§1~1f1:;8;:, l~?~~ordin~c1on 
sociosanitaria". . :. . . ( ; •: L,J'° .. }?'. :·:L '.>~.; .. ·;:, .·.~ .. ; ,,,":·.'. >'·.···' 

1 ·• ~:· .<·; :·~,: :.'ce.:"< j ~' :':~ -: /'..ó:: ,• .. , .. ,. '. · ... -.{, ; ;:·.; '~ ~~~::~~; , ~ ::. < /·;~'.; , 

señaló que "fortalecer: 

profesión 

contrario, 

"En el ejercicio de construir nuestro.pr~pio futuro ·~indi~Ó .. esp~~amós contar 

con los lideres de la profesión y de los div~rsbs ,se~t&'S~\p6htié::C:i~: ~coriómicos, 
sociales, educativos y de salud del país; para .lle~a~, al·t~~~~~<J:cie lo posible las 

aspiraciones de salud de Ja población. 

comprometida con la sociedad". , 

Unive~~=:=c~::;~:n::c~tª~Ídr~1f,~5~i~i~~;~~~~~:¡)f•:~~ ;h~··· fuos~:~: 
partidario de limitar el número de'.estUdiant~s{de:,Enfer1Tiel"~a;é?mo ~arantí~ de 

eficacia, cuidando que no se establ~~~~~·:cr¡;~¡~Jf1i~~~~i'~~bidh~1~;::.·~·~í 8~mo de . 
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establecer el marco que permita la libre•. competencia en igualdad de 

oportunidades entre las distintas univérsidac:lés.~c 

Beneit considera necesario crear uná agencia ~e acreditación y~evaluación 
-- ':. - ._ '>< ":~~--'- < :_ -· 

que establezca parámetros. objetí\/ós para ciasificar 'los distintos centros 

-eduGat~vos, al objeto de conseguir. la asignación de 1C>s recursos· ~~o~ómicos en 

función de dicha clasificación. 

Recursos humanos 

Gilles Dussaul, profesor de la Universidad de .Montreal y>miémbro de la 

Dirección para América Latina del Banco Mundial: .. háblÓ é~ su ~onenci~;cle los 

cambios en las gestión de los recursos human~s.,Cree que su ):le~arroHo "es la 

llave para abrir las puertas de la equidad, :eiri.s~cia}y ~fibieri~ia~;. Pero pa~a 
conseguirlo en el sector salud, donde los cuidaHcis\l~~itici6sson ¡)~aducidos por 

- ,~-. . --~ ' ·: "' -! 

profesionales que responden mal a una gestión'¡¿·aÜtoritariá, es necesario 

sensibilizarles con un conjunto de incentiv~s ecd~Ó'Mí63iy profesi~nales. 
"Para p~oporcionar el éxito -explicó Duss~ui~/1~~ i~fCJrmas en salud tienen 

que ser aceptadas por los prov~edores, qui~neis f~man las microdecisiones 
"" !; ···; ·'' ' < : ' . ' ,·'' 

diariamente. La reforma no puede ser un proyecto: es un proceso que depende 

del-apoyo político y social. Su base es un .• c~'~bio .'estructural, es·. cierto, pero 
"·.· :.:~~i::~:- ~>- .· ~ ./ -

también cultural". ~;:;;>·::-r-: ___ º •. 

Los que participan en el proceso de prcJ<::ÍÓc~iÓrl'. c:JEi los serviclos":\:ie salud 
~- .. <:;· .... ,·.-'."J·.,_: '¿ o": . .;-::: .. ' ,. ', e· 

deben cambiar "la visión de SU papel, de SlJi_modo de; trabajar,. de utilizar los . '. - . : .·' - - . ---~ . --· "" - ·, -- :.--- '. - . ~" - . - ;· . -
recursos. de entrar en contacto con el uSu8 .. riO:n~~~/(f~:_::·'.~~--~i'.~-;~·'.:#j~f----,~ )'.~~H/;~0f--·-~>}~---y;,:~ ·:,·~<~.:- ·, 

Pero sólo será posible "si . las reformas\'p6~~g e;¡ ·,%~?~~~"'~ ·~ri '1:()das las 

dimensiones del desarrollo de los recurs.os humarios:f/ su :{'i)rc:>d~bciÓn, su 
-;_::·,;> .. 

distribución espacial e institucional, su formación; su ,9es!iÓh, sus condiciones 

laborales. El proceso de cambio necesita una base d~ lnf~~~a~ión sólida y los 

actores deben estar dispuestos a negociar francamente, sin perder de vista la 

finalirlad de producir servicios de calidad, eficaces y a costo aceptable". 

Calidad de formación 
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. .. 
Wendy McBride. directora ejecutiva de .la Asociación Canadiense de 

Escuelas Universitarias de Enfermeria. disertó sobre la ;;E.va1ú'ación' Ci;;1 Pro~~so 
Educativo como Garantia de la Calidad de los Cuid~d?ide ~al~~>;i Explicó que el 

sistema de salud canadiense ha experimentad0;1 uriac(re;~5frl.J~ti.ir~biór1 y una 
- -'¡ ..• - • - ". - <,'"·'" ' ·', :.. : .. - ... ~ ·,. ·.:-.· .. ·· .. : ;-. - .-, . 

reforma muy importante. "Es nuestro más costoso gastq·riaci_(?na(y,;por_'esto, ha 

~~;~{~j~~:¡:~Ji~~~~?~~~2f :!1~f f ~llltíil~\~;¡~~~;{~ 
autónomas o que trabajen en. pequeñas agrupa6ioriesde:.tari8.~'c~Ü~~i~u.Ra~·de la 

.salud en clínicas comunitarias o en unidades aún más peqU~~,?~'.w·:;~;~}lf;¡t··~;lF\'.' 
Además, los profesionales deberán "tener una base sólida en°irivestigación y 

en la práctica basada en la evidencia, y saber c~mo utilizar 1~".·t~.f~~1~i;jík:. para 

apoyar su adquisición de nuevos conocimientos''. <f · ·.¡.·: 

McBride dijo que "las enfermeras son clave para la transrnlii6í1 ·efectiva y 
,• -~~-::¿~-- ~-- ~ 

eficiente del cuidado de la salud. La educación de estos recursos hürriarios debe 

ser de la más alta calidad para producir profesionales de 1él•:.~¡;¡fermería .que 
, ... :,;_. ·,- -·' ,, . ·. º· ~ '"· 

puedan funcionar de forma independiente y competente en Llrí 'mediO dinámico. La 

evaluación y la acreditación de los programas educacion~I~~ ~b~i:ci~; la·. mayor 
-:· - ... .. ,:• - -. - -\~~ -. -

importancia si queremos asegurar el éxito de los nuevos sistemas de cuidado de' 
"1· 

la salud". '.>f;~· ·:~ .. ··· 
./~~---, __ -~· ·~ - ' 

Para Wendy McBride los factores clave que ·deteirminari la calidad del 
. ".'.'".:.J 

proceso educacional y que garantizan la calidad del. cuidado de enfermería son: 

¿_quién_tiene jurisdicción para plantear y evaluar la 'ed~~~~lÓn y la calidad?, ¿cuál 

es el nivel de autonomía de la profesión de enfermerí~?;:·¿¿¿áles son los niveles y 
' . '•: . ··.:-- •. <_;._ ' 

estándares educacionales para la enseñanza de enfermería y quién los marca?, 
._., ' 

¿hay un sistema que asegure la calidad apropiada?, ¿qué conlleva?, ¿quién lo 

administra? y ¿es respetado por el sector profesional? 

América Latina 
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Pedro Brito. consultor regional de Recursos . . .·· · .... ····• .- .Org9ni.:rnción 
Panamericana de la Salud, informo-del impacto que están teniendcj lasc~eformas 

de los recursos humanos en América Latina, centradas en los·c;arnbio~ en las 

funciones del Estado, la descerítrálización, la flexibilidad la~drc{Íj·:~fü.¿'fit~~i~ en la 

calidad de la atención, la eficiencia; la productividad y los c~ril·bi6'~ g,,-··1?s::_si~t~1llas 
de incentivos, y recalcó la creciente importancia de la acr~difadó~~c::!Ei lós"'"niveles 

. ,, "".,._ -.~ - ~ . , ·.·. ' . .. - ~-./-• -;;::.··· -?~<~- : . ___ .. -;-::.·::_ 
de calidad de los centros. ·•· .:·.'·. <_,:). 

Roseni Chompré de Sena, profesora de la Universidad:·de Mina's Gerais 

(Brasil). explicó que la enfermería latinc:iamericana;, cómo.: fLJerza de.· trabajo, 

presenta grandes diferencias de formación y de(condici6né~ 1é3borales. 

"A pesar de las diferencias ent~e los países determinadas ~.or su grado de 

desarrollo económico, político, S(>Ci~I ~<cÚltÚral; la fue°rza de trnbajo de enfermería 

representa más del 50% de los tr~b~Jad'6~~sdel sector salud. Con frecuencia, la 

enfermería es el único recUrso. dis¡:>onibfe para atender a la_ pobl~ción dé zonas 

periféricas y rurales". 

Salarios y paro 

Por otra parte, Florentino PéyE::}~. Raya_, vicepresidente del Consejo General 

de Enfermería, y Sergio Quintair~~;'.'pre~idente del Consejo de Enfermería de 

Galicia, hicieron una exp()sicióq · sobre la situación de desempleo y las 

retribuciones salariales 

Amando de Miguel: "Enfermería no figura en el diccionario de la Real 

Academia de la Lengua" 

El sociólogo Amando de Miguel considera que una profesión es aquel trabajo 

que nunca podrá ser sustituido por un ordenador "y una enfermera es difícil de 

sustituir''. Señaló que la profesión de enfermería no existe en el Diccionario de la 

Real Academia de la Lengua y destacó que en ella han confluido .históricamente 
·:,/:'_:·-

vocación y profesión. 

De Miguel citó algunos datos de un trabajo realizado en ·la Escuela 

Universitaria de Enfermería de Badajoz sobre la opinión de los facultativos 
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respecto a las enfermeras, según el cual el 65% .de losmécjicos están a ~avor de 

~~-~~~~cciones de Enfermería en los hospitales;'pC>rcénta}e-qlJe.asC::~ende hasfa ~I 
81 % en el caso de las facultativas más jóvenes. El 65% de Jos c8risultados - - - .. -- . - - ., ~ . . ~·.-; :· ,_- -, ' 

considera imprescindible la presencia ~e la enferméra' en. la visltá"lllédica, un 

porcentaje que sube hasta el 74% entre l(,s .médicos mayores. Asimismo, el 30% 

de los entrevistados está a favor de la· liceinciat~r~ en enfermería y un 20% 

considera conveniente que las Escuelas las dirijan enfermeras. 

Maria Teresa Monzón, vicepresidenta del Consejo de Enfermería: "Más 

presencia en el ámbito político" 

La sociedad cambia, y la enfermería, que se ocupa de la salud de millones 

de personas, debe adaptarse a estas transformaciones. María Teresa Monzón, 

vicepresidenta del . Co~sejo General'. de_ -Ehferm~ría, considera que hay que 

mantener los niveles de salud fr~nté '.8\18;,'escalada de costes sanitarios, 

salvaguardando el compromiso de la -~;,f~;~hi~i~·J6or1 l~;láuidados)y Ja, ~alidad de 
vida. ·> .,. '; •... :· .. :'.:· " ,,:~ >~¡·,,('':'..,\;:' ·· :·:;;,,:,:;; ,,,· .... 

mayo, ::::e~::";~ ,':se:.~~:::,:·:~s ~:~J~:,rEr~:?,~-'~;,1,:i~:w~;~w~b~t.~:: 
escenarios y ·crear espacios innovadores éli el terreno: de ~la formáción". Es 

• - • -.- ' • • - •• • - 1 ' ' ) • • : •• •. • •,. •• '~; • ' • 

prioritario ev~luar las necesidades ~éales de la póblación y Óri~~ta}.la-:fbrmación a 

la resolución de los problemas de salud que afectan a la ~o~iecjéld; dc)b~~ tod~ en 

AP. 

"E.n la práctica debemos promocionar la .salud y ~r~ve_riir la enfermedad, 

incorporar la informática, renOv~r la précUca cC>nihetcid~la$·¡~>cie.ntífic~.?t~abajar 

:::o~~';:s:::d:::sy :=~~~~~~~f $~~~*J~f ;,:i~~~t,~~~J~~~:.;.'::~~: 
------J.P. Contis: nuevos s~ryi¿'¡~~·y_'e~pl~()5 eri'Fr-ancla:< 

Jean Pierre Conti~. ConáeJ'eró p~raAsuntos's~~ialé~de la Embajada de 
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. .-, ~ ·: -

Francia. habló del programa «Nuevos Servicios - Nuevos E~Pl.eo;)), destinado a 
.. --; ~-

des a rro 11 ar actividades laborales alternativas ·para los jóv8'1es~··.-·. ?~~~-- _· ,-
Este programa busca la creación de puestos de trab~jo~ de ~futu~o que 

cubran necesidades sociales. "Se trata -explicó cÓl1ti~~: ·j?(Jé¡;•We(;~¡sidades 
relacionadas con la evolución de nuestra sociedad. EL.~~~9fí,Yiiehti.'.í(.'~iípi~o del 

número de personas mayores y la prolongación de:la~esp~ranzaVciéi\Jida·;crean 

~u:~:: ::~=~~~:de;, e~a::~;:,::,: ~~u~;n::,::'ºi~1~~~i'1~!~~~Ó?~~fü:~t 
escuela implica el desarrollo de. nuevas. actividadest1áb8rái'~~¡;-~_éim'ediación, 
actuación, prevención, etc". :\~-,-' - :.-· '•,; <>:. é· · 

-.::: ;.·,· 

. . ': ... ·- ~- " 

Con este plan, las auto.ridades: fr~11cesas :Prevén crear' unos,.350:000 

puestos de trabajo en tres años en lbs settores públiéos y de ~s'ociaci<:lries y se 

calcula que su coste total por año completo y a pl~no rendimiento es dE'l .. 875.000 

millones de pesetas. 
' ·. . .··· 

Alguno de estos nuevos empleos en e.1 ámbito.de _la salud son.el de "gestor 

de reinserción a la salida del hospital •. ·· ac6n1p_añarite de-pe~sonásd~.p~ndien'tes en 
. . . - - - ~~ . 

instituciones o gestor de prevención sánitaria", ; ··• 

Para Contis, la evolución del pro!;Jl°arf".8,:ési~f'.>ositi~#.tanto,a niv~I d~ total de 

:~~i;~::::s ~:~º;~~=:~::.1~.:i:~n;:ó~~:t~~~=~J~~i~~J!~W;·i:6~Tr:;t::~in¡r:::n;: 
~ ·., ;:;_ ,.,_, -· -':v-· .. , .,. 

-zta:ooo jóvenes. ya sea por ai:lministraCione's''públicas ·o : por asociaciones y 
colectivos locales". 81 

El Consejo General, miembro de pleno derecho de la Comisión de 

Acreditación de la Formación Continuada 

ª1 Nuñez del Prado, Arturo y Martín P. Gestión Estratégica, Planificación y Presupuesto. Revista de la 

CEPAL No 49. Abril 1993. pág 41 a la 54. 
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E 1 presidente del Consejo Gen-eral de Enfermería, Méximo Gonzalez Jurado, 
' ,,· -- '·· ·, , .. _,_ "' .. ,. ·.-,·· ._ .. - ;· - ------. ·---' ,. -

1-,;:, '2Xpuesto Ja necesidad dt:l:reguJar~''Ja forniacióncontinuadaenSLJS a~peetos de 

acreditación y evaluación, aspectos .qué\nos .. 'parecen i~prescinciibr~°s\para 
-garantizar la calidad de Ja edúcacióíl' ;~~r~anente .. · Afortun~darrfe~t~.desta 

- - ' ' . ,. ,, ~~ - ... ' 

inquietud. sentida y solicitada por todas las profesiones sanitarias.~.6a t~ryido eco 

en el Ministerio de Sanidad. Tras varios meses de análisis y conv~rsáciOnes~entre 
el Ministerio. Consejos Generales y Comunidades Autónoma~,' H!~·-~:fi~~éfü*acf-6 Un 

convenio de Conferencias Sectorial del Consejo lnterterritOri~l:rdeJiSistema 

Na~ional de Salud (SNS). por el que se ha creado, con,fecha-'.15-~b~~c:fiáiernb're de 
- ,_ ---. ·_: __ • :-~:~:~-~·:---~;'~ ''-_:_. -·-_·, ;:.;:-. ;_.";< .• 

1997, la Comisión de Formación ContinlJada del SNS". ._, '" '· • -- > 
-~·./' jt .. . \~.\-·:~:-<~-~-

Se trata de una Comisión, for_mada por. Jo~- Ministeri()s'?dé Sanidad, 

Educación, Comunidades Autónomas y representarite~··1el~~T~5-~f~~;Já~~-rofesiones, 
que se encargará de establecer los criterios paré:! qU~}ro~\~~~g~ro'~; y unidades 

docentes puedan recibir una acreditación •válldé3-~~-~J'si~t~·#i'J\~-~~i~n~J-de. Salud, 

con el fin de desarrollar actividades de for~d~Íó~•cbntiA~~,d~? _.: ,., •- -

__ _EJ subdirector General de las R~·,~~iórÍes Profesionales· d~1_? 1\1H~isterio de 

Sanidad. Jesús Ramirez Díaz Berm:1ibo, que es• el actual p-re~idente de Ja 

Comisión. clausuró las jornadas. confirmando que el Cons~Jo--'deneral de 
' . . ·. ' - -~- . 

Enfermería se ha incorporado a la Comisión como miembro dE?Tplein() derecho. 

"Tengo grandes esperanzas -ha asegurado-. Va a ser la prirnéí,a pi~~fr~;para abrir 

una nueva dinámica en la formación, en la medida en que s~~ri-1()~ capaces de 

establecer un sistema de acreditación ágil, transparente; qu,e'8é\:;i~dibilidad. No 

se pretende implantar un mecanismo autoritario, se opta por el consenso, es un 

mecanismo voluntario. Si este modelo de acreditación funciona, podría ser 

- exportado a otros países de Ja Unión Europea". 

Susan E. Abbe, de la Liga Nacional de Enfermería (EE.UU.) apuesta por 

Ja calidad de la formación 
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. ' 
.- '•'. :' . ,. '- -

- ~:;, .-- - ;- ~ -, -

Su san E. Abbe, diré~tora ,adjuritt;i de la Comisión· de ·~f!e~,~t~ci~-~ <!_~ .~é3 Liga 

Nacional ·de E~fern1eri~' cie: E:'E.U'u.;<¡:>'Fi3s~ntó: .. l.ina -ponen-éia.: titulada «La 

Acreditación como Garantía de :·Calidad»~· La 'acreditación\ es- un 'e sistema de 

:~:i~~~~~~~Jt~~tt~~~i;l~~:f ~ªf~~~lt~~~l~sh1W~lf f i1?;~,::: 

::~:~:~~~::~f ~;~:;~~?~~f :;i:;lf~IIIJJlfl~llil~z~!~::: 
"La acreditación -concluyó AhbeC:i'e~fÜrí~ :~ar~nti~ ;prilJ:lé:lria de calidad 

académica, que propicia que enferrri~r~~ bieg·~~r~~~;~:d~;~ ~~ei~ten cuidados de 
:'. '.~;._.-':_ . __ ,,;.-y:_,·> ;·~ :Jv "·-

calidad". >' · ·. ;.:. · ,· ... ··. 
<..'.. 

,."o· .. ,:;_·:·:·.-

El sistema de los EE.UÚ, de evaluaéión voluntaria no . gubernamental 

promueve calidad educacional' a t~~vé'~ de la acreditación institucional o la 

acreditación especializada. Arr;bas son complementarias .. L~·s :::_aJ~rtc'i~s·, que 

conceden la acreditación institucional c~nsideran las car~cb:;r;¡~ff6~s-.iae la 

institución en su totalidad como una Unidad operativa. Sin e~b'~t~·~f~~iH~-g~ncia 
de acreditación especializada enfoca su atención en un progr~rri~ ~g'g~fiÍ'cular en 

- . - .' - - .. ·~-- i .. . . - .. - . ' 

~::-·::-: -· - . -~-r-
.·-. , .. , __ .~:·-·· ., -
- ·~.>:: __:'. 

el ámbito de una institución de enseñanza superior. 

-----Hay expertos que ven la acreditación especializada co~Ó ~~~ ;·ciÚ~licación 
de esfuerzos y algunos rectores se preguntan si la acreditadó;, instit'~cio'nal no es 

suficiente. 

Nuevas formas imaginativas del ejercicio profesional 

José Angel Rodríguez;:p,~esidente del Consejo de Erif~rmería de Canarias, 

abordó en su conferericia las «Nuevas formas imaginativas del ejercicio 

profesional», tema indispemsable de debate parareorientar la enfermería y tener 
~ -- --:7 - ; .. -- -.- -- . - . 

nuevas salidas ante la sittTación de desempleo creciente. 
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SITUACIÓN SOCIAL 

Población envejecida. 

Mayor expectativa de vida. 

Mayor exigencia de cuidados. 

Mejor nivel vida/poder adquisitivo. 

Déficit de servicios públicos sociales. 

Población en hospitales de agudos con patología erónica y geriátrica. 

PROPUESTA: Potenciar el autocuidado y la atención en domicilio 

COMPARATIVA 

SITUACION PROFESIONAL 1990: 

-·---- o 79% Sector público 

o 20% Sector privado 

o 1 % ejercicio libre 

o Ejercicio libre como actividad complementaria. 

TENDENCIAS 1997 

o Subarriendo de empresas. 

o Contrato prestación de.servicios. 

o Creación de empresas, cooperativas y altas fiscales. 

ESTRATEGIAS PROFESIONALES 

Definir estándares y protocolos de actuación para actividad liberal. 

Potenciar formación de postgr~doeficaz, 

__ !__6poyo a la licenciatura como garantía de la atención de enfermería al 
ciudadano. 
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• <. -·-· 

Defensa de nuestras parcelas de actividkd p~cifesior1al. 
Exigencia de niveles de garantía y acredita-cfÓn de la:actividad profesional 
en sector público y privado. · ; ,. • '. .. · 

Actuar como elemento aglutinador de 10~ ¿~ct'br~s dl31Í.~erazgo de 
---~enfermería. ?J ···· · \ :\ ·~( ? 

Generar dinámicas positivas en ?~éencia,:g~~Hc)n yprofesioni=iles~~ . 

Crear y potenciar la creación de empÍesas de/Ír~bajo libec~al. · 
• : :'· ;,. ' •,:.;, •' ~ '• T "- ;: > • ' 

Garantes de calidad profesiona( 

ESTRATEGIAS PERSONALES 

Planificar el desarrollo profesional individuaL 

Realizar una formación compÍernentaria que permita competir. 

Especializarse. 

Asociarse. 

Crear empresas y cooperativas (trabajo liberal). 

Optar al sector público. 

----Ser eficientes. 

Asumir los niveles competenciales autónomos. 

Garantes de calidad profesional 

FUTURO DE LA ENFERMERÍA 

1. Mantener la cota de trabajo público. 

2. De estatutario empleado público a empresario, profesión liberal. 

3. Incidir en la capacidad para la atención domiciliaria de manera autónoma y 
para la atención geriátrica. 

Asumir cota de trabajo en asuntos sociales 

PROSPECCIÓN 

Crecimiento del sector privado. 

Crecimiento sector de asuntos sociales. 
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Mayor demanda domiciliaria. 

Mayor demanda geriátrica. 

Énfasis en la gestión empresarial. 

Énfasis en los sistemas de productividad y eficiencia. 

Competitividad. 

Estabilización del sector público coinó empleador directo 

POTENCIAR PROTAGON1sivló'l:iE' LOS PROFESIONALES 
:;· ·--: ·_-:·:'· 

1. Nuevo régimen estatutari(), ·•'· 

2. Mantener un régimen común de acceso y movilidad. 

3. Flexibilizar el régimen de dedicación (vinculación por acto). 

4. Fórmulas retributivas. 

2.11.- Los Retos de Enfermería para el Siglo XXI. 

,:-·,· 

Para reflexionar sobre cómo sería la profesión de Enfermería en México del 

año 2025, creo que habría que pÍe,guntamos primero ¿cómo quisiéramos los 

mexicanos que fuera nuestro país en·ese entonces, y segundo ¿cómo podríamos 
, __ < ~- ;._-, .·, '..-- . ' ·.:- . . -; 

unirnos y organizarnos nosotros~~~~!~{qúe el país dél ,futuro respondiera a una 

visión de largo plazo concensada y n'láyoritaria;:si !lo unánime, tomando en cuenta 
,-/.-'-,::·::·_'··-.":·_::~·:.·:::::- ~/-:·_,'<·./\··'-:-.~·'.:>:'.-·:. ·><,·--:_,: ·._;. - . - . 

no solo nuestras fortalezas Y' d~bilidacié~ •• sino' también lo que acontece en el 

mundo y en particular en ciertos•~'ai~k~16t~·16~6ualesint~rac~ionamos? .. · . 
. ,.•., ¡· .. --· __ : ." ' , ._ •,• .•· 

Bajo esta visión de políticas int~rnacionales y en repuesta a ellas es; como el 

país enfoca sus estrategias de la actual reforma del prográma ña~ionalde salud y · ... -· .. ,.. -

es así como la disciplina de enfermería se enfrentara a grandesirétos y 

oportunidades que transformaran su práctica profesional participa~do abuvamente 

en dichas reformas con un renovado espíritu de cambio y de compromiso ... 
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Los cambios en la prestación de servicios de ·salud encaminados 

principalmente en la promoción de la salud 'y prevención d·~ la eílf~r~edad. 
con la reforma de la seguridad social, y b;:¡jo leí~ principios d,~ efi~iencia; 
solidaridad. integridad. universalidad, unid~d; partibipa~ión; se{J:iaquerido que 

las instituciones prestadoras de ser\Íicios<.de)sl31ucD'.tanib(iiÚ61i~as como 

--:~::;i~~:~=;~ep~o!b~lªaenc~i:o~nºc .• lªs:.~ nem.:.Yt,~e.:/ndfr.~ªb·:··.·.0.;q~u:¡e.[.".:.'.;h~a.~c:.1e~~.erm.:.fc{oje.;~ncr:}ª1b1~.·d~al!df,1.".1.!¡g:s~~ autocuidado a la . . ·. . bo:~odiniknto y 
;- .. -:: '.:::~··. ··~J;,.:. 'J. >";¿;~ •.. :~.et,. ·~-:,··, ~,, -~:~~--- \"·: .. .:'::~:··-~ 

'·-·: "~~-: :'J :· -.··: ,:.-.'.-.' - '· - (::': .· "'''); ·. ·~ 

o;.'" '\-~~:;~)~_;J:-~.--·.: ;,::r:.·~--- ,.'- ._·-: '~;_j· :;'_-_ ;:< 
profesionalismo. 

-<\>" "'" . ·.:~ 

·,. Enfermeria tendrá nuevo~ ;~~p~~ic)~'º (~bo·~~le·~ • kntre : los . 6Ja1~i ··están: 

instituciones hospitalarias, espacici; escolares, área 1abora1 u ·C>~G~a~iona1. e1 

ejercicio libre e independiente, en. áreas de investigacióny E3rí' atención a 

domicilio. 

En manos de enfermería se concentra un gran porcentaje de ·.la dinámica de 

--educación para la salud de la población. es por ello que debe ten~rriiuy claro 

que no hay ningún proceso de la vida que implique a~;er1.di2:°~j~'.y¿~;nbios de 

conducta si éste no se da a través de la educaCión. 
-- - ;v-:· .. _'-_:_:~-- ·<· - :· -- .. ~~·\; __ -:_L;~ 

e_··.-.-~~-}~::·.»~'.:.~:'.~~·{... - ~ ,- .'-~;_, - . >r···· 

Bajo las premisas del tratado de libre co~~~ci6:' i1'aólaiJ,~. &b~~,~~i,tiPid,~d, la 

productividad, y el libre mercado, .. enfe~mería~1dilt)~!t~'nefr 'rñúQ:<daro 

exigencias de una profesionalización ba~~d~ ~F~I ~l~er~6~d·é,;;fs6~-~~'.::~;,~.'.'~ 
·-·· _;-<{~: .. \:;-f'·~·. ,_. -~.~·;:' ,,,_.;:·:·, ~·h:\'<: ·, 

las 

,.';'.· -:=-:>''.\·~ 

Necesitamos mantener el reconocimiento, lél credibilidad de la sÓciedad,'y de 

los demás profesionales de la salud en ~ivJie~ de decisión de la profesión de 

82 Antología Escuela Nacional de Enfermería y ObstetrÍCia Seminario de Problemas 
Socioeconómicos de México .. Impresión 1998. México D.F. pág. 125 
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c~nfermería. 

:;n necesitan abrir espacios para qUei enfermería participe en la formulación y 

elaboración de políticas de salud de educaciól"l y de desarrollo. 

Promover en la sociedad la imagen e identidadde:.Ja'e~fermc:ira co~oagente 
de salud comprometido · con ·sabiduría; ¿:§11C)~i~ifrnfas.f'\í~loi:eié/étic;o~ y 

• -/'.:/ 'L· ·, ,;·_. \:_:·~ '.''. ~-;_-·.;.,.-

-- · :;~'~,:~·::
0

~otdz de enfermeria como diS~ipli~;E%i:ri~roG¿~l1i¡,Jl ~n ras 
nt:)cesidades tanto del desarrollo de Ja producciéni~'~'~ie~i~1~·~c;%ci~del avance 

de la sociedad. debe descubrir nexos causa·:·~,c~f~ctb: 'dk'}66~e~iónes 
relativamente simples a complejas y esencl~I~~: a la formU1~6iór1 b~ leyes 

profundas y fundamentales de la salud y de I~ ~~spuesta ante' la ~~f~rrl-i'eciad, 
se vera obligada a buscar un sustento mayor en la humanidades y 1a''til~s6fía, 
a cambiar su denominación y a constituirse en profesión libre e indep~ndiente. 

c •. 1 definición de enfermería como profesión libre e independiente tieri~ qLJever 

con problemas éticos, de autoapreciación, de participación pero s~~r~ 1:B~ode 
' . -- ~- "' - .- - - '; ' . - - ' -

solución de problemas y para conformarse como tal necesita: · ···. >;:( 'i ·• 

Una identidad profesional, una autonomía para tomar decisio¡;es/·¿¿¡'.)(brrl'lar 

unidades de servicio profesional con carácter empresarial, do~def~~S~É~~'!'h_~ce 
p·osibte-· 1a toma de decisiones, conformar una. estructura socio:-, orgt3ni~ativa, 
acudir a la planeación estratégica y control total de calidad en:·.:~1)~rih'ti,pi<'.> de . 

autoridad y liderazgo como forma democrática y la toma de de6i~ib'he{6b1ectivas 
con relación a derechos y deberes interrelacionados con pensaíni.e~.t~. riiétodo y 

,: >.:. ·-- - ,. -< .. ,_.: __ 
ejercicio profesional. ·: ·. '.:;'..}::·, Y · 

.. ;. ·.· ·-···- ,_ .... :.<-'(' 
Enfermería debe desarrollar la planeación estratégica y ·¡~ C.:ali.da'~ total 'para . 

hacer frente a los retos de Ja competitividad ... y .· p~Ódúdi~idaéf.':(J'~ las 

instituciones, definiendo criterios, conceptos, está~da~e~'' ~ i~di'6acibres que 

sean aplicados en la práctica y así retroalimentar el dedarr~llÓ de ;á~uerdo a 
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las necesidades y exigencias del momento. 

,.. La globalización en el ejercicio de la profesión de enfermería como resultado 
. . 

de los tratados comerciales, requerirá de la participación de asociaciones y 

grupos colegiados de enfermeras en la· acredit~ción,·· y/_certificación del 

ejercicio profesional dé enfermería, con elp_rQpó~sitC:r'ci~ ga'ranti.zar.Ia calidad 

___ del ejercicio tanto de enfermeras nacion~r~s c~m6 ~~t~~,M~;~~- ' .·. 

r Enfermería deberá estar preparada con cof)o~i~-¡:~:~tb:~·~:, p~r:a lo~ conflictos 

éticos y legales que se intensificaran como resulté:l'~o- de la exigencia de los 

usuarios por calidad de los servicios de salud y por demandas de mala 

práctica en el ejercicio profesional. deberá participar activamente • como 

miembro de comités formados en las instituciones hospitalarias. para la 

normatividad, vigilancia y evaluación de los aspectos ético - legales: 

:,... Se busca una regularización de la práctica de enfermeríaienel cdgie~o de 
• -, , . , - •' ; .! .. ' :. ,·~,- ~ ' ' ' .•' . ' . 

. - 1,:,-. _; '."' -. _._._ :i: 

'ª: l'::;::.::c•:~'ª~:~'ª"'ª a c~i~1~~~~~)'~1fo¡V~g1§~~~~~Í~i\~51i. ~en 
procesos pedagógicos creativos oriel'.ltados•.al .~_autoaprendizaje ·cori:manejo .de 

: . :· -.. -.;: .:<::~:/~,;;::)i:·- '!)~~'-«<';\-·~;;,<:·· ;; 1(r.? ·:::(:/¡-~:~-~---~:~f:i5.;-~~~T .. ;,-~-\-~#7':.,:·;~:~1~.'/·?~;f} <::- ;i;/;:'{Y;~_,c_, ·<:· .. "·: : '-:;:· 
la tecnología en el uso de la conipUtadora cori. rTiultiniédia;~af(i:fjconexión de 

reaes y pistas de información ·• ./',:,l• >•.:C:::;[:;:r·,~·'F'1~fL~t'~':,·&;.¡.~d-;:·;¡~J ,;¡:·~~?: ;j·: 
,. . --~:«·,..·:-~::.:>;< :;\<,- -<: :·':.~~ ., ..,:~~? -···-:··· ·-~ _. 

b) Reformas en la estructura de la,'.p'r_éctica :~línica, c~A~ips: ~g ~I rol del 

profesor, calidad de la edÚcádÓn con''des~'rrollo'.,:de. pensamightci. c~ftico. 
preparación de líderes, renovación gener~I en la'doceri.cia. y fl~xib;ilidad de la 

estructura académica. 83 

83 Arroyo de Cordero Graciela. Trabajos y Discursos 1991-1994. Mimeografo. Escuela Nacional 

de Enfermería y Obstetricia. 1994. pág. 130. 
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3.- METODOLOEiÍA 
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HIPÓTESIS. 

El personal de enfermería del Hospital General Regional No: 196 tiene un 

amplio conocimiento teórico de las Políticas de Reforma del Sector Salud 

inmersas en el proceso de globalización encaminadas a la óptima· calidad de 

atención del derechohabiente. 

HIPÓTESIS NULA 

El personal de enfermería del Hospital General Regional No. 1.96 no tiene un 

amplio conocimiento teórico de las Políticas de Reforma del Sector Salud 

inmersas en el proceso de globalización encaminadas a la óptima calidad de 

atenc10-n del derechohabiente. 

3.2 Variables e Indicadores 

Variable Dependiente: 

Conocimiento teórico del personal de enfermería acerca de las políticas del 

Reforma del Sector Salud y del proceso de globalización enc~minada~ a la óptima 

calidad de atención del derechohabiente. 

Indicadores: 

Grado de conocimiento teórico del personal de Enfermería: 

Conocimiento de la teoría neoliberal y sus implicaciones. 

Conocimiento de los cambios Socioeconómicos y políticos del país. 

Conocimiento sobre el tema: Reformas del Sector Salud. 
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Globalización y ~eoliberafism~ soll lo mismo. 

Competencias laboralés résGltaboc:iefia~ lluevas refcxmas laborales 

Reformas a la ley federal deltn!i'b~jo/. . .... , · .. 

Conocimiento de los lineámYentOs déla 'cé~iflcaCióri éf e la· institución 

~~~~~~:J:~:~;:;!1~~,!~~,~~~Jf f Ji~i~~f :t~·ª~, 
--·.--

Personal de Enfermería. 

Edad 

Puesto actual 

Institución educativa de procedencia 

Antigüedad 

Políticas y Reformas del Sector Salud encaminadas a la mejora continua. 

Categoría 

Escolaridad 

Pertenencia a Colegios o Asocia~i?,~es d,~ profe.sionale~. 
Cursos de actualización 

Financiamiento de los cursos de act¿é31iz~\::i6n 
--·.---, .-;.,..._. -: " 

Participación en labores sindicale·s -._;, __ :-::~:~:-- :>~t-~:-:: .. - .- . 
Número de asistencia a charlas sob~e Prcici~'~() de Globalización. 

Número de asistencia a charlas. ;-. 

Información dada por la instituciÓn,-:~¿~rd~·~~'i~~ reformas'a la Ley 
-~--~> ... - --._'..>:> :· .. ·:·:.. ·'.::~/-.· ;/::·=:·::. 

del Seguro Social. ' .; •r ,r•C ré, ' .. 

1 nformación dada por los . directivos 
1acer6~t~i. I~~ ;. R~forrnas dell 

. -.·..:--~e- ·~,~;r __ ,;_¿~.;.1.:::)t~: •\ ·-·:---_'.:; .. ;· ;:~:·. ,- .. r·< •' 
· <' '.:: --.:·_·---~·:·t-::.· --

1 
-. __ ·):.r-.-.-~·::;:: __ :_,~_-::~; ... Sector Salud. 

Asistencia a reuniones pro8'r~~él-da~'·ci~~r~b~fo.i 
Calidad de atención .... -~--.. :<<{ ... "<,-,'.' \, ·' }:·~;\\;·~--«:· '·e·: 

Información de los dire6tivÓ~ 4c:>tir~ ~uEi~as estrategias de trabajo en 

la institución. 
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Privatización de los servicios de salud. 

Programación de sesiones'orclinarias de actüalización organizativa 

de la institución. 

3.2.1 Definición de variables -.--

• La edad es considerada. parte del ·estU:i:li9,. porque perrrii.te. determinar .a 

qué grupo etéreo le es de mayor impo~allda~ el caM6io\sociÓeconómico 

----que se está dando, ya que e.s ~n·f~§~Wi·q~~-{~~Q~f~·.:~?5~:~gid~,?. en la 

perspectiva del futuro, de acuerdoccm la etapa ():afei~tación,que: s.e da en 

las personas determinada también p6r.i· . - .· .. \ ''.·::· :.j~ u<·;:·· J, '.~< _;' . 
,-"~.:__:.:· -· ,:~;,': ::--_·'.<_:· : .. :-_.. ' 

+ El sexo. no se tiene una ubicación igÚal'.de·;1~~·f().rmk¡;~~~i0a1ff~r.afrontar o 

percibir las situaciones para un varón. o un~ ~~f~r·.:i;~J~t~'r~~~;~te analizar 

en una profesión predominantemente fe~~~i·g~·:_:~~~ i~~i'~·¡fii;ortancia se 

le da al aspecto socioeconómico por part~'. d~ 0¡~·:~~·Jje'F;• ·respecto al 

hombce • \> iX ... 
• Antigüedad, En ésta variable consideramos in1po'daht~·;e;1-c~uce, respecto 

a la edad, el sexo y específicamente en si:imi~~-~;if~§ta''~ué punto, a 

mayor antigüedad se pierde el interés por el futJ~~'ci'~nii·;-~1nipré~ki o por el 
- •• <• • '··' ,,~ \;r,- i\"¡ - •• ' .;.::·;. -'./: ·.-: -~- ' . "·; ' . ' . ·- • ----

contrario si aumenta, existe también la importancia-de saber•·sráquellos 
' iccc• ·;.,.·.:<;'-;.:.~~':.~.'.\.}:. ¡· . .':~ - . -

que tienen menor tiempo de contratados son los más. interesados en la 

problemática que les rodea a futuro. 

+ Sueldo mensual, independientemente ·a los. factor~s qué llevan a un 

individuo a dedicarse a una profesión el factor, eco11ó'n1ico.d~pendiente 
directamente de la remuneración es det~rmin~nte. ~ar~ I~ segÚ~idad; 
tenemos la idea de que si se percibe un: bu~~-s~~-1aO/é1 interes· por la· 

superación puede ser más constante para ma~tene;16. o ·~ij'¡~é]',6u,an~o 
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existen carencias se hace m'ás important~ ~scé:llar pue~tos actravés de la 

constante búsqueda de un-a -rr\ejor'."pr¿par~ci6ií;; ~&r;~Mr~-1:).:í'rfi:~-,_púede 
------SUCeder que por contar con un ~ueldó,dElfideilt~ ptilri::i's'~s;'ne8e¿'idáde's, al 

personal ya no 1e interese a_nci~p9~d,~.66~!:'3~t1~~ ~~~ici~;:q,G/i~r¡~:p·lic~ 1a 

educación continua o la formad~r~-iO,~~si_~F~L' . ·;_ L ·ü<l -~" < 
o-.;,,·.:/~/.'.;. i 

• Tipo de contratación, en pai-ticUlar, éste factor nos parece~e:(mportancia, 

porque de acuerdo con los cambios y reformas econÓrÍli~ci's, .Í3.quellos que 

dependen de un contrato tendrán mayor nece:lsiciél~.' é:fe -:mantenerse 

actualizados para conservar sus puestos, de ahí ·.gU~ 1os' interese el 

comportamiento de los grupos que ya cuentan co~ 1él;sc:J1icie'z é:fe una base 

y aquellos que no, el cruce es con la antigüedad,cer'/~Ü~1c:Ío, la edad y el 
~~-- ·= 

.:'?:~ :.Ú:' sexo. 

• Incentivos económicos (prestaciones), es un.fa~tor'que:~er1rel~ciém directa 

-----con el sueldo, nos permite determi~ar si;~stb t"i~h'~ i~t1J~ncfél ~¡, su, grado 
- . -,,. ·- / ,_,. . ·~ - . - . . . . ~ 

de interés y conocimiento respecto 'a ios 'ca'mbi()~ €ln ····el sistema 

socioeconómico del pais. 

• Categoria. de acuerdo con otros aspectos como la escolaridad y tipo de 

preparación profesional, ésta variable permite saber si quienes ocupan un 

puesto jerárquico es acorde con el nivel de e_studios que tiene el personal 

de enfermeria. Y la institución tiene estrategias de selección de su 

personal. En otro aspecto el nivel académico nos permite valorar que 

personal de la institución están inform~dos y se preparan para afrontar los 

cambios que se están dando y que e~ breve serán parte de la vivencia 

diaria. 

---•-Nivel académico, por :Sí sóÍo es uí! factor. qu13 

características de conocimientos generales que se adoptan a tra{Íés de la 
. .· ""· : ., 
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'-~ - . 

formación o del ·qu~ se· carece d~·acuerd,o con el -grado ~e ~~t~dios, c¡ue 

pOrotra parte puecle_no~~tar~e~lril¿nt~r~laciói:iado,·.depér-:idiendOdeltipo 
--·---de institución en la que se haya formado el Í;{uje~OJ( • 

'.· ~;: ·~::~;~, ·,>:~':;-.:;:,._/,' Y.~ -.:·'.•'_.:·,· .··:_: 

·J'," -,;;:.···-·J. 

• Escuela de procedencia, es una variable';. ql.Íe;.,~~§ ::¿ertn'ii~ -valorar el 

panorama de la formación quienes están m~s·;~~/~k¿{(3ílt~~d~·1~·:~sftJaciórÍ 

=~~~::~u::c~:i:oqnuóe~:: ;!:;~~·,~:·b:;~¡f ~i~~~:~f f ~ . .j~ ~:St~d16s º 
:.~":l:~ \;·;· •'. '¡ .--~;::;: 

-"·-:-.:~·-- ?_',·,r. _,_ )':-:.:~-~~ --.\·_,;._:--
-- ;.¡. -

• Capacitación, suele ser un factor .individl.iar que~·s·e tandicioná por 

situaciones diversas y aspectos m~y;ib~~~d'n~l~s.~b9ro e·n···-.términos 

:::::::.'•,: ~~::~;.:ª:'~:~¡~f <,~~f~~~;~J~~~f~~~~~~n'.°:'ª:~ó; ·.~ 
muchos casos uno dependk dk (;ira en.fcirrn'~-~~si''c:-J1rect~. 

----+-Desarrollo laboral del personal de enfermería, cuando se analiza que la 

persona tiene cierta edad, una antigüedad determinada y un grado 

académico específico, se delimita por sí misma la relacióí) con él 

desarrollo que se tiene en una empresa o su estancamiento, la 

incongruencia de éstos elementos, perrnitirfl'obseí'far la forma en la que 

las personas suelen escalar dentrodeJ~institudón. 
; ~·~;~ -~ ;_-::: ::. -- '"' :' 

.;''L" 

• Conocimientos sobre el tema,: todos'los,áspectos. anteriores· analizados 

como elementos dispersos no. n6s pé~rt1úirí~Ó establecer las bases que el 

presente estudio nos exige, pero~a1''aso'ti~-rl~s en un relación cualitativa y 

cuantitativa, ofrece toda una gama d~ poslbilidades que arrojará, luz sobre 

el tema en cuestión. 

-----.Actividades o participación sindical, es un factor que influye en cuanto al 

desarrollo profesional, y en el conoCimiento de los derechos y 
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obligaciones por ende sobre los. ca~bibs. que; se ·e~Íá~. dando en los 

diferentes niveles no sólo de su unidad, si~Óde lain~titÜC:iÓn<;;; 
··;" 

+ Asociación a colegios, es otro elem~gt()1 ~fü(#·~i~h~.;,; tj.Je'Lver ·.con la 

información y conocimientos que el pers()ii~I ~-~~·~j~:·· y~~;~~~-~·~ ~sistencia 
d •• •• •• ,· • - •• -.· • .'·;. _.,' ,· 

y participación en algún organismo de estos/le•permit~'~stcíl:''actualizado. 
. ;: . ... ' .. 

. ·. _·,·/ <-·'~ 

+ Proceso de globalización.- que tiene una connotación mur¡dialen cuanto a 

la economia la política y lo social, que implica el tránsito libréde mercado 

y profesionistas y por lo tanto es una influencia de cambio en todos los 

niveles. principalmente en el referente a Ja salud ya que es un servicio 

económico, político (en el caso del IMSS) 100% social. 

+ Políticas neoliberales. Debido a que implican las estrategias que se 

asocian a la globalización desde el punto de vista actualizado, tienen por 

ende una intervención directa en las estructuras fUncionales de las 

diferentes empresas Estatales y Paraestatales, ello nos traspala a la 

necesidad de conocer su grado de intelectualización en el equipo de 

salud. como parámetro de partida para nuestras conclusiones. 

+ Descentralización. Para el estudio que se efectúa, tiene _una trascendencia 

de gran magnitud. ya que analiza directamente el fenómeno al que nos 

referimos, el IMSS, está a las puertas.de .éste proceso como parte de las 

políticas del Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional, con en el 

que México se encuentra comprometid§. 

+ Privatización. Es el fenómeno clave ]de l~s ·.·políticas actuales que se 

gestan para el futuro in,;,·~c:fiato'·c:fel '1hsÚtÜto, de ahí la. importancia de 

estructurar el análisis .em su eritórnó; y el grado. de. conocimiento del 
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equipo de enfermería puede contribuir a establecer en ·qué medida es 

posible la ~articipacióri re~I ~e~ést~ Eln el pfoteso de c~mb¡¡j·ia~ical. 

3.2.3.- Modelo de relación causal de la variable 

J-:·Conocimiento de la teoría neoliberal, de los 

1 ·cambios Socioeconómicos y políticos del 

1 país, las Reformas del Sector Salud, el 

proceso de Globalización, las 

Competencias laborales. impacto de 

estas en el profesión de enfermería. 
1 

! ·!·Pertenencia a Colegios o Asociaciones Cursos ¡ ' 
, de actualización 

j ·!·Financiamiento de los cursos de actualización 

/ ·:·Participación en labores sindicales 

/ ·:·Número de asistencia a charlas sobre Proceso 
1 

1 de Globalización. 
i 

-;-·:·-Número de asistencia a charlas. 

1 •!•Información dada por la institución acerca de 

las reformas a la Ley del Seguro Social. 

i ·!•Información dada por los directivos acerca de 

las Reformas dell Sector Salud. 

; ·!·Asistencia él reuniones programadas de 

trabajo. 

'·!·Calidad de atención. 

Indicadores 

Conocimiento teórico 

del' personal de 

enfermería. 

Variable Dependiente 
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1 

Definición de variables ! 1 

: 1 

------------------~·-------------------------J---·-----·----··--
1 Indicadores _ ¡ Tipo j _ _ Escala :, 
¡--Edad --------- -------- · ---:-cu-aíltitalivüTiia soa-riüS-- ---- - -
1 ' ..-------·-·-- ------ --------·· ___ .___ _____________ • -----·----------·-·-----·--- -¡ 

Categoría . ! Cualitativo ¡
1 

Masculino . J Femenino i 

Escolaridad -- ---- -- ---··- ¡'Cualitativo ! A. Enf. - ;-E.Gral 1-E.-Gral 1 Lic. Lic. Maestría Maestrial 
1 ' 1 ¡ ¡ 

1 1 i S/C ¡ C/C J S/C C/C SIC C!C : 
1 1 ' 1 : 1 ¡ Post ¡ Post. post ¡ post post post ¡ 

Puesto actual - Cualitativo Enf. Enf. 1 Enf. Jefe de Supervisión 1 

Auxiliar Gral 1 Espec. piso 

Institución educativa de Cualitativo UNAM IPN 1 UAM 0:rrtp Cebetis lncorp. Otras 

procedencia 1 UNAM 

Antigüedad Cuantitativo 1-3 4-5 j 6-1 O ¡ 11-15 ¡ 16-20 J + de 20 

Pertenencia a Colegios o Cualitativo Colegios Asociaciones Federaciones Sociedades ¡ 
Asociaciones de profesionales. 

Cursos de actualización Cuantitativo SI NO 

Financiamiento de los cursos Cualitativo Por la empresa Por cuanta propia 

de actualización 

Participación en labores Cualitativo SI NO 

sindicales 

-~ 



(.)J 

o 

Políticas y Reformas del Sector Salud 
! 

-, ----- -------· l .Tipo i Escala 
' ' 

Indicador 

Ñúme-rode -asÍstencia a charlaslCuantitativo - 1 Una a 3 veces ____ fM~sde3 veces •
1
' Ninguna 

1 ' 1 

j 1 1 sobre Proceso de Globalización ¡ / \ 

1 Númerode-asisteñcia-acharlas ! Cuantitativo j Una a 3 veces tMás de 3 veces ! Ninguna mi------------------ -- -----~ 1 Completa y--pílcü;J¡;i8ta y- 1 En algunas formación dada por la i Cualitativo Nunca 

, institución acerca de las ! programada 1 de manera I ocasiones de 

reformas a la Ley del Seguro 1 informal manera 

Social. informal 

Información dada por los Cualitativo Completa y Incompleta y En algunas Nunca 

directivos acerca de fas programada de manera ocasiones de 

Reformas del Sector Salud. informal manera 

informal 

Asistencia a reuniones Cualitativo SI NO 

programadas mensuales de 

trabajo 

Asistencia a cursos de Calidad Cuantitativo De 1 a 3 cursos Más de 3 Ningún curso 

de atención. 

Asistencia a sesiones para Cuantitativo De 1 a 3 veces Más de 3 veces Ninguna 

información de los directivos 

\ 
¡ 

---¡ 

! 
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-()l 

---- -·------------· -- . -----·--1 
' • sobre las nuevas estrategias de · -----------r- ----- --- ---~1-

trabajo en la institución. 1 1 

' 1 1 

la i Cualitativa 
, ~ ' 

-;-- -------- ----- --------
¡ No sabe que se f Solo ha escuchado Si sabe que se , i Información sobre 

1 

: Privatización de los servicios de i 

salud. 

; privatizaran 1 rumores de la 1 privatizarán 
1 1 ; 

· 1 privatización 
---- ---------

Grado de Conocimientos del Personal de Enfermería 

Indicador Tipo Escala 

Conocimiento de la teoría neoliberal y Cualitativo SI NO 

sus implicaciones. 

Asistencia a charlas sobre los cambios Cuantitativo De 1 a 3 veces Más de 3 veces Ninguna 

Socioeconómicos y políticos del país 

Conocimiento sobre el tema: Reformas Cualitativo Si tiene No lo tiene 

del Sector Salud. 

Globalización y neoliberalismo son lo Cualitativo Son lo mismo Son diferentes Se 

mismo complementan 

Las Competencias laborales son Cualitativo SI NO 

resultado de las nuevas reformas 
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laborales ------¡ --------- -- ---- - - -- - ----- -1-------,-T 
: . ¡ 

Reformas a la ley~ederaTcieTtra-ba]o ___ ]cú-alitaúvo. ·¡si--··· ---1------------¡-i\To _____ _ 
Conocimiento sobre-los lineamieñ!OS-ffuai~ativo- - 'Si coñoce 81" 1 Lo conoce PITT~-Ño_c_onoce el 

de la Certificación de la Institución y del : ; procedimiento rumores ! proced1m1ento 
1 ' 

personal. i · __L 
: lmpactO del proceso de globalización 1 Cuá-lilatiVo -i No tieílO conocimiento del f tiene ;oíloCinl10íltO del 

·en la profesión de Enfermería (impacto ¡ impacto 
-- - -----'--~-- - - - - 1 " -- _ _. - --- -------- -------- ·-·- ------ -

Habrá muy pocos 1 No habrá-Consideración del personal de Cualitativo Habrá cambios 
¡ 

enfermería sobre los cambios al interior importantes cambios cambios 

de la profesión por implicaciones de la 

globalización 

Conocimiento de la estructura orgánica Cualitativo Si la conoce Solo a medias No la conoce 

de la institución totalmente 

1 

! 
l ¡ 

_J 
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3.3.- Tipo y Diseño de la investigación 

3.3.1.- Tipo 

---~El tipo de investigación que se proyecta para efectuar, es diagnóstica, 

transversal. descriptiva, analitica y prospectiva. 

Es diagnóstica porque nos permitirá establecer el diagnóstico situacional de 

las variables que conducen al "nivel de conocimientos del proceso de 

globalización y políticas neoliberales" y "desarrollo laboral del personal de 

enfermería". para determinar respuestas que conduzcan a la comprobación o 

disprobación de las hipótesis. 

Es trasversal porque esta investigación se hará en un periodo corto de 

tiempo es decir. durante los meses de Mayo a Noviembre del 2000. 

Es descriptiva porque se estudiará y describirá .el fenófl1eno que· producen 

las_variables sin establecer comparaciones en el persona1"\:1e ·~·nfe~mería dell 
' .. 

Hospital General Regional No. 196 del !.M.S.S. 

·-·> .. 

Es analítica porque para medir las variables conocimiento ·d~I· personal de 
.·,,::"·' 

se le han descompuesto en sus indicadores bás}cos ;p~fa_ poder 
: ,, ' .... '.:_.:,::" 

enfermeria y 

estudiarlos. 
- - " ;:·;<-- '• ' /· :·?).:·:~ . ' ~...' ~\·;_'~-" 
~:(,>:;}~_:/._ ·'· --

PmspecHva, ya que los cesultados de esta in\festigaCió¡{i~~i;á;,;;~~ra·6rindar 
capacitación y educación continua al person~I de ~Íif~r~e·a~\·g~~~ ~.~~tablecer 
conciencia y apoyar el cambio de actitudes para logra~ '1a m~jor~ ~ontinua a los 

derechohabientes con características similares. 
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3.3.2.- Diseño 

El diseño de investigación se ha realizado atendiendo a los siguientes aspectos: 

Asistencia a un Curso de Seminario de Tesis. 

Se hizo revisión bibliográfica a través de fa asistencia a la biblioteca en varias 

ocasiones para buscar el Marco.Teórico ~ue
0

permite fu~dcirnent~r f~ variable 

de estudio. 

Realización del diseño de investÍgaC:ión: · 

-·---Estructuración del Marco Teórico. 

Elaboración del instrumento de recolección de datos con base a los 

indicadores de la variable. 

Para realizar la presente investigación, se presentará el proyecto de 

investigación a la Unidad en estudio y se solicitará autorización para fa 

implementación de los instrumentos tipo cédula. 

Aplicación de fa cédula de encuesta a fa muestra seleccionada. 

Se organizarán jornadas de recolección de datos~~n: fo~ diferentes turnos y 

servicios de fa Unidad Hospitalaria, mediante 'enfre~ist~s programadas, en 

--base al análisis de los diferentes turnos qu~ ',per~itirán documentación 

necesaria, para conocer a través de las estadísticas que se elaborarán sobre 

los resultados. 

134 



Captura. recuento y clasificación de los datos para la elaboración de tablas, 

cuadros y graficas. 

Análisis e interpretación de resultados para el planteamiento de alternativas. 

Comprobación o disprobación de hipótesis utiliz~ndo_· lás técn_icas est_adísticas . . 

pertinentes . 

. !=Jªboración de conclusiones y recomendaciones para solucionar en parte la 

problemática estudiada. 

El Asesor metodológico, proporcionará orientación oportuna, respecto a las 

pauté'ls propiamente dichas que se toman en consideración el avance paso a paso 

de los .:=ispectos rle investiqac1hn: desde el punto de vista técnico, evalúa la calidad 

•1el contenido del documento inte!'::)ral del proceso de investigación y en cuanto a 

redncci.:..'rn. v<'llor:-i los aspectos relativos a la secuencia del escrito, para que sea 

Gla ru v obJe1 ivo. en lo referente a enlace de ideas, ortografía y formato del 

documento. 

3.3.3.- Criterios de inclusión y exclusión 

ln..clusión 

(' Enfermeras auxiliares 

,~ Enfermeras generales. 

(, Enfermeras especialistas (no importando# de especialidades). 

l_1cRnc1;:idris ele enfermería. 

Todris las enfermeras podrán participar no importando el área donde 

laboren. 

r' Enfermeras rle toe.Jos los turnos. 
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\) Enfermeras de base o por contratos. 

Exclusión 

--V- Enfermeras particulares que se encuentren en los servicios. 

0 Enfermeras con incapacidad. 

0 Enfermeras en tiempo de vacaciones. 

,, Enfermeras que no presten servicios en el IMSS. 

Enfermeras que no deseen participar. 

3.4.- Técnicas e instrumentos de investigación 

Para desarrollar el trabajo se utilizaron las siguientes técnicas de 

investigación. 

3.4.1 Fichas de trabajo 

-- ----con las fechas de trabajo será posible ordenar y clasificar el material 

recopilado para la elaboración del marco teórico. Se elaborarán no solo fichas 

bibliogr2tficas sino también fichas de trabajo que contengan los contenidos básicos 

sobre 1a investigación en enfermería. 

3.4.2 Cuestionarios. 

Este es el principal instrumento para la recolección de datos, los 

cuestionarios se harán con base en preguntas derivadas de los indicadores, a 

cada pregunta le corresponden diferentes opciones de respuesta que van desde 

SI y No hasta completo conocimiento y otros sin respuesta para dar opción a los 

entrevistados que no deseen contestar, este cuestionario durará para su 

contestación máximo 20 minutos. 
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Este instrumento se aplicó a la población en estudio, permitiéndonos obtener 

datos e infnrn1:-lción concerniente al tema de investigación. Ver anexos: 

Antes cJe aplicar los cuestionarios se hará una prueba piloto para analizar la 

comprensión ele los entrevistados, del sentido de las preguntas. Esta prueba piloto 

se hará con el 10% de la muestra seleccionada. 

3.4.3 Entrevista. 

Este método se le aplicó a las enfermeras que realizan actividades 

administrativas y operativas en el Hospital General Regional No. 196 del !.M.S.S. 

El grupo de investigadores. reúne los testimonios orales mediante una 

rel;:ición ciirecta. entrevistado - entrevistador y conoce los pensamientos del 

personal de enfermería con relación a los conocimientos del proceso de 

global1zación. las nuevas reformas laborales y del sector salud así como sus 

implicac1ones en la calidad de atención del derechohabiente. 
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4-e- INSTRUMENTACIÓN 

EST ADis'I·IcA 
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En este capitulo se presenta. el universo, la población y la muestra, al igual 

que el procesamiento de datos, la comprobación de la hipótesis y el análisis e 

interpretación de resultados. 

4.1 Universo, población y muestra. 

__ l!n~erso: Lo constituye el 100% del fenómeno en estudio estos significa, que 

para el Hospital General Regional No. 196 "Fidel Velázquez 

Sánchez del !.M.S.S. el universo esta constituido por Jefes, 

Subjefes. Enfermeras especialistas, Enfermeras Generales, 

Enfermeras auxiliares. 

Población: La población abarcó a las enfermeras que realizan actividades 

operativ;:is y administrativas de todos los turnos matutino y 

vespertino y nocturnos en sus diferentes guardias del Hospital 

General Regional 196 del !.M.S.S. 

Muestra: Personal de enfermería que realiza actividades operativas y 

administrativas que estuvieron laborando del 1 de Mayo al 30 de 

Octubre del 2000. Obteniendo como tal una cantidad de 200 

Enfermeras. 

4.2 Procesamiento de Datos 

Los riatos s,'"rán procesaaos utilizando para ello las tarjetas simples, de 

concentración y matrices que permiten realizar el recuento, captura y hacer 

posible la realización de los cuadros y gráficas. 
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CUADRO No. 2 

Sexo del personal de enfermería del Hospital General 
Regional# 196" Fidel Velázquez Sánchez ". 

[--S~XQ __ ¡ __ ~~==-~ ----¡=e-===_¡=-~---º~Vº'-----l 
: Femenino 1 177 , 88.5 
l~ascu1i~üI=~~~ ~- -·-23-- ------r 11.5 
! Total _ L _ 200 __ _¡__1 ___ _:_1-=0'"-"0'------' 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 2 

Sexo del personal de enfermería del Hospital General 
Regional# 196" Fidel Velázquez Sánchez ". 

12°/c 

Fuente: Cuadro No. 2 

l~~----:-1 

1111 .-errenro ¡ 
1 

1 

D l\/Esa.iiro l 
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CUADRO No. 3 
Antigüedad del personal de enfermería del Hospital General Regional 

# 196 " Fidel Velázquez Sánchez ". 

- F-c---¡-- 0/o 
'.ANTIQ_UEDAD '. .. -- -- -------------+--------,-------; 

1 a 5 41 ' 20.5 _______ _¡__ _________ _, 
6 a 10 53 26.5 

--·-·--- -·-·-------+---- -------
11 a 15 49 24.5 

, 16a-20------j-------- 32 rn.o 
·- - 21 -a25----;---- -- --17 a.5 

rvfa-s de 25 --~---- 8 4.0 _-_fotaI==:- 200 __ 1_0_0 ____ --i 

Fuente: Ibídem Cuadro 1 

Gráfica No. 3 
Antigüedad del personal de enfermería del Hospital General Regional 

# 196 " Fidel Velázquez Sánchez ". 

9°/c 4º/c 
,----
llil1a5 

---, 
21º/ci 

24°/c 

i=uente. Cuadro No. 3 

1 

l06a 10 
O 11a15 ! 

rnJ16aaJ l 
1fi!ll21 a23 J 

1·-~~~j 
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Cuadro 4 

Categoría actual del personal de enfermería del Hospital General Regional 
# 196 " Fidel Velázquez Sánchez ". 

-- ---·----CATE G"OR[A~-
~--- ·-Enfermera auxiliar 
- ·· ·-E¡::;·f8rmera Geñe-ral ·· 
·Enfermera EsPtiCIBfi-Sta ~- -

·Jefe de Piso ··· - ··- • 

·----
Fe .. 
60 
74 
30 
20 --

0/o l 
30.0 
37.0 
15.0 
10.0 

·subjefe de Enfermeras; ·· -- -- 16 8.0 
Total · _j · _____ 2_0_0 ___ _. ____ 10_0 ___ ___. 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 4 

Categoría actual del personal de enfermería del Hospital General Regional 
# 196" Fidel Velázquez Sánchez "· 

Categorías 
, IB! Enfermera auxiliar'· 

O Enfermera 
8°/o General 

1 o Enfermera 
\ Especialista 

j ~Jefe de Piso 
: 

37°/o 1 

j l!!!!!I Subjefe de 
: Enfermeras 

Fuente: Cuadro No. 4 
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Cuadro 5 
-· : ; ·- " -'".-. --

Grado de estudios actual del personal de enfermería del Hospital General Regional # 
196 " Fidel Velázquez Sánchez,''. · 

'cfrá-cio <:re-esi-üciios Fe % 

1 Auxiliar de 40 20 ¡ 

'Enfermería 
--

'Enfermera General Sin Curso Pos-técnico 84 42 

Con curso Pos-técnico 45 22.5 
~-~~--~~--

Licenciatura Sin curso Pos-técnico 10 5.0 

Con curso Pos-técnico 19 9.5 
-~-

·Maestría Sin curso Pos-técnico 1 0.5 

Con curso Pos-técnico 1 0.5 
' -------- - - --- -

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 5 

Grado de estudios actual del personal de enfermería del Hospital General Regional # 
196" Fidel Velázquez Sánchez ". 

90 

80 

·-----70 

60 

50 
Personas 

40 

30 

20 

1(); 

o¡ 

84 

-· --· 
.~-,,-'"'-~;.;':'--~~---':i: 

Grado de estudios 

Fuente: Cuadro No. 5 

'c:J~;:;fli~~ d-~-Enfer;:;;-;;ria ____ - -¡ 
1 1 
: 1 

¡O Enfermera General Sin Curso 1 
1 Pos-técnico ! 
: [2J Enferrn era General Con curso 

Pos-técnico 

o Licenciatura Sin Curso Pos
técnico 

!!!J Licenciatura Con curso Pos
técn1co 

O l'vkiestría Sin Curso Pos-técnico 

ITT 11.·laestría Con curso Pos-técnico 
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CUADRO 6 

Institución Educativa de procedencia del personal de enfermería estudiado 

¡--1ñ-stftt..icióllde----i Fe i % ¡ 

\----~~Q_Ü-~~e~c_i_Cl_ ___ t-----7-0------+1-----3-5-.0-----ill, 
~-------·----- -- --------·· --1----- ---'------i-------'-'--"-----~-

---- ~- ____ PoliJ~~ic~H- ---f- 2
7
8 -----,~r-------~-_4_5 _____ --1 

r··- - CONALEP- - --~~--:-~~--- _-_-=_-=_4-=_o--_---~----=t ____ 2_2_.5 ___ _ 
Incorporadas a la 35 1 17.5 

UNAM i 
Otras 

Fuente: ldem Cuadro 1 

- ¡_ ~:--=-~~- 1 ~=-~~-- i 
1---- 7.5 

- . -···-- _ _L_ _______________ ---· ____ !.. _______ ----

Gráfica No. 6 

i 
_; 

j 

Institución Educativa de procedencia del personal de enfermería estudiado 

70 

60 

50 

40 
Personas 

30 

20 

10 
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Fuente: Cuadro No. 6 

. 70 -·· -- . --···--------------------¡ 
1 
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, OUNP>M 

: El Politécnico 

. l!J U/>M 

oCON/ll.EP 

, !lll Incorporadas a la UN.AM 

~o aras 
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Categoría actual acorde con el nivel de estudios del personal de 
enfermerfa esttldiado. · 

Fe 0/o categoría con el nivei-de·---1· 

~ es~~~;~ .. ---+l---~-7~-6~---+l---1~-0~-0---l 
.. -- ---······---·- ------ ---~· -----

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 7 

Categoría actual acorde con el nivel de estudios del personal de 
enfermería estudiado. 

Fuente: Cuadro No. 7 
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CUADRO No. 8 

-'--Relación de Puesto actual con el nivel de estudios del personal de enfermería 
estudiado 

' 

Auxiliar de 
enfermería 

60 
L_ _________ _ 

Enfermera 
General 

74 

o Académico 

--~------

·Auxiliar de enfe rmería 
eral : Enfermera Gen 

Enf. Gral. Con C 
; Licenciatura 

ursa Pos-técnico 

-·-~------------ ---~---

Enfermera Gen eral 
1
, Enf. Gral. Con C 
Licenciatura 

urso Pos-técnico 

Maestría 
Enfermera · iEr1T-Graf~con c urso Pos-técnico 

Especialista 
30 

Jef~_de Piso 
---¡ 20 

: Licenciatura 
, Licenciatura con 
'Maestria 
· Enf Gral.-cá·ri c 
Licenciatura 
Licenciatura con 
Maestría 

Curso Pos-técnico 

ursa Pos-técnico 

Curso Pos-técnico 

-----
Subjefe de 
enfermería 

16 

T Otéll 

Enf. Gral. Con C 
Licenciatura 
Licenciatura con 
Maestría 

Fuente: ldem Cuadro 1 

ursa Pos-técnico 

Curso Pos-técnico 

---- -- ---------- --

Fe. % 

40 20 
10 5 
5 2.5 
5 2.5 

41 20.5 
14 7 
18 9 
1 0.5 

19 9.5 
7 3.5 
4 2 
o 

16 8 
2 1 
2 1 
o 
9 4.5 
2 1 1 
4 2 1 

1 1 0.5 
1 200 100 
1 
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Gráfica No. 8 

Relación de Puesto actual con el nivel de estudios del personal de enfermería 
estudiado · 

Auxiliar de enfarmería (60 personas) JoA~-~mar de enferrrer.;, 

i 8°/o 
1 O Enferrrera General 

/fil Enf. Gral. Con QJrso R::>s-
¡ técnico 

[ _lflllice_nciatura ______ _, 

lo Enferrrera General 
¡ 
i O Enf. Gral. Con QJrso 
' Pos-técnico 

i rn Licenciatura 

, • l'v1aestria 

Enfermera Especialistal (30 personas) 
- - - - ----- .. --···-·-·----------, 

o Enf. Gral. Con QJrso '¡ 

Fuente: Cuadro No. 8 

13°/o 0% Pos-técnico 

o Licenciatura 

, EIJ Licenciatura con Curso 
Pos-técnico 

i • 1V1aestria 
·--------~ 

Jefe de Piso (20 personas) 
10°/o 0°/o 

80°/o 

Subjefe de enfermería (16 personas) 

6°/o 

56% 

1 

1 
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CUADRO No. 9 

Integración a Asociaciones profesionales del personal de Enfermería estudiado 

----------; 1.ñteg·ra-Cíó~~ -~ as·o 
,_····--si -pertene-ce a 

ciaciones 
alguna 

1 -- -- asociacio n 
· · No perteneCea alguna 

.!1 _____ . ___ -asociacio 
Total -------------

Fuente: ldem Cuadro 1 

Fe % 
30 15 

170 85 

200 100 

Gráfica No. 9 

Integración a Asociaciones del personal de Enfermería estudiado 

Personas 100 

50 

. -·--·--·----------¡ 
o Si ~rte~ a alguna ¡ 

asoc1ac1on ¡ 
o l\b pertenece a alguna i 

. ., 1 
asoc1ac1on j 

o 

Fuente: Cuadro No. 9 
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CUADRO No. 1 O 

Asistencia del personal de Enfermería estudiado a cursos de 
educación continua en los dos últimos años 

Fe º/o 
40 20 

"··---·-
25 12.5 -----

135 67.5 
200 100 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 1 O 

Asistencia del personal de Enfermería estudiado a cursos de 
-·----- educación continua en los dos últimos años 

Personas 

140 
120 

100 
80. 

60 

40 
20 -

o 

Fuente: Cuadro No. 1 O 
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CUADRO No. 11 

Financiamiento de los cursos de Educación Continua del personal de Enfermería 
estudiado 

r------- Financiamiento ---t-l _______ F_c _____ -t------ºlc,_o-,--------; 
: _______ Po~ eme__r:_~~--------j1_ ---------=1=-1~-----·+------=-=1=-6-=.9-=--------i :_-=-_:::_Por c~en_t~_e_roe_ia ___________________ 5_4 _____ -+ _____ 8_3_.0_7 _____ --< 

: ________ J::g_t_é!I . __________ _1 __________ 6_5 ______ __,__ _____ 9_9_.-'9_7 ____ ____. 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 11 

Financiamiento de los cursos de Educación Continua del personal de Enfermería 
estudiado 

-~ .. ·-··-··--·------------¡ 
! 54 1 

................................................... 
, ................ ""''"'''''''"' 

D Por la errpresa 

D Por curta propia 

Rnarciarriertos 

Fuente: Cuadro No. 11 
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CUADRO No. 12 

Participación del personal de enfermería estudiado estudiado 
en actividades sindicales 

l----~~~~fc~~1n --3~~·----~------~;7~c~5------+----~ª~~~~~5----1 
¡ ____ _§J__¡2artici12_a _________ 2_5 _____ ----< ____ 1_2_._5 ___ ......... 
L _____ Total 200 100 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 12 

Participación del personal de enfermería estudiado 
· en actividades sindicales 

150. 

Personas 1 oo ·· 

50 

Fuente: Cuadro No. 12 

Participación 

1 O No particip~ 
[El Si participa 
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CUADRO No. 13 

Conocimiento del personal de enfermería estudiado acerca de las 
Reformas del Sector Salud 

(~~JTt1~~!º :: /~--~-~---·-··-_-_-_-_2_F_~-------+-----~~_0 ___ ____, 

1 No tiene 1 1 72 86 

( ___ ~onocir~i_en_t()~--L-------------+-----------l 
~------------T~~l __ ______ ¡__ _______ 2_0_0 ______ ~ ___ 1_0_0 ___ ~ 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 13 

Conocimiento del personal de enfermería estudiado acerca de las 
Reformas del Sector Salud 

!-o-Si tiere~-m~~-¡ 

Fuente: Cuadro No. 13 

¡ "'L-.. ti . ·,...,..,.. 1 
r 0 1-..u ere cnroa mvi .. o ¡ 
( ______ ----------------·---------J 
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- ·' .· 
CUADRO No. 14 

Conocimiento del personal de enfermería estudiado sobre las 
Políticas de Reestructuración del !.M.S.S. 

_ñoC:I_mieñt~--=-t Fe º/o 
Si tiene 17 8.5 
nacimiento 
No tiene 

1 
183 91.5 

nacimiento 
Total __j 200 100 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 14 

Conocimiento del personal de enfermería estudiado sobre las 
Políticas de Reestructuración del !.M.S.S. 
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Fuente: Cuadro No. 14 
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Cuadro No. 15 

Conocimiento del personal de Enfermería estudiado respecto a la descentralización de 
los Servicios de Salud 

c-:c;~c;~·o_é~Ti!iT~iiE~ ~J~-
N o sabe que se ' 
privatizarán los 

ser.1icios 
Si sahe que se 
privatizaré'ln los 

ser.1icios 
Solo ha escuchado 

rumores de la 
privatización 

Total 

Fuente: ldem Cuadro 1 

_ ¡ __ _ 

Fe 
35 

1 

1 
1 

------------ -

~I 
·-' 

138 69 

1 200 100 

Gráfica No. 15 
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CUADRO No.16 

--C-omprensión del personal de Enfermería estudiado acerca del proceso de 
globalización 

c~=~~-:_g~c;_í!'P~e~sló_~_ -· ~ -----· Fe % l 
Si c~r;:::;:e el 

1 

.... ___ 26 13 1 

Lo conoce solo por 114 57 1 
las noticias y/o cursos : 

tomados pero no lo ! 

<?Omp_~.~-~-~~-- __ ¡ 

No c~?~f 7,d•-:J :~-~~~~~~2~60~o0~~~~~~~~---_·-~~--_-_-_-_-_-_-_-_-_-1~30~o~0~~~~~~~~=I 
Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No.16 

Comprensión del personal de Enfermería estudiado acerca del proceso de 
globalización 
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CÜAÓRO No.17 

Conocimiento del personal de Enfermería estudiado respecto a la Teoría Neoliberal y 
Globalización 

- -NeoÜberalismo y 1 
Globalizació~ son lo 

l_~ __ rn_is_rn ______ --i--------------~'--------------l 
' SI 1 133 66.5 ¡----- NO ___________ I 67 33.5 
,~--~--:~---=---_T_~~J _________ 1!-______ 2_0_0------+------1-0-0------l 

Fe 0/o 

l:~~~~;~~~s:~~~~-~~~~T----- Fe lli % ~ 
1 diferentes ! :-----------5¡----------------------- 43 1 21.5 

----- - --~NQ~---~~~- - -~~-~-~:=~~7-~------¡----7-8-.5---~ 

Total ,_ 200 ~I _____ 1_0_0 ____ J 

... ~~~~~i:Jr~~~ ~:s L ... ~···--• ~~2;=.º~º-=:- --_-_--_--_---+-l-------9-.~--~-5------_---l1I 

---- ___ T<:)!~!_ _____ __j__ E 100 . 

Fuente: ldem Cuadro 1 
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Conocimiento del personal de Enfermería estudiado respecto a la Teoría Neoliberal y 
· · · Globalización 

Noliberalismo y Globalización son lo mismo 

Son dos estructuras ideológicas totalmente 
diferentes 

Fuente: Cuadro No. 17 

Son dos estructuras ideológicas que se 

complementan 

9°/o 

91% 

~--·----------..., 

;os1 
1 ' 

irnNO i L _______ J 
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CUADRO No. 18 

Asistencia del personal de Enfermería estudiado a charlas sobre los cambios 
Socioeconómicos y Políticos actuales del País. 

r--.A.sfSiellciaaci=larias -i
r---·· ·oe; ·1-3···~fvece·5·-- -- ·------
- --··- ------ ······-·· ·------- --- -'·-··· ----

Fe 1 % 
26 1 13 i 

¡ Más de 3 veces 1 o o ·--···-·----- -----------. - -- -·--------------------+-----------
1 

--~ 

~i11g_u11a 
Total 

Fuente: ldem Cuadro 1 

174 
200 

Gráfica No. 18 
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Asistencia del personal de Enfermería estudiado a charlas sobre los cambios 
Socioeconómicos y Políticos actuales del País. 
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Asistencia a charlas 

Fuente: Cuadro No. 18 
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CUADRO No. 19 

Existencia de reuniones de trabajo programadas mensualmente en el último año del 
Hospital Regional General No. 196 l.M.S.S 

Fuente. ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 19 

Existencia de reuniones de trabajo programadas mensualmente en el 
último año del Hospital Regional General No. 196 l.M.S.S 
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Fuente: Cuadro No. 19 
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· D Si existen reuniones · 

D No existen reuniones · 
~ No sabe que existan 
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CUADRO No. 20 

Información recibida del personal de Enfermería por la institución 
sobre las Reformas a la Ley del Seguro Social. 

-lñtormacióil recibicia---,----- Fe 1 °1º 

; (;:() r0¡)~t_a~y p rog ra m ªªª-¡ ---- ------- :=o:===========:=========::o=:=========: - Incompleta e informal ! 15 1 7.5 
En algunns ocrisiones 26 -¡

1 

13 
de manern inform;:il ' 

~~~~~l -~-~--~--~-=r~~ ~------_-__ -__ -__ -_-r_-_-_-_-_-_-_-~--:__-~~~~-0_5-_-_-_-_-_-_-_-_j 
Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 20 

Información recibida del personal de Enfermería por la institución 
sobre las Reformas a la Ley del Seguro Social. 
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Fuente: Cuadro No. 20 
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CUADRO No. 21 

Información proporcionada por los directivos en sesiones al personal de 
Enfermería sobre las Reformas del Sector Salud. 

---------. 
% 1 Información recibida Fe 

sobre Reformas del 
Sector Salud ¡ 

. C_ompletri y programada o o 1 
lncomplet8 e informal 12 6 
En algunas ocasiones 34 

1 

17 
de manera informal 

-1---

~ Nunca 154 E 77 
Total 

¡ -
200 100 ' 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 21 

Información proporcionada por los directivos en sesio.nes al personal de 
Enfermería sobre las Reformas del Sector Salud. 
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CUADRO No. 22 

----Asistencia a Juntas de trabajo programadas para conocimiento de las 
nuevas Estrategias Laborales 

¡-Asistenciaa jÜntas--,--- - Fe º/0 j 
i de trabajo i r--------- ------¡---------
/ De 1 a 3 veces ¡ 20 1 O ~ 

t_MásN1~g~~=~es==t_ __ 116~ 8~55 : 

! _____ I~!~_! ___________ L_____ _ __ 2_0_0 ______ ~ _____ 1_0_0 ___ _ 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 22 

Asistencia a Juntas de trabajo programadas para conocimiento de las 
nuevas Estrategias Laborales 
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-Fue~-Cuadro No. 22 
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CUADRO No. 23 

Asistencia del personal de Enfermería estudiado a sesiones de trabajo para 
información del proceso de Competencias laborales. 

r------Asiste_n_c_i_a -a---¡ --- Fe 

[ sesior:!es d~~-!:?~j~_j_ _________ _ 
i---~~ ha asistido _ _¡ _______ 1_5_6 _______ + ______ 7_8 ___ _ 

\----~! J:l~-~isti_~<? ___ --j--- _ 44 22 
¡________ Total __ _ 200 100 

0/o 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 23 

Asistencia del personal de Enfermería estudiado a sesiones de trabajo para 
información del proceso de Competencias laborales. 
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Fuente: Cuadro No. 23 
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CUADRO No. 24 

Conocimiento del personal de Enfermería estudiado sobre la 
Certificación de la institución. 

i Conocim ¡-sisa be que esta 
¡ ___ f_ert 

iento ---=~r-=-=::---

ificado i--
Fe 
o 

que esta 1 No sabe 
' Cert ificado L--------L _____ T otal 

Fuente: ldem Cuadro 1 

200 

1 200 

Gráfica No. 24 
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Conocimiento del personal de Enfermería estudiado sobre la 
Certificación de la institución. 
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Fuente: Cuadro No. 24 

' , oo Si sabe que esta 
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l!!l No sabe que esta ¡ 
Certificado : 
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CUADRO No. 25 

Conocimiento del personal de Enfermería estudiado sobre el 
Proceso y los criterios de Certificación del Hospital. 

'Conocimiento 
Si conoce el 

procedirniento 
Lo conoce solo a 

medias por 
rumores 

Fe 1 % ------------------ - - --- -i-----------------
17 ¡ 8.5 

----- -- __ ] 

------ ----- J ____________________ _ 
57 ! 28.5 

No conoce al 
p roc_ed ~fl'l_ie_n!() 

Total 
~~1_2_6~~--~~-l----~~~6-3~~~-~ 

200 100 ==J 
Fuente: ldem Cuadro 

Gráfica No. 25 

Conocimiento del personal de Enfermería estudiado sobre el 
Proceso y los criterios de Certificación del Hospital. 
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Fuente: Cuarlro No. 25 
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CUADRO No. 26 

Conocimiento del personal de Enfermería estudiado sobre el impacto del 
Proceso de Globalización en el sector salud. 

Fuente· ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 26 

Conocimiento del personal de Enfermería estudiado sobre el impacto del 
Proceso de Globalización en el sector salud. 
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Fuente: Cuadro No. 26 
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CUADRO No. 27 

Consideración del personal de Enfermería estudiado sobre los cambios en la 
profesión por las Reformas del Sector Salud. 

,-- consiciera-cione_s ____ T____ Fe o/a 
-~-Ha-brii- cambios -- i --- ------22- ---- - - - -r- 11 

~ ---- r 
importantes en 

Enfermería 
Habrá muy pocos 

cambios para 
Enfermería 

No se darán cambios 
en Enfermería 

Total 

Fuente: ldem Cuadro 1 

---- --- -· --------------
65 32.5 

1 

! l --~----·- -~---- --- -·--t-- __J 

113 1 56.5 1 

___ 2_00_ -~~--~-=-±=---105-----j 

Gráfica No. 27 

Consideración del personal de Enfermería estudiado sobre los cambios en la 
profesión por las Reformas del Sector Salud. 
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Fuente: Cuadro No. 27 
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CUADRO No. 28 

Conocimiento del personal de enfermería de la privatización de los Servicios 
--···--- de Salud. 

1 Conocimiento de la 

1 
privatización de los 

, Servicios de Salud 
¡---- No sabe que se ·-.-

Fe 

147 

o/o 

73.5 

~---erivatizaran ·--L-------------....--------------< 
1 Solo ha escuchado ¡ 
, rumores de la . 

[ ___ p_lj~~iz'!lci_Q~ __ _[--------------r--------------; 
: Si sabe que se : 11 5.5 
! privatizarán los 1 

t~ryJE!s>~oi~_§_~~-------=2-o-o-=-------;------1-0-0=---------i 

42 21 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 28 

Conocimiento del personal de enfermería de la privatización de los Servicios 
de Salud. 
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CUADRO No. 29 

Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de 
enfermería en el último año en la institución. 

L Total 200 100 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Gráfica No. 29 

Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de 
enfermería en el último año en la institución. 
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CUADRO No. 29 

Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de 
enfermería en el último año en la institución. 

-----·-------·--· .. -·-·---·¡·-· 
Fe 0/o l L ... S:ambio~J~erc_i!>id_9~-t--

' Si hay muchos 1 8 l 4 --i 
1 
1 

1 ¡_ -·- .... camb_io~ . .. . ; ... 
¡ No se ha dado ningún ¡ 
; __________ c_a!!l_b_i_~---- ____ _ 

61.5 ·1 . ---- --;¡-2-3 -------r- -
¡ Solo se han 

comentado los 
cambios para 

enfermería r--- Total 

Fuente: ldem Cuadro 1 

1 

69 34.5 

200 100 

Gráfica No. 29 

Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de 
enfermería en el último año en la institución. 
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CUADRO No. 30 

Interés del personal de enfermería por conocer los nuevos cambios 
socioeconómicos del país y en especial del Sector Salud. 

Interés por el 
conocimiento -- . --- - -

Si -·-------·------
No 

Total 

Fuente: ldem Cuadro 1 

Fe t :: 1 
--L------1-~_o ____ J 

¡ 
_¡______ 186 

1 14 __ ¡ _________ _ 

_ L_ _ 200 

Gráfica No. 30 

Interés del personal de enfermería por conocer los nuevos cambios 
socioeconómicos del país y en especial del Sector Salud. 
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CUADRO No. 31 

Atribución a la falta de conocimiento del personal de enfermería estudiado 

acerca de los cambios socioeconómicos políticos en el país y el sector 

salud así como de los laborales : 

! Atribución Fe 1 0/o 

-- ~----i:::e~C:J~fo_i!ar-=:-~~-~~~~.---------------------~------------1 
: Tiene 2 empleos y no ¡ 

1 
1 

27 13.5 
52 26 

[Jie~~-!!~_'!!_p_q_e_~~~!~~:J_ ________________ +------------j 
· El hogar y la familia le 

impiden buscar 
información 

fóta( -:=-~-----
Fuente: ldem Cuadro 1 

121 60 

200 100 --------------

Gráfica No. 31 

Atribución a la falta de conocimiento del personal de enfermería estudiado 

acerca de los cambios socioeconómicos políticos en el país y el sector 

salud así como de los laborales : 
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Fuente: Cuadro No. 31 
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4.3.- COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS. 

·-----
En cuanto a la comprobación de hipótesis, esta se obtuvo por medio de fa 

aplicación de cuestionarios y entrevistas a 200 personas de ·enfermería que 

realizan actividades operativas y administrativas-del Hospital (3erieral ;Regidnal 

No. 196 de Mayo a Noviembre del 2000. 

En el cuadro 7 el 62% del personal en~ueistado asév~roi'qu;~:su}rli\Zel ·de 

::~:~s":::~ª ::~~: :0:ª::gc:;,:9~,'~ªq~tº~:ªh~~sjrj;~;~jg~iC~t~~;&~:; 
Lo que pudiera llevarnos a que hay un g~a~:pci~c~ntaje;d~·p'~r~6~~'1 tj~¿·'cGmplé 

• < ; • •• • • • • .- '. ,,·, ,_ •• - - ' ' ~ ·- • , - ,, 

las expectativas de calidad de la institución, má~ no así ci~i'cies~rrcijlo'~~bfe~ioriaf 
del personal. 

En el cuadro 8 se puede apreciar que es considerable el personal de 

enfermería que ocupa puestos inferiores a su nivel curricular, comparado con al 

currículo académico del personal que ejerce funciones directivas. 

En el cuadro 9 el 85% de la población encuestada no pertenece a alguna 

asociación profesional de enfermería y el 15% si pertenece a alguna asociación. 

Casi todo el personal de enfermería que labora .en el Hospital General Regional 

No. 1 96 no tienen forma de cómo actualizarse en los cambios y adelantos en 

enfermería así como en las nuevas tendencias socioeconómicas del país. 

En el cuadro 10 el 67.5% de la población encuestada no ha a_sistido a ningún 

curso de educación continua, el 20% del personal a asistido a¿~ 6Grso yel 12.5 a 

más de 3 cursos. La educación continua del personal de enf~rrlí~rí~ en los dos 

últimos años del Hospital General Regional No. 196 es Jn ~lerl'íe~to de poco 

interés y éste pudiera darse por múltiples factores y de acuerdo al cuadro 11 uno 
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_¡je .Jos_ factores pudiera ser el financiamiento. -·Dando éorí éJio ·1a falta de 

conocimiento acerca de Jos nuevos adelantos yrefor:mas al interior del ~il5t~111.a de 

Salud del país. 

En el cuadro 12 el 87.5% de la población encuestada no par;ticipa en 

actividades sindicales de su institución y el 12.5% del personal si· partiCipa en 

actividades sindicales de manera permanente. El mayor porcentaje del; persona JI 

de enfermería del Hospital General Regional No. 196 no tiene partidpación en las 

labores sindicales. pudiéndose catalogar a Ja enfermera sin inteírés:p61ítico de los 

procesos que pudieran modificar sus contratos colectivos de trabajo: 

En el cuadro 13 el 86% de Ja población encuestada no tiené con()cimiento de 

las Reformas del Sector Salud y el 14% si tiene conocimiento de J~~ R,efprmas. El 

mayor porcentaje del personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 

-1.96 __ desconoce las Reformas del sector salud. Y de acuerdo con ~I ~tad~o·12:se 
puede apreciar que el desconocimiento de las políticas del país tier1e'\.inél relación 

directa con el poco interés de la vida política de Ja institución. 

En el cuadro 14 el 91.5% del personal de enfermería estudiado no tiene 

conocimiento de las políticas de Reestructuración del !.M.S.S. y el 8.5% si tiene 

conocimiento de las políticas de reestructuración. Es muy alto el porcentaje del! 

personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 que desconoce Ja 

Reestructuración del l.M.S.S. 

En el cuadro 16 el 57% del personal de enfermería encuestado solo conoce 

por noticias y cursos el proceso de globalización pero no lo comprende, el 30%_ no 

comprende el proceso y el 13% si comprende el proceso. Se ob~erva.ul1 gran 

.desconocimiento acerca del proceso de globalización del personal de enfermería 

del Hospital General Regional No. 196, Jo cual se pudiera entender porque hay 

cierta apatía hacia el cambio y la mejora continua. 
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En el cuadro 18 el 87% de la población encuestada no ha asistido a ninguna 

charla para conocimiento acerca de los cambios socioeconómicos y 

políticos actuales del país. el 13% a asistido solo de una a tres veces. Es 

evidente la falta de interés acerca de las actualizaciones y actitudes políticas del 

personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196. aunque no se 

ciescartan otros factores para informarse de los cambios políticos del país y del 

sector salud. 

En el cuadro 19 el 56% de la población encuestada desconoce la existencia 

de reuniones de trabaJO programadas mensualmente, el 34.5% afirma que no 

existen reuniones de trabajo programadas y el 9.5% dice que si existen reuniones 

de trabajo. Un gran porcentaje del personal de enfermería del Hospital General 

Regional No. 196 desconoce la existencia de reuniones de trabajo programadas 

mensualmente. Se pudo observarse que el grupo minoría es personal 

administrativo y es el que si ha asistido a reuniones de trabajo. 

En el cuadro No. 20 el 79.5% refiere que nunca ha recibido información por 

parte de la institución acerca de las Reformas a la Ley del Seguro social, el 13% 

refiere h<Jher rncibido inform;:ición en algunas ocasiones de manera informal y el 

7.5º'·, die¡~ l1riber recib1clo información incompleta e informal. El personal de 

enfermería del Hospital General Regional No. 1 96 carece de información formal 

acerca de las Reformas del Seguro Social. 

En el cuadro 2 ~ el 77"/o de la población encuestada refiere nunca haber 

recibido información por parte de los directos acerca de las Reformas al Sector 

Salud, el 17% refiere haber recibido información de manera informal en algunas 

ocasiones y el 6 % haberla recibido de manera incompleta e informal. Existe un 

gran porcentaje del personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 

que carece de información formal proporcionada por los directivos acerca de las 

Reformas al Sector Salurl. 
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En el cuadro 22 el 84.5% de la población encuestada refiere nunca haber 

asistido a juntas de trabajo programadas para conocimiento de las nuevas 

Estrategias Laborales, el 10% declara la asistencia de una a tres veces y el 5.5% 

expone su asistencia de más de tres veces. El personal de enfermería del Hospital 

General Rec¡1onal No. 196 tiene una minima participación y conocimiento de las 

nuevas (!strrite~Jias laborales de la institución. 

En el cuadro 23 el 78% de la población encuestada refiere no haber asistido 

a sesiones de trabajo para información del Proceso de Competencias Laborales, y 

el 22% expone si haber asistido a reuniones de trabajo. Hay una gran parte del 

personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 que desconoce el 

proceso de Competencias Laborales. 

En el cuarlro 27 el 56.5% de la población encuestada considera que no se 

darán cambios en Enfermeria por la Reformas del Sector Salud, el 32.5% 

considera que se presentarán muy pocos cambios para la Profesión de 

enfermeria como consecuencia del proceso de Reformas del Sector Salud y el 

11 n,;, cons1derri oue h;:ihré'l c;:imbios importantes para la profesión. Hay poca 

credihilicl;-1rl de p;:irte del personal de enfermería del Hospital General Regional 

acerca del desarrollo y meioras a la profesión de enfermería por el proceso de las 

Reformas <-11 Sector salud. 

En el cuadro 29 el 61.5% de la población encuestada expone que no ha 

percibido cambios en la institución en la forma de trabajo y las funciones dell 

personal de enfermería. el 34.5% refiere que solo se han comentado los cambios 

en la forma de trabajo y funciones del personal de enfermería y el 4% si percibe 

muchos cambios en lél forma de trabajo y funciones del personal de enfermería. 

Existe una percepción irregular del personal de enfermería del Hospital General 

Regional No. 196 acerca de los cambios en las funciones y forma de trabajo del 
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.. personal de enfermería. 

En el cuadro 30 el 93% de la población encuestada refiere tener un gran 

interés por conocer los nuevos cambios socioeconómicos y políticos del país, y el 

7% no tiene interés por conocer los cambios del país. Hay un gran irüerés dell 

personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 por conoé_er las . . . . . . ' . . 

nuevas políticas y aspectos socioeconómicos del país y en espeC:ial-en eFsecior 

Salucl. 

Y se disprueba la hipótesis de trabajo que dice: 

H1: El personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 tiene un 

amplio conocimiento teórico de las Pólítlca~"de Reforma del. Sedqr S~lud 
inmersas en el proceso de globalización encaminadas a la óptin1a calidad de 

_atención del derechohabiente. 

Por lo tanto se comprueba la hipótesis nula que dice: 

Ho El personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 ria tiene 
. . . 

un amplio conocimiento teórico de las Políticas de Reforma del Sector Salud 

inmersas en el proceso de globalización encaminadas a _la óptima calidad de 

atención del derechohabiente. 
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4.4.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

En el cuadro 1 el 25.5% de la población encuestada corresponde al grupo 

de edad de 36 a 40 años. el 21.5% se encuentra entre 1c:>s 3'1 a 35:añÓs, ~I 15.5%. 

en los 26 y 30 años. el 14.5% con la edad de 41 a 45, el 1Q~5~Á, lo ~ncontram6s de 

46 a 5o. e1 s% tiene más de 50 años y por ú1umo,e1:4.5o/º se ,~ncuelltra entre 1os 

20 a 25 afias de edad. Puede observarse que la m~~c,P·«::~~tidad del personal de 

enfermería que labora en el Hospital General Region~l ~~- '196 cfel LM.S.S, es de 
. . 

adultos maduros y una proporción de adultos jó~enes. Puede suponerse que 

debido a las exigencias actuales laborales y educativas; no se observe a 

enfermeras muy jóvenes de 18 o 20 años como en épocas pasadas. 

En el cuadro 2 el 88.5% del personal de enfermería se encuentra constituido 

por personal femenino y el 11 .5% se encuentra por el sexo masculino. Aún la 

profesión de enfermería sigue constituida en su mayoría por el sexo femenino, 

muy a pesar de la incorporación del sexo masculino a sus planes de estudios y a 

la aceptación de estos a las instituciones de Salud. En ocasiones algunos de 

estos profesionales hacen la carrera no por vocación sino como una segunda 

opción de sus aspiraciones profesionales. 

En el cuadro 3 en lo referente a la antigüedad del personal de enfermería ell 

26.5% de la población encuestada tiene de 6 a 1 O años de servicio, el 24.5% 

cuenta con 11 a 15, años el 20.5% de 1 a 5 años, el 16% de 16 a 20 años, el 

8.5% de 21 a 25 años y el 4% con más de 25 años de antigüedad. Todo el 

personal de enfermería que labora en el Hospital General Regional No. 196 del 

!.M.S.S. cuentn con varios años de servicio. Sin embargo esta experiencia no se 

ha obtenido en el propio Hospital. ya que éste tiene poco tiempo de haberse 

puesto en operación. por lo cual detectamos que el personal de enfermería fue 

trasladado de otros Hospitales del propio !.M.S.S. hecho que no les resta 

experiencia del mismo sistema. 
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En el cuadro 4 el 37% de la población encuestada tiene una categoría de 

Enfermera General. el 30% de Enfermera Auxiliar de Enfermera General, el 15% 

son Enfermeras especialistas. el 10% son Jefes de Piso y el 8% corresponde a 
Subjefes de Enfermería. La mayor cantidad del personal de enfermei"íá que labora 

en el Hospital General Regional es personal que realizan actividade~operativas y 

en las cuales recae en gran medida la calidad de atención al de~¿6t,6habiente del 

Hospital. 

-&n el cuadro 5 el 42% de la población encuestada tiene estudios de 

Enfermera General, el 22.5% corresponde a las enfermeras generales con curso 

Pos-técnico, el 20% lo ocupan las enfermeras con curso de auxiliares de 

enfermería. el 9.5% se ubican las enfermeras con estudios de Licenciatura en 

Enfermería y un curso pos-técnico. el 5% de las enfermeras tienen estudios de 

Licenciatura en enfermería y con el 0.5% se ubica personal de enfermería con 

estudios de Maestría en igualdad de circunstancias con curso Pos-técnico y sin 

curso. Se puede observar que sigue prevaleciendo el personal de enfermería con 

estudios de Enfermera General y en menor escala la enfermera:c6h estudios de 

Maestría. Cabe hacer mención de la particularidad encontrada á~(perscmal de 

enfermeria con Licenciatura y cursos pos-técnicos en lugar de una~~;~~cialidad es 

decir, cursos de pos-grado. 

--·En el cuadro 6 el 35% de la población encuestada proviene de la institución 

educativa de la UNAM. el 22.5% del CONALEP, el 17.5% de escuelas 

incorporadas a la UNAM, el 14% provienen del Politécnico, y el 7.5%_ de otras 

instituciones educativas. Puede apreciarse que existe una mayor tendencia de 

egresados de la Universidad Nacional Autónoma de México, y algo singular que 

se presenta es que no hay egresados de Escuelas privadas, este proceso pudiera 

deberse. bien a las exigencias de ingreso al institución o que en México no hay 

muchas Escuelas privadas de Enfermería. 
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En el cuadro 7 el 62% del personal encuestado asevero que su nivel de 

estudios no es acorde con la categoría que esta desempeñando y el 38% explicito 

que su nombramiento y categoría si va acorde con el nivel de estudios real.izado. 

Lo que pudiera llevarnos a que hay un gran porcentaje de person~.1.~u~'.cumple. 
las expectativas de calidad de la institución, más no así del desarrollÓ~prófe$ional 

. . ·--~,'.--ce . ·- . - -

• -:~:\~ • '> ~~-;~' •. : 

····\, 
del personal. 

-- -- --én el cuadro 8 con respecto al personal auxiliar el 20% ti~n'en e~studios de 
:~.: - .::.-.~ ~ . 

enfermeras auxiliares. el 5% son Enfermeras Generales, ·el (2.5°/o existen - . . . ' 

enfermeras con estudios de Pos-técnico y Licenciatura. Lo cual puede decirse que 

no todo el personal tiene una relación directa entre su nivel de. estudios y su 

categoria. 

En e! cuadro 8.1. con respecto al personal de Enfermera General el 20.5% 

tiene estudios de enfermera General, el 9% cuenta con Licenciatura, el 7% ~iene 

estudios de curso Pos-técnico y el 0.5% con estudios de Maestría. El personal que 

labora en el Hospital No. 196 del !.M.S.S. no tiene una relación directa de su nivel 

de estudios con su categoría actual. 

En el cuadro 8.2. con relación al personal de Enfermeras especialistas .el 

-9'5%-tiene curso de enfermería pos-técnico y el 5.5% tiene estudios de 

licenciatura. 

En el cuadro 8.3 relacionado con los Jefes de Servi<?ios, el 8% son 

enfermeras generales con curso Pos-técnico y el 2% tienen Licenciatura, 

personal directivo de enfermería que labora en el Hospital Ño. 196 del !.M.S.S. 
·- " .· 

tiene estudios pos-técnicos. Sin embargo de acuerdo con el cuadro 8.1 existe un 

9.5%, de personal de enfermería con mayores estudios de Licenciatura que están 

ubicados en área operativa. 

180 



En el cuadro 8.4 de los subjefes de enfermería el 4.5% son enfermeras 

generales con cursos pos-técnico, el 3% tienen estudios de Licenciatura con curso· 

pos-técnico y el 0.5% con estudios de Maestría. El personal de enfermería con 

-cargos directivos tiene una categoría que no va acorde con su niv~l.de. estudios,. 

con base a que se tomarán indicadores de profesiones. Y se'observa0~mejores 

niveles de estudios en personal operativo, es decir, que real.iza funciones de 

enfermer¡:¡ general. 

En el cuadro 9 el 85% de la población encuestada no pertenece a alguna 

asociación profesional de enfermería y el 15% si pertenece a alguna asociación. 

Casi todo el personal de enfermería que labora en el Hospital General Regional 

No. 196 no tienen forma de cómo actualizarse en los cambios y adelantos en 

enfermeria. 

En el cuadro 1 O el 67 .5% de la población encuestada no ha asistido a ningún 

curso de educación continua, el 20% del personal a asistido a uíl cursOyél 12;5 a 

-más-de 3 cursos. La educación continua del personal de enferm~'rJ~;eh los dos 

últimos años del Hospital General Regional No. 196 es un elemSntoJde. poco 
. : ... · .', ·. 

interés y éste pudiera darse por múltiples factores y de acuerdo al cuadro 11 uno 

de los factores pudiera ser el financiamiento. 

En el cuadro 11 el 83.07% de la población encuestada, ha tomado por 

cuenta propia sus cursos de educación continua, y el 16.9% han sido subsidiados 

por la empresa. El financiamiento de los cursos de educación continua del 

personal de enfermeria del Hospital General Regional No, 196 ha sido pagado en 

su mayoria por el personal de enfermeria. 

En el cuadro 12 el 87.5% de la población encuestada no participa en 

actividades sindicales de su institución y el 12.5% del personal si participa en 
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actividades sindicales de manera permanente. El ,rnayor p~rcentaje del personall 

de enfermería del Hospítal General Regional No. 196\16 ti~ne'p~rtícipación ~l'l las 
: - -,· 

labores sindicales. pudiéndose catalogar a la enfermera 'sirl interés/político de los 
--~- -· - . .., ·----:c.;-.'~·-·· .. , --- .; .. 

procesos que pudieran modificar sus contratos ~oleC:tivosdet;iii'h~jb. i' > 

En el cuadro 13 el 86% de la población encuestada no tiene conocimiento de 

las Reformas del Sector Salud y el 14% si tiene conocimiento de las Reformas. El 

mayor porr.entaje del personal de enfermería del Hospital General Regional No. 

196 desconoce las Reformas del sector salud. Y de acuerdo con el cuadro 12 se 

puede apreciar que el desconocimiento de las políticas del pais tiene una relación 

directa con el poco interés de la vida política de la institución. 

En el cuadro 14 el 91.5% del personal de enfermería estudiado no tiene 

conocimiento de las políticas de Reestructuración del !.M.S.S. y_ el,_B~~%':si!t'íene 
conocimiento de las políticas de reestructuración. Es muy alto~! p¿r~'~ntaj~'dell 
personal de enfermería del Hospital General Regional No. '196 que desconoce la 

Reestructuración del 1.M.S.S. 

En el cuadro 1 5 el 69% de la población encuestada solo ha éscuchado 

rumores de la descentralización de los servicios de Salud, el 17.5% no sabe que 

se descentralizarán los servicios y el 13.5% si sabe que se descentralizarán los 

servicios de salud. El conocimiento acerca de la descentralización de los Servicios 

de Salud del personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 es 

muy bajo. 

En el cuadro 16 el 57% del personal de enfermería encuestado solo conoce 

por noticias y cursos el proceso de globalización pero no lo comprende, el 30% no 

comprende el proceso y el 13% si comprende el proceso. Se observa un gran 

desc_~nocimiento acerca del proceso de globalización del personal de enfermería 

del Hospital General Regional No. 196, lo cual se pudiera entender porque hay 
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cierta apatía hacia el cambio y la mejora continua. 

En el cuadro 17 el 66.5% de la población encuestada dice que 

neoliberalismo y globalización son lo mismo y el 33.5% dice que no son lo mismo. 

El 78.5% dice que no son dos estructuras ideológicas totalmente diferentes y el 

21.5% dice que si son diferentes. El 91.5% de la población encuestada dice que 

son dos estructuras ideológicas que se complementan y el 8.5% dice que son 

diferentes. Pude observarse cierto grado de dificultad por parte del personal de 

enfermería del Hospital General Regional No. 196 para entender estas dos 

tendencias político económicas. 

En el cuadro 18 el 87% de la población encuestada no ha asistido a ninguna 

charla para conocimiento acerca de los cambios socioeconómicos y ; políticos 

a·cfuales del pais, el 13% a asistido solo de una a tres veces. Es evidente la falta. 
,-:, 

de interés acerca de las actualizaciones y actitudes políticas del personal de 

enfermería del Hospital General Regional No. 196. 

En el cuadro 19 el 56% de la población encuestada desconoce la existencia 

de reuniones de trabajo programadas mensualmente, el 34.5% afirma que no 

existen reuniones de trabajo programadas y el 9.5% dice que si existen reuniones 

de trabajo. Un gran porcentaje del personal de enfermería del Hospital General 

Regional No. 196 desconoce la existencia de reuniones de trabajo programadas 

mensualmente. 

En el cuadro No. 20 el 79.5% refiere que nunca ha recibido información por 

parte de la institución acerca de las Reformas a la Ley del Seguro social, el 13% 
·-· 

refiere haber recibido información en algunas ocasiones de manera informal .y el 

7.5% dice haber recibido información incompleta e informal. El personal· de 

enfermería del Hospital General Regional No. 196 carece de información formal 

acerca de l;:is Reformas del Seguro Social. 
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En el cuadro 21 el 77% de la población encuestada refiere nunca haber 

recibido información por parte de los directos acerca de las Reformas al Sector 

-Salud. el 17% refiere haber recibido información de manera informal el'1 algunas 

ocasiones y el 6 % haberla recibido de manera incompleta e informal; El personal 

de enfermería del Hospital General Regional No: 196 carece de( info°írn~-éión 
formal proporcionada por los directivos acerca de las reformas al SectC>;:'~~'i'ucL . 

. . 

En el cuadro 22 el 84.5% de la población encuestada refiere n~~~~ haber 
- -, -. ~·' ' '; 

asistido a juntas de trabajo programadas para conocimiento,_de 1é3;,?nuevas 

Estrategias Laborales, el 10% declara la asistencia de una a tr:es vete~ y el 5:5% 
· .. ;;_, ·. 

expone su asistencia de más de tres veces. El personal de enferméría del Hospital 
~ ~ ...• ,. . 

General Regional No. 196 tiene una mínima participación. y>cono(;iiliiE'int<J de las. 

nuevas estrategias laborales de la institución. 

En el cuadro 23 el 78% de la población encuestada refiere no haber asistido 

a sesiones de trabajo para información del Proceso de Competencias Lé3bo~ales, y 

el 22% expone si haber asistido a reuniones de trabajo. Hay una gran. parte del 
. ; . 

personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 que desponoce el 

proceso de Competencias Laborales. 

En el cuadro 24 el 1 00% de la población encuestada afirma no saber que el 

Hospital este Certificado. Hay un claro desconocimiento por parte del personal de 

enfermería del Hospital General Regional No. 196 acerca del Proceso de 

Certificación de las instituciones de salud. 

e• .• -

En el cuadro 25 el 63% de la población examinada desconoce el proceso y 

los criterios de Certificación del Hospital, el 28.5°/o refi~r~ cdnc>'C:er,el proceso solo 

por rumores y el 8.5% declara que si conoce el procedimiento."'l-iayu~a gran parte 

·cref personal de enfermería del Hospital General Reglonal.NÓ. 196' q~e ~~ tie~e 
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_ _gqoocimiento del proceso y criterios de Certificación Cl~ la ins1:itl.Jción. ·. 
. . . . . . . . . . 

En el cuadro 26 el 86% de la población examina.daÚ:o~sid~ra que el sector 

salud será privatizado como consecuenciai:( ·cl~I >j;.ri~a6t(): '.d~I proceso de 

globalización y el 14% del personal expone que;.~~--~~~~~~-~~; __ bingú~ cambio en el 

sector salud. Hay una tendencia y similitud en la (comprensión del proceso de 

globalización hacia la privatización por parte del personal de enfermería del 

Hospital General Regional No. 196. 

En el cuadro 27 el 56.5% de la población encuestada considera que no se 

darán cambios en Enfermería por la Reformas del Sector Salud, .el . 32.5% 

considera que se presentarán muy pocos cambios para la Profesión · de 

enfermería como consecuencia del proceso .de Reformas del Sector. Sátl.ld y el 

__1_1 O/o considera que habrá cambios importantes para la profe~ión/ .;!'~~~;poca 
credibilidad de parte del personal de enfermería del. Hospital~Ge·~~/á1fRe.gional 
acerca del desarrollo y mejoras a la profesión de enfermería Por.':el;:M6b~~~-Cle las 

Reformas al Sector salud. · ;: ;:; .. <f«· :.· 'L . 
. ,:;. ;>-:~ _: ,~::"'.'.;:\ :~~ ;->·:; ;·~-:.·'.: .~:: ·:::"··, ~. 

'':·· '-~'. <~('.;·, . -

En el cuadro 28 el 73.5% de la población encu~~t~~~;· r~fi~re no tener 
- ·. ·/: ;-_¿-"~\:"~:_:~~-~.:--(~¿~~·-' ·-~-~-: -

conocimiento de se privatizarán los servicios de salud, el-21% so!ó•haescuchado 

rumores de la privatización y el 5.5% expone tener conocii{:,i~ll1:6 de que sí se 

privatizarán los servicios de salud. La mayor parte del ¡JersoA'a1_:cie enfermería del 

Hospital General Regional No. 196 desconoce los aspectos de la privatización de 

los Servicios de Salud. 

En el cuadro 29 el 61.5% de la población encuestada expone que no ha 

_Q~rcitü.<:Jo cambios en la institución en la forma de trabajo y las funciones dell 

personal de enfermeria. el 34.5% refiere que solo se han comentado los. cambios 

en la forma de trabajo y funciones del personal de enfermería y el 4% si_ ¡:>ercibe 
-.. ,' ;- .··_·· ··. ' 

muchos cambios en la forma de trabajo y funciones del personal de e~fermería. 
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Existe una percepción irregular del personal de enferme~ía del· Hospital General 

Region;:1I No 1 96 acerca de los cambios en las funciones y·forma de trabajo del 

personal de enfermería. 

En el cuadro 30 el 93% de la población encu'estada refiere tener un gran 

interés por conocer los nuevos cambios socioeconÓmicosy políticos del país, yel 

7% no tiene interés por conocer los cambios del ~aí~. Hay un gran interésdell 

personal de enfermería del Hospital General -Regional No. 196 por conocer las. 

nuevas políticas y aspectos socioeconómicos. d~(país y en especial en el Sedar 

Salud. 

-En el cuadro 31 el 60% de la población encuestada refiere que el hogar y la 

familia le impiden buscar información acerca de los cambios socioeconómicos y 

del sector salud. el 26% argumenta su desconocimiento de los cambios en el 

sector s;:iluci las políticas laborales por tener dos empleos y no tener tiempo para 

leer y el 13.5~-ó muestra indiferencia por conocer Jos cambios. Gran parte del 

personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 no dispone de 

tiempo ni oportunidades para enterarse de los cambios a las Reformas del Sector 

Salud y de las políticas actuales del país así como de las reformas laborales. 
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5.- DISCUSIÓN Y ANÁI.ISIS 



El objetivo general de laJnvestigación es evaluar el nivel de conocimiento 

teórico que el personal de enfermería, tiene acerca de las políticas de Reforma del 

Sector Salud inmersas eri el proéeso de globalización enc~mi11adasa 1.a óptima 

calidad de atención. 

----- . . 

Las enfermeras del Hospital General Regional No, 196 ~on adÚltos' maduros 

en su mayoría, cuyas edades fluctúan entr~'ias 31 y 4o años, e~cué:lnto :al genero 

es inequitativa, siendo mayormente el sex() femenino. 

,_ . -

Al plantearles el objetivo de la ipvestig~ción, fa mayoría se mostraron 

cooperadores y entusiastas manifest~nd~ -qJe hacía fal~a qÚe ~e les> p'lanfoarán 

aspectos relacionados con los cambios ~~~i~~conórnicos y podti(;Ós:'ci~l-pais así 

como de las nuevas políticas de refor~k del ~ecto~ sa.lúdyI~~;¡Af~jj§~'cloÍles de 

estas en la profesión de enfermería 'y< ~n .1~ < cé:llid'~;c:irm)d¿;rrrn1't~~ciÓn al 

derechohabiente, ya que aunque han re(;ibido algunas ch~rÍ~~'s.'.6~}~:9iobalización 
y Ley del Seguro Social, les quedan muchas dudas y río pfant'eliln 'los temas a 

:' .· .:-~> '•"_>:·-·_;.J,< 

fondo y en ocasiones la institución considera que el pers_onal tiene el pleno 

co_nocimiento. Aunque no puede descartarse que haya gente y algunas jefes de 

piso que se preocupan por brindar temas de competencias laborales, aun cuando 

estas no son de manera formal. 

Vafe la pena resaltar que el Hospital Regional General No. 196 es un 

Hospital de nueva creación que cuenta con equipo electrobiomédico de nueva 

tecnología. Y bajo los esquemas de calidad y mejora continu~ se debería de haber 

seleccionado al personal idóneo para desempeñar sus funci~n~s en el área de 

enfermería. Sin embargo por ser un Hospital del l.M.S.S. las características de su 

personal son muy singulares, por lo cual, mucho personal ha sido reubicado de 

otros ya en operación. 
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Las nuevas exigencias en la calidad de atención al derechohabiente 

derivadas del modelo neoliberal y del proceso d~ gl6balizadón c6n cambios a las 

Reformas del Sector Salud son sin lugar a dudas una de las prioridades del nuevo 

modelo de salud en México. Y es enfermería uno de los profesionales de este 

gran equipo multidisciplinario de salud encargado de proporcionar esta calidad. 

Sin embargo la reglamentación de profesiones hacia la prófesión de enfe-rmería, el 

interés de la institución en la capacitación continua, la apatía por la superación 

académica del personal de enfermeria, las políticas institucionales de salud, entre 

otras. son causas por las que se tendrá que trabajar en la concientización del 

personal de salud para estar acorde con las Reformas de salud. 

Sin embargo y a pesar de este prometedor panorama, existe aun mucha 

ignorancia en el personal de enfermería acerca de fas nuevas políticas 

encaminadas a la calidad de atención y las competencias laborales inmersas en el 

proceso de globalización y no solo en el área de enfermería o en fa institución sino 

en todo el sector salud del país, ya que a pesar de haber introducidos estos temas 

en algunas series de cursos y congresos desde hace algunos años, la calidad de 

la atención médica presenta severos rezagos. El rol de los jefes es ahora el de 

guia. cornpar1ero. facilitador de los nuevos adelantos y nuevos esquemas de 

producción que fomente cambios de actitud en la mejora continua y en las 

competencias laborales con el imperativo de apoyar la calidad de atención hacia 

el derechohabiente. Por ello el nivel académico del personal de enfermería en el 

desemper1o de puestos directivos es clave importante para poder guiar la calidad 

de los servicios médicos. 

Es claro ver que existe una inequitativa designación de las categorías de 

acuerdo a su preparación académica. Hay una gran cantidad de personal en 

puestos directivos. sin que estos tengan claro los cambios y las características de 

líderes para poder concientizar al personal operativo y lograr cambios sustanciales 

al interior de las instituciones de salud atendiendo a la óptima calidad de atención 
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al derechohabiente. 

Es importante que el personal de enfermería tenga claro cuáles son los 

-cambtos políticos del país y las Reformas del Sector Salud ~a~a ~09~r act~ar 
conforme a estos cambios, y tener mejores perspectivas de la p~bf~siónfYa que el 

ignorar éstos. no le permite tener una comprensión total de la itn~'&i-t~ri~iácrucial 
de su papel profesional en este esquema de Salud, y ~ucll6 rríenÓs de su 

transición rirofesional. 

El Licenciado en Enfermería tienen un amplio campo en la salud de la 

población en congruencia con las Reformas del Sector Salud, ya sea en escuelas, 

hospitales. centros de salud. instituciones privadas independientes entre otros, 

recordando que el actuar de enfermería no necesariamente precisa de hospitales 

y en donde existan profesionales ansiosos por aprender y estar actualizados. 

Es necesario entonces. el conocimiento teórico y la actualización del 

-personal de enfermería en aspectos sociales políticos, y económicos para lograr 

cambios hacia el interior de la profesión y hacia el exterior a través de la mejora 

continua en la calidad de atención al derechohabiente y a la población en general. 
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6.- CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES. 
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Después de realizar el análisis e interpretación de resultados, la 
' ... -·. -

comprobación de hipótesis, y con base a objetivos d.e la investigación, sé concluye 

lo siguiente: 

Se logro el objetivo general de la investiga~ion al identificar el nivel de 

conocimiento teórico que el personal de enf~r~ería; tÍene aceiré:a<de las políticas 

de reforma del sistema de salud inmersas ~n' er ;p~oceso de globalización 

encaminadas a la optima calidad de atención 

Se puede observar que el personal de enfermería del Hospital General 

Regional No. 196 es adulto maduro. sus edades fluctúan entre los 30 y 40 áños 

con una antigüedad promedio de 6 a 15 años y se puede observar que aún hay un 

mayor predominio de personal femenino. Se puedE;¡. clarificar qu~ ·e¡ persónal 

auxiliar sigue teniendo una presencia muy significativa. 

Con respecto a la categoría actual que ocupan no 

nivel de estudios ya que le 62% del personal de>erif~~r:riería;6cup; ~na·C::ategoría . . ,. ~' - ~' . . . ' 

menor a su grado académico. Podemos observar qu"e h'<:ly persoriar a~~iliar con 
.. ... - . 

estudios de Licenciatura y personal enfermera General con estudiOs de Maestría, 

más no asi con las categorías de Jefe de piso y ~ubjefe donde elnivel'.d~·e~tudios 
es menor. Esta situación puede relacionarse con la antigüedad del pers()nal p'ara. 

ocupar puestos de mayor jerarquía, ya que en algunas instituciones est~;situación 

de antigl.iedad lo interpretan como un elemento de experiencia•. lab6ral .. E~ta 
situación genera en el personal de enfermería con mayor formaC::Íó~·\¡g~dé~Íca , ·>· ~--~ .. - ~t~{::.··f .. -'./ -·:; 
conflictos y apatía por emprender mejoras a la profesión y al desempeño\laboraL 

En lo que cespecta al conocimiento que tiene el pecso:~X:eiiecmecia 
acerca de las Reformas del Sector Salud, el proce~o c:le .glob~lización, la 
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_privatj~ación de los servicios de salud, la descentralizaciórL esta·.· pLJede 

considerarse minima debido a la falta de información por parte de las auto'ridades 

y la forma organizativa de la institución, donde solo algUnos rnier;,bros de 

enfermería tienen conocimiento y este no se ha generado en la propia fristitÚción. 

Alguna de esta información se ha dado de manera informal, incoín~leta y si~ 
se~1uim1e11to. ele rnanera aislada y/o comentada. Lo que se puede tradticir-e¡n una

irregularidad de información, donde el personal de enfermería se siente 

descontrolado y sin una concepción completa de las nuevas reformas;· 

Otro elemento importante a considerar es fa falta de apoyó finanCiero por 

parte de la institución para que el personal de enfermería. t6Íi1~ gLrdbs de 

actualización. ya que el 26% del personal labora en otra institución argLJiTientando 

la falta de tiempo para informarse. 

En lo referente a las reuniones de trabajo programadas mensuales, se pudo 

detectar que una mínima parte del personal de enfermería esta enterado de su 

existencia y a asistido a algunas de ellas. entendiendo con esto, que solo el 

personal directivo o con funciones administrativas esta enterado de las nuevas 

reformas. sin embargo los resultados de las encuestas demuestran que no todo el 

personnl rid1rn11istrativo tiene plena información y claridad de los cambios 

socioeconómicos del pais y menos como estos pueden influir en las .reformas al 

sector salud. Dando con ello que tampoco es personal idóneo para actualizar al 

personal operativo. Esta situación hace que el sistema de enfermería se 

mantenga con los mismos vicios de trabajo y no haya cambios en la estructura de 

sus funciones, lo cual redunde en la tan ansiada calidad de atención del 

derechohabiente. 

En la consideración que tiene el personal de enfermería acerca de los 

cambios que se producirian en la profesión por efecto del proceso de 

globalización y de las Reformas al Sector Salud el 56.5% no tiene muchas 

perspectivas y el 32.5% refiere que habrá muy pocos cambios, lo cual se traduce 
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en la poca credibilidad de cambios a la profesión. Esto también esta da.do pOr la 

poca participación política de enfermería, el interés de info~mar~e y de 
. ,. ' . 

actualizarse ya sea por educación continua o de manera formal.;con rnayor grado 

académico. Esto también se percibe por el desconocimiento de la~ ~or,;pet~ncias 
laborales y la certificación tanto del profesional como de la ins~itdtión. 

--,- .~ _c_.·-"-;;o-·=-

La poca participación política del personal de enfermería":es un obstáculo 

para que pueda haber cambios hacia el interior y exterior de ia pr~fesión. Es por 

ello que la apatía y el desinterés éstán presentes, argumentando que eÍ realizar la 

~!(;_~nciatura en Enfermería no es garantía para mayores incrementos al salario y 

menos un estatus social más significativo argumentando que la antigüedad es el 

único elemento válido en instituciones como el Seguro Social. 

Aunque existe un alto porcentaje del personal de enfermería del Hospital 

General Regional No. 196 del l.M.S.S. que manifiesta un gran interés por cono~er 

Los cambios que se están dando en el pais y en especial en el Sector Salud, ya 

que esto redundaria en la participación por una óptima calidad de atención. 

En cuanto a los objetivos específicos, 

Se identificaron las características generales del personal de enfermería en 

sexo, edad, categoría, antigüedad y nivel de escolaridad. 

Se logró valorar el grado de información sobre el proceso de globalizacíón y 

los cambios de la reforma del sector salud de las enfermeras en el IMSS HGR No. 

196. Fidel Velásquez Sánchez. 

Se identificarán los aspectos que requieren retroalimentación, de acuérdo all 

nivel de conocimientos acerca de las políticas de globalización y competencias 

laborales observados y que redunden en una atención de. calidad al 

derechohabiente. 
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Se Identificó el grado de interés que manifiesta el personal de eriferrT'lería 

acerca de las políticas actuales de salud y de sus nuevas actuaciones 

profesionales. 

__ .. En lo que respecta al marco teórico, se presentaron las principales teorías· 

que fundamentaron el problema de investigación, así como . la yariable 

dependiente: Conocimiento teórico del personal de enfermería acerca de las 

políticas del Reforma del Sector Salud y del proceso . de globalización 

encaminadas a la óptima calidad de atención del derecho~~bi~nte. Y sus 

Indicadores: Grado de conocimiento teórico del persbn~I "··i:Je .· Enfermería, 
·: _;'·· . - ""' - .. _, 

Conocimiento de la teoría neoliberal y sus implicacion~s.,}Conocimiento de los 

cambios Socioeconómicos y políticos del país, Conocimiento sobre el tema: 

Reformas del Sector Salud. Competencias laborales reSultado de las nuevas 

reformas laborales, Conocimiento de los lineamientos de la Certificación de la 

Institución y del personal, Impacto del proceso de globalización en la profesión de 

Enfermería, Edad, Puesto actual, Institución educativa de procedencia, 

Antigüedad. Políticas y Reformas del Sector Salud encaminadas a la mejora 

~Qflfin_y_a: Categoría, Escolaridad, Pertenencia a Colegios o Asociaciones de 

profesionales. Participación en labores sindicales, Número de asistencia a charlas 

sobre Proceso de Globalización, Número de asistencia a charlas, lnforrnación 

dada por la institución acerca de las reformas a la Ley del .'.SegÚro Social, 

Información dada por los directivos acerca de las Reformas dél S~ctor Salud, 

Asistencia a reuniones programadas de trabajo, Información de los directivos 

sobre nuevas estrategias de trabajo en la institución. 

En cuanto a la metodología, se trata de una investigación de tipo 

Diagnóstica, transversal, descriptiva, analítica y prospectiva. 
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De igual forma. se considera que entré las técnicas e instrumentos;utilizados 

para realizar la investigación están: fichas de. trabajo para la. re?opHación de 

información. relativa al marco teórico, el cuestionario,· la observaCión y la 

entrevista. 

En lo que respecta a la instrumentación estadística, . se.,.encuestaron y 

entrevistaron a 200 personas de enfermería que realizan actividades 

administrativas y operativas en el Hospital General Regional No; 196 del. l.M.S.S. y 

se disprobó la hipótesis general que dice: 

El personal de enfermería del Hospital General Regional No.196del1.M.S.S. 

__ tiene_un amplio conocimiento teórico de las Políticas de Reforma:deÍ Sector Salud 
.. - ,·.. ,,·.:·, ·:· ... -,. 

inmersas en el proceso de globalización encaminadas a. la óptin'la calidad· de 

atención del derechohabiente. 

Derivado de la disprobación de la hipótesis general, también se pudo 

comprobar la hipótesis nula que dice:. . . 

El personal de enfermería del Hospital General Regional No. 196 del l.M;S.S. 

no tiene un amplio conocimiento teórico de las Políticas de ref6rma c:lefse~tor 
Salud inmersas en el proceso de globalización encaminadas 'a la _ópti~a calidad 

de atención del derechohabiente. 

En cuanto algunas sugerencias generales exponemos lo siguiente: -

-L-......Es necesario que los directivos de las instituciones desal~cl-~':r'!:~r~ndan una 

campaña de información a todo el personal acerca de las lluevas'.Reformas del 

Sector Salud. asi como de las competencias laborales y~ ~~~;d~ 16 contrario 
, j _,_; ~ • • 

estarán trabajando en ambos sentido y no se lograrán obtener 1.os resultados para 

la certificación de las instituciones. 

Que el personal de enfermería lleve a cabo sesiones de trabajo para 
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informar de las nuevas estrategias labárales y C:C>ntril:n.Úr a la mejora continua. 

Que la capacitación al trabajador sea retributiva a todo el personal de los 

cuatro turnos y no solamente al turno matutinb: Y. que este ÍipÓ'de capacitación 

sea implementada de acuerdo a las estructuras l~bor~fesy n6 porf~v~ritismos y 

preferencias. ya que de otra manera el .Sistema "de.Comp~tencias·labmales no 

podrá ser implementado en toda su magnitud: 
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7.- 6LOSARIO 



Aptitud: Característica biológica o aprendida que permite a una persona hacer 

algo mental o físico. 

=-- _.,_ º- ----

Área de competencia laboral: Sector de actividad productiva delimitado por un 

mismo género o naturaleza. de. trabajo': es. decir, por el 

conjunto de funciones prodü~Íiv~·5 ; con ;\o~jeti\/os y 

propósitos concatenados o análogds/pá~i:ljé3 pro~ucciÓ~ de 
,,, ... -- ·,-; - ;......,-· >:-.. ·:·· : ~. : \ "- ' .. <,,· '• ---. . ¡ 

bienes o servicios de similar. espé'Cie'.; Preliminarmente, el : :-·· .. _.,,_. ·:,' , .. ·•·· ,,.;,. ,, ;.'.· ··, : ·'.•" 

marco de clasificación de Norm§s Cle.:CompeténCia Laborai 
-~ '' - .. ; ·. . . 

comprende doce áreasde competencia. 

Calificación para el trabajo: Conjunto de habilidades competentes para 

desarrollar en su totalidad una función productiva. 

Campo de aplicación: Parte constitutiva de una Norma Técnica de Competencia 

Laboral que describe la variedad de circunstancias y 

ámbitos posibles en los que el trabajador puede demostrar 

la competencia. Es decir, el campo de aplicación describe 

el ambiente productivo en donde el individuo aplica el 

elemento de competencia y ofrece indicadores para juzgar 

que las demostraciones del desempeño son suficientes 

para validarlo. 

-Capacitación basada en Normas de Competencia Laboral (CBNCL): Modelo 

de capacitación que tiene como propósito central formar 

individuos con conocimientos, habilidades y destrezas 

relevantes y pertinentes al desempeño laboral. Se sustenta 
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en procedimientos de enseñanza y evaluación, orientados a 

la obtención de resultados observables del desempeño 

laboral. y su estructura curricular se construye a partir de la 

información y criterios establecidos en las Normas de 

Competencia Laboral. Una de las características esenciales 

de este modelo es que debe ser altamente flexible· en 

métodos y tiempos de aprendizaje y ajustarse a las 

necesidades del individuo. 

Comités de Norm.alización de Competencia Laboral (cncl): los CNCL tienen 

como objetivo el desarrollo, formulación y propuesta de 

Normas de Competencia Laboral que sirvan de base a los 

Sistemas Normalizado y de Certificación de Competencia 

Laboral. Un Comité será correspondiente a un área o 

subárea de competencia que integra la matriz de 

clasificación del Sistema Normalizado de. Competencia 

Laboral. Cada Comité estará conformado. por w¡a Junta 

Directiva y uno o varios Grupos Técnicos. 

Competencia Laboral: Aptitud de un individuo para desempeñar .. una misma 

función productiva en diferentes contextos y con base en 

los requerimientos de calidad esperados por el sector 

· productivo. Esta aptitud se logra con la. adquisición y 

desarrollo de conocimientos, habilidades y cápacidades que 

son expresados en el saber, el hacer y el saber hacer. 

Competencias Básicas: Describen los comportamientos elementales que 

deberán mostrar los trabajadores, y que están asociados a 

conocimientos de índole formativa. 
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Competencias Genéricas: Describen los comportamientos asociados· con 

desempeños comunes a diversas ocupaciones y era mas de 

actividad productiva, como son la capacidad, de trabajar en 
·-· .. -

equipo, de planear, programar, negociary entrenar, que 

son comunes a una gran cantidad de ocupa~ionés 

Competencias Específicas: Identifica comportamie~tos · · ;<'a's~dadbs a 

conocimientos de índole técnico, vihcuYaCíos a: un cierto 
_ .... : -·<, 

lenguaje tecnológico y a una fllnCion · prodüctiva 

determinada. 

Competente: Persona que posee un repertorio de habilidades, conocimientos y 

destrezas y la capacidad para aplicarlos en una variédad de 

contextos y organizaciones laborales. 

Conocimiento: Es el componente cognitivo que sustenta a· una competencia 

laboral y que se expresa en el saber cómo ejecutar una 

actividad productiva. Incluye el conjunto de teorías, 

principios y datos asociados al desempeño de la 

competencia laboral de que se trate. (Ver Evidencia de 

Conocimiento.) 

Criterios de Desempeño: Parte constitutiva de una Norma de Competencia 

Laboral que hace referencia a aquellos aspectos que 

definen el resultado del desempeño competente, es decir, 

definen las condiciones con las que el elemento de 

competencia debe ser desempeñado. Los criterios de 

desempeño se asocian a los elementos de competencia. 
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. . . . 

Evaluación de CoÍnpetencia'L.:al:lorat: Proceso por medio del cual se recogen 

suficii3ntes~evidericias de la competencia laboral de un 

individuo, de .conformidad con el desempeño descrito por 

las Normas:Técnicas de Competencia Laboral establecidas, 

y se hacen juicios para apoyar el dictamen de si la persona 

evaluad.ª.-ª~ competente, o todavía no competente, en la 

función laboral en cuestión. 

Evidencia de Conocimiento: Parte constitutiva de una Norma Técnica de 

Competencia Laboral que hace referencia a la posesión 

individual de un conjunto de conocimientos, teorías y 

principios que favorecen en el individuo su desempeño 

eficiente. Dicha evidencia es asociada al proceso de 

evaluación. 

Evidencia por Desempeño: Parte constitutiva de una 

Competencia Laboral, que hace 

Norma Técnica de 

ref~~J¡ncia . a las 
"''· . ~' 

situaciones, los resultados y/o productesr reqÜeridos para 
~ • ' . ;·~, "·>' 1 · 

demostrar un desempeño eficiente en ias. circunstancias y 

ámbitos productivos en donde el indiyYdÚo . prueba, 

mediante evaluación, su competencia. L~s '~videncias por 

desempeño se encuentran ligadas a los criterios de 
- .· -.- :_ .. ··· ·-·· 

desempeño y delimitadas por el campo de .aplicación. 

Función Productiva: Conjunto de actividades laborales que son necesarias para 

lograr uno o varios objetivos específicOs de trabajo con 

relación al propósito general de un área de competencia * o 

de una organización productiva. 
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Grupos Técnicos de los Comités de Normalización de Competencia Laboral: 

Los formados por personal experto de las empresas 

(trabajadores, supervisores, profesionistas), y 

eventualmente empresarios, clientes o proveedores, todos 

ellos con experiencia e interés en las funciones a 

normalizar. La actividad principal del grupo es desarrollar 

propuestas de las Normas de Competencia Laboral, para lo 

cual efectuarán las consultas necesarias dentro de las 

organizaciones del área de competencia para su validación. 

Asimismo, los Grupos Técnicos se encargarán de 

establecer criterios para la evaluaciór:i y verificación de 

individuos en el lugar de trabajo. 

Habilidad: Destreza y precisión necesaria para ejecutar las tareas propias de una 

ocupación, de acuerdo con el grado de exactitud requerido. 

Nivel de Competencia: Grado de autonomia y de complejidad de conocimientos, 

habilidades y destrezas que son aplicados en el 

desempeño de una función productiva. 

Norma: Documento establecido por consenso y aprobado. por un organismo 

reconocido que establece, para un uso común y repetido, 

reglas, directrices o características para ciertas actividades 

o sus resultados con el fin de conseguir un grado óptimo de 

orden en un contexto dado. 

Norma de Competencia Laboral de Institución Educativa: Es aquella Norma 

de Competencia Laboral, de carácter·. transitorio, que, 

habiendo sido validada en un proceso de . capacitación 
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basado en Norma de Cornp~tef1¿i~ Labóral, se considera 
.• :L- - '. ~ '· .. 

aplicable en un prograrna de ia misma instituciónedUcativa . 
. ,·-;.·:·: -.; '-. ·-: 

:;»,; ':'. ··.-¡.:-··· 

Normalización: ·Actividad encaminada ª.~slabl~ce'};r,respect6ié:tp~Óbf~~~~real~s 

:::i:::~:t"· s,r~~~='~:~Z:k¿~·~~~~=~·f~J1~:~1::~~ 
en un cónt~xtÓ cf~dÓ. 

'',·'· 

Norma Técnica.de Competencia Laboral (NTCL): Es el documento en el que se 

registran las especificaciones con base en las cuales se 

espera sea desempeñada una función productiva. Cada 

Norma Técnica de Competencia Laboral estará constituida 

por unidades y elementos de· competencia, criterios de 

desempeño, campo de aplicación y evidencias por 

desempeño y conocimiento. Asimismo, cada Norma 

Técnica de Competencia Laboral expresará el área y el 

nivel de competencia; 

Ocupación: Área laboral referida a un grupo común de competencias. Área 

definida de competencia que es rE:llevánte en el desempeño 
' . __ .,. ·,. 

de diversos puestos detrabéljóen. diferentes compañías, 

diferentes sitios e inclÚsb ~ri'diferent~s industrias. 

Puesto de Trabajo: Conjunto de funciones desempeñadas por un individuo en el 

lugar de trabajo. 

Sistema Normalizado de Competencia Laboral (SNCL): Conjunto de acciones y 

procedimientos encaminados a desarrollar. y establecer 

Normas Técnicas de Competencia Laboral. 

Sus objetivos: 
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Generar No;mas Técni~as qu~ f~cilifon lá toma de decisiones .en el 

mercado laboral· y··que~inc~len,·ci~·:rn~np~·;efi~iente; a los 

trabajadores, empleado re~ . y pr~s~~d6rés -¿fe: servici~s . de 
. . '. . . . '. ' ' ". - ' :", - ,,:.' '~-· ·. - "·~:-, , . . .· . ·.º' --·. ._. "'• .. ,. 

formación y de capacitaciónpara'e(trábajó.~·{O;L):.·· 
:':." :·:.:(.· - ·:_:.:;;.- ;''._--,. 

__ Propiciar la correspondencia de las Normas Técnicas<de Cómp'etencia 

Laboral con las necesidades ·d~~'!'6~f~i~;!~:~~'¡.,~~6t~;~s 
·,;-:,=:_·.'. ,.-,: 

productivos. :·'.;'::-¡'··~· ·, ~~>. '"--- - ,•.: 
<_\)~:_·~ '.\·:.:~:s·-, -_ ... ~--:::·: 

Facilitar el diagnóstico de las necesidades de personal pOr1fas·ernpresas y 

servir como guia para la aplicación: ~~ :·~c:;ilvid~d.es. de 
.·, .. ··.·· 

formación y de capacitación para· eL trábajO· en las 

empresas e instituciones educativa.s, pÚbii6'~s y. privadas, 

que las imparten. 

Facilitar la movilidad del individuo dentro de · los diversos sectores 

productivos y entre las ocupa.ciÓn~s;y·así.·como el 

acumulativo de la formación t~¿hica ~ !~·largo de 

laboral. 

avance 

su vida 

Unidad de Competencia: Función integrada por una serie de elementos de 

competencia y criterios de desempeño asociados, los 

cuales forman una actividad que puede ser aprendida, 

evaluada y certificada. 

Unidad de Competencia Básica: La referida a las habilidades consideradas 

como mínimo para la realización de cua.lquier trabajo. 

Unidad de Competencia Genérica: La que se refiere. a funciones o actividades 
•'• --.- .· 

comunes a un número significativo de áreas de 

competencia. 
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Unidad de Competencia Específica: Se refiere a conocimientos, habilidades y 

·----- destrezas propios de una función que se identifica 

generalmente con i.ina ocupación. 
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4.2.- Cronograma de actividades 

ividades jAct 

!Plan 
--------·----------
teamiento del problema 

--- - -----·--~-----------

Recolección bibliográfica 1-- -- -
¡ __ 

1 Etab oración del Protocolo 

Fecha de realización 

Mayo del2000 

Mayo a Octubre del 2000 

de Mayo - Junio del 2000 

stigación 
. ·--· ---- ------------! 

ño del cuestionario ¡Junio del 2000 

1 inve 
L._ ___ _ 

! Dise 

¡__ - . ----

··- --- ----- l--· - --------
cación del cuestionario 1 Junio - Agosto del 2000 

1 --··-------- --- -------1-·· 
lisis ele los datos 

1 
Septiembre del 2000 

----- - - ·-·--- ---- -------- -------- -- ------

Apli 
i 

i.A.ná 

Presentación de los resultados 1 Octubre del 2000 
- -- - ·- - ---------~ 

Entrega del informe r Octubre del 2000 
--- - ..... -.-----------------

Entrega y registro de protocolo Noviembre del 2000 

nvestigación 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELANACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

Encuesta acerca del CONOCIMIENTO TEÓRICO DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA, DE LAS POLÍTICAS DE REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD 

INMERSAS EN EL PROCESO DE GLOBALIZAC/ÓN ENCAMINADAS A LA 

OPTIMA CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL # 

196 " FIDEL VELÁZQUEZ SÁNCHEZ ". 

Encuesta No. 

1;·;TF·~ODUCCIÓN. 

Los cambios políticos y sociales que se gestan en el momento actual, son 

,_·,:1rte de lél problemática social que se dará en breve en nuestro país, de ahí la 

<Hcesidad de conocer y determinar el grado de conocimientos con los que cuenta 

.,: personal de enfermería de ésta Unidad tendiente al cambio por contar con 

1.8cnologié.1 de m1rita. 

INSTRUCCIONES. 
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Por favor responda a las siguientes preguntas, .con la confianza de que el 

cuestionario se mantendrá en términos estrictamente confidenciales, y su 

aplicación o uso, es sólo parte del presente estudio. 

Marque con una cruz, el aspecto que desde su punto de vista responda a la 

pregunta que se le plantea y en algún caso, puede usted agregar la respuesta que 

considere correr:ta. 

PERSONAL DE ENFERMERÍA 

1 .- Registre por favor su edad en años. ___ _ 

2.- Es usted del sexo M ( ) F ( 

3.- Anote su Antigüedad laboral en años por favor: -------

4.- Actualmente usted se encuentra trabajando con la categoría de: 

Auxiliar de Enfermería. ( Enfermera General. ( 

Enfermera Especialista. ( Jefe de Piso ( Subjefe ( 

5.- Marque por favor el grado más alto de estudios con los que cuenta en éste 

momento: 

Escolaridad 

Auxiliar de Enfermeria 

Enfermera General 

Licenciatura 

Maestria 

Complementarios 

Sin Curso Pos-técnico 

Con curso Pos-técnico 

Sin curso Pos-técnico 

Con curso Pos-técnico 

Sin curso Pos-técnico 

Con curso Pos-técnico 

6.- Institución educativa de procedencia: 

UNAM INP ) 

CONALEP CEBETIS ( 

Respuesta 

UAM 

OTRAS 
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INCORPORADAS A LA UNAM 

7.- Considera que su categoría es acorde con su nivel de estudios: 

SI NO ) 

8 .- De acuerdo. con su formación eri enfermería usted es: 

Categoría Grado académico 

Auxiliar de Enfermería 

Enfermera General 

Respuesta 

Auxiliar de Enfermería 

Enfermera General 

Enfermera Especialista 

Jefe de Piso 

Sub Jefe de Enfermeras 

( 

Enf. Gral. C/Curso Pos-técnico ( 

Licenciatura ( 

Enfermera General 

Enf. Gral. C/Curso Pos-técnico ( 

Licenciatura ( 

Licenciatura C/Curso Pos~tecnico 

Maestría 

Enf. Gral C/Curso Pos-:-técriico 

Licénciatura 

Licenciatura C/Curso Po~~técnico 
Maestría 

; -... ' .: -, 

Enf. General C/Curso Pos:..técnico 

Licenciatura 

Licenciatura C/Curso Pos~técnico 
Maestría 

Enf. Gral. C/Curso Pos-técnico 

Licenciatura 

Licenciatura C/Curso Pos-técnico 

Maestría 

( 

( 

( 

( 

9.-Pertenece usted a alguna Asociación o Colegio de Enfermería: 

) 

) 

) 

) 
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SI 
" 

Si su respuesta. es afirmativaeispecifique a cÚal: 

10.- A asistido a cursos de educación continua en los dos últimos años: 

-- ··a)-t.ln curso 

b) Más de tres 

c) Ninguno 

11 .- Los cursos tomados han sido financiados por: 

La empresa Por cuenta propia 

12.- Participa usted en las funciones de su sindicato. 

SI NO 

Políticas y Reformas del Sector Salud. 

13.-Tiene usted conoFimiento de las reformas del Sector Salud . 

SI ) . NO (. 

14.- Conoce las nuev~s politicas de re~structuraé:i6n del IMSS~? 
' . .. . . . . 

) NO (. 

15.- Conoce usted la estructura política de la descentralización de los servicios de 

Salud. 

SI NO 

16.- Tiene usted conocimiento del proceso de globalización 

SI NO 

17.- ¿ La teoría neoliberal y el proceso de globalización son: 

a) Neoliberalismo y globalización son los mismo 

b) Son dos estructuras económicas totalmente diferentes 

c) Son dos estructuras que se complementan. 

18.- Ha tomado sesiones o charlas sobre los cambios socioeconómicos y políticos 

actuales del país. 

SI NO 

19.- A-asistido a reuniones de trabajo programadasen el último año. 
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SI NO 

20.- Ha recibido información de parte de las autoridades de Ja institución acerca 

de las reformas a la Ley del Seguro Social. 

SI NO ) 

21.- Ha recibido información de parte de las autoridades de la . institución acerca 

de las Reformas del Sector Salud. 

SI NO .) 

22.- A asistido a juntas de trabajo programadas para conocimiento de las nuevas 

estrategias de trabajo 

a) De una a tres veces 

b) Más de tres veces 

c) Ninguna 

23.- Ha asistido a sesiones de trabajo para conocimiento del proceso de 

competencias laborales. 

SI NO 

24.- Conoce usted si el Hospital esta Certificado. 

SI esta certificado NO esta certificado ( 

25.- Conoce usted el proceso y los criterios de Certificación de los Hospitales. 

a) SI conoce el procedimiento. 

b) Lo conoce solo a medias por rumores. 

c) No conoce el procedimiento. 

26.- Que elementos de impacto considera usted, que tendrá el Sector Salud por el 

proceso de la Globalización. 

a) Privatización de los servicios de salud 

b) No habrá ningún cambio 

c) Creación de más hospitales 

27.- Considera usted que habrá cambios laborales en Ja profesión de enfermería 

por las nuevas reformas riel Sector Salud. 

a) Habra cambios importantes para enfermería. 

b) Habrá muy pocos cambios para enfermería 
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c) No se darán cambios en enfermería 

28.- Tiene usted conocimiento de la privatización del sector salud. 

a) No sabe que se privatizarán los servicios de salud 

b) Solo ha escuchado rumores de la privatización 

c) Si sabe que se privatizarán los servicios de salud. 

~2.9.-l::la_ visto y sentido cambios en la forma de trabajo de las funciones de 

enfermería en el último año en la institución. 

a) Si ha habido muchos cambios 

b) No se hél dado ningt:m cambio 

c) Solo se han comentado los cambios para enfermería. 

30.- ¿Tiene interés en conocer en qué consisten los cambios del país y en 

especial del Sector Salud a los que ríoshemos venido refiriendo. 

SI NO .( ) 

31.- A que atribuye usted, su falta de conocimientos acerca de los cambios 

socioeconómicos políticos en el país· y el sector salud así como de los 

laborales: 

a) Le da igual y es personal de base ( 

. bJTiene dos empleos y no tiene tiempo para leer ( 

c) El hogar y la familia, le impiden buscar información ( 
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