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I1. Fundamentacion

1. Analisis de las necesidades sociales

1.1 Contexto internacional

Actualmente, la globalizacion es un fendmeno irrefrenable que se vive en todo momento
y forma parte del desarrollo historico actual del mundo, ha afectado a la poblacion
principalmente en vias de desarrollo, lo que da como resultado una desigualdad de los factores
sociales que determinan el nivel de vida de las personas en los diversos continentes del mundo
a nivel econdmico, politico, social, cultural, ambiental, demografico, educativo y de salud. Lo
que contrasta con los paises desarrollados, al determinar el otorgamiento de recursos y el disefio
de estrategias efectivas que garanticen la calidad de vida de las personas (Caballero, Morales y

Castro 2018; Urbina, Jasso, Schiavon, Lozano y Finkelman, 2017; Lima, 2017).

En el contexto de la globalizacion es necesario generar condiciones de bienestar social,
que guardan relacion con la satisfaccion de las necesidades de las personas, lo que constituye
un derecho y una meta ineludible, para los integrantes que componen una sociedad (Nel,

Guillermo y Danna, 2017).

Las necesidades sociales, evidentemente van mas alla del sostenimiento de las condiciones
indispensables para vivir y aspectos como la pobreza, analfabetismo y inequidad de género,
entre otros, son determinantes sociales importantes que se relacionan con el deterioro de la salud
(Caballero, Morales y Castro, 2018), y pueden dar lugar a diferencias como se reflejo en la
formulacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), donde la inequidad y la
desigualdad en materia de salud siguen siendo los principales obstaculos para el desarrollo
sostenido (Organizacion Panamericana De la Salud [OPS], 2017; Comision Econoémica para

América Latina y el Caribe [CEPAL], 2016).

Universidad Veracruzana 1
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La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2016), asi como el
Banco Interamericano de Desarrollo, postulan la necesidad de un nuevo estilo de desarrollo que
ponga la igualdad y sostenibilidad en el centro, han sefialado reiteradamente la relevancia de
disminuir los altos niveles de desigualdad que afectan a los paises de América Latina y el Caribe.
La pobreza aument6 en 2016 en América Latina y alcanzo al 30.7% de su poblacion; situacion
que preocupa a la comunidad del desarrollo justamente por cerrar la brecha en infraestructura y
propone seguir invirtiendo en los sectores sociales para erradicar la pobreza extrema para el

2030, el primero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: ODS (CEPAL, 2017).

Datos publicados por el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
del “Seguimiento de la cobertura sanitaria universal: Informe Mundial de Seguimiento de 2017”,
destacan deficiencias alarmantes en la salud y el bienestar de la poblaciéon mundial, que tienen

graves consecuencias para el capital humano y las perspectivas econémicas de los gobiernos.

El capital fisico sin capital humano adecuadamente calificado se traduce en un
rendimiento y productividad suboptimos. Por supuesto, eso significa continuar invirtiendo en la
educacion, salud y el desarrollo de habilidades de todos los hombres, mujeres, jévenes y nifios,
de todos los origenes (Betts, 2017). Sin embargo, el mundo atn enfrenta una brecha de capital
humano critico; cientos de millones de nifios y jovenes no aprenden lo suficiente como para
prepararse para los empleos del futuro, los sistemas de salud deficientes no proporcionan
cobertura universal y cuatro de cada cinco personas pobres en los paises de ingreso bajo, atin no

tienen acceso a las redes de proteccion social (BM, 2018).

Por otro lado, la tecnologia estd cambiando la naturaleza misma del trabajo; asi mismo,
existe la preocupacion por la automatizacion, la necesidad de nuevas habilidades, aunado a una
fuerza laboral que envejece y el endurecimiento de los mercados laborales, por lo que se vuelve
urgente realizar inversiones de calidad en las personas y sus capacidades integrales (Bensusan,
Eichhors y Rodriguez, 2017). Cada etapa del ciclo de vida conlleva oportunidades, desafios y
riesgos especificos. Desde el punto de vista del desarrollo humano, la infancia, en particular la
primera infancia, es una etapa de especial relevancia: es durante este periodo que se sientan las

bases para el futuro desarrollo cognitivo, afectivo y social de las personas (CEPAL, 2016).

Universidad Veracruzana 2



|

i Facultad de enfermeria
1o uf Plan de estudios 2021

% <
%
Puz et

Universidad Veracruzana

Por otro lado, todavia hay regiones con escuelas que carecen de condiciones basicas para
el aprendizaje y desarrollo de habilidades, particularmente en zonas rurales, con estudiantes de
escasos recursos socioecondmicos y de comunidades indigenas (Betts, 2017). Paises como
Brasil, Colombia, Republica Dominicana, Panamd, Peru, Surinam y Uruguay colocaron en
primer lugar a la educacion y al desarrollo infantil temprano dentro de los retos mas urgentes
para el desarrollo, mientras que para Argentina, México y Venezuela fueron la proteccion social

y pobreza (Bensusan, Eichhorst y Rodriguez, 2017).

La Comision de la OMS y UNICEF, publicaron un informe en el 2017 sobre
Determinantes Sociales de la Salud, donde su principal preocupacion son las llamativas
carencias en materia de resultados sanitarios y el objetivo es una mayor equidad. Sin embargo,
a nivel mundial alrededor de tres de cada 10 personas o 2,100 millones carecen de acceso al
agua potable y disponible en el hogar y seis de cada 10 o 4,500 millones, carecen de un

saneamiento seguro (OMS, 2017).

En muchos hogares, centros de salud y escuelas, carecen de agua para lavarse las manos,
esto aumenta el riesgo de contraer enfermedades que pueden afectar la salud de las personas,
especialmente de los nifios pequenos. Se calcula que unas 842,000 personas mueren cada afio
de diarrea como consecuencia de la insalubridad del agua, saneamiento insuficiente o mala
higiene de las manos. La diarrea, es ampliamente prevenible y la muerte de unos 361,000 nifios
menores de cinco afos se podria prevenir cada afo si se abordaran estos factores de riesgo. En
los lugares donde el agua no es facilmente accesible, las personas pueden considerar que lavarse

las manos no es una prioridad, aumentando la probabilidad de enfermedades (BM, 2018).

Por otra parte, en paises desarrollados la esperanza de vida se determina por el nivel de
vida que poseen las personas, entre ellos el factor econdmico, prosperidad, estabilidad politica,
industrializacion, equidad social, igualdad de género, nivel educativo, de salud, mantenimiento
del descenso de la tasas de mortalidad materno infantil y enfermedades infecciosas, acceso a
una vivienda, usos de servicios de saneamiento y condiciones dptimas de salud, reduccion de
hijos en las familias, y la aplicacion de politicas de salud que den cobertura a la proteccion de

toda la poblacion (OCDE, CEPAL y Banco de Desarrollo de América Latina, 2017).

|
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En contraste, los paises en vias de desarrollo enfrentan desafios cruciales para la salud
donde todavia son insuficientes los recursos destinados para cubrir las demandas de atencion a
la salud, principalmente a grupos vulnerables como: las mujeres, nifios, adultos mayores y

personas con capacidades diferentes (Zeta, Esquinazi, Briones y Ochoa, 2019).

En las ultimas décadas, la esperanza de vida ha incrementado paulatinamente, los ultimos
datos del 2017 refieren una esperanza de vida global de 72 afios, destacando que existen mas de
30 paises que superan los 80 afos de esperanza de vida media, Luxemburgo, Republica de
Corea, Francia, Noruega, Singapur, Italia, Espaia, Suiza, Japon, Hong Kong, son los paises con
mayor esperanza de vida (83 a 85 afos), por el contrario, existen 15 paises en el que sus
habitantes no superan los 60 afios de edad: Sierra Leona, Nigeria, Somalia, Sudan del Sur, Mali

y Mozambique (Banco Mundial, 2017).

En América Latina, Chile es el pais con mayor esperanza de vida media (80.5 afios),
segundo de todo el continente americano, sélo por detras de Canada (82.2 afios). S6lo nueve se
sitian encima del umbral de 75 afios: Costa Rica (79,6), Cuba (79), Panama (7.8), Uruguay (77),
Meéxico (76.7), Argentina (76.3), Ecuador (76.2) Pera (75.5) y Brasil (75), respectivamente. De
acuerdo con el género la esperanza de vida femenina es de 73.8 afios y la masculina, 69.1 afios.
Entre las mujeres, las que mas viven son las japonesas (86.8 afios de media), mientras que los

suizos son los hombres con mayor esperanza de vida (81.9 anos) (OMS, 2016)

Muchos paises enfrentan desafios como el envejecimiento que conlleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, aumento del riesgo de enfermedad y finalmente
la muerte. Ademas de los cambios biologicos, el envejecimiento también esta asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y la muerte de
amigos y parejas. Las afecciones mds comunes de la vejez son la pérdida de la audicion,
cataratas y errores de refraccion, dolores de espalda, cuello y osteoartritis, neumopatias
obstructivas cronicas, diabetes, depresion y demencias; a medida que se envejece aumenta la

probabilidad de experimentar varias afecciones al mismo tiempo (OMS, 2018).

|
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Aproximadamente la mitad de las muertes registradas en 2016 en los paises de ingresos
bajos abarca las enfermedades transmisibles y las afecciones maternas, perinatales y
nutricionales. Las infecciones de las vias respiratorias inferiores se encuentran entre las

principales causas de muerte, con independencia del nivel de ingresos (OMS, 2018).

Las enfermedades no transmisibles (ENT), causaron el 72% de las muertes en el mundo,
si bien esta proporcion vari6 entre el 39% de los paises de ingresos bajos y el 88% de los paises
de ingresos altos. En este tltimo grupo de paises, nueve de las diez principales causas de muerte
son por ENT, aunque en cifras absolutas el 78% de las defunciones por estas enfermedades
ocurrid en los paises de ingresos medianos y bajos. Las 10 principales causas de muerte en los
paises de ingreso bajo en 2016 fueron: infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas,
enfermedades isquémicas del corazoén, VIH-SIDA, paludismo, tuberculosis, complicaciones del

parto prematuro, asfixia y trauma durante el nacimiento y accidentes de trafico (OMS, 2018).

A nivel global las ENT representan uno de los principales retos en la salud, ya que se ha
identificado un incremento en los factores que las desencadenan, entre ellos el creciente nimero
de personas, principalmente niflos y adolescentes con obesidad, sobrepeso y diabetes; ésta
ultima ha incrementado su prevalencia actual (422 millones), con relacion a 1980, donde
existian 108 millones de personas con esta enfermedad causante de ceguera, insuficiencia renal,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores,
considerados también problemas que se presentan de forma aislada incrementando los indices

de cronicidad en la poblacién (OMS, 2016).

Seglin la OMS, existen cifras alarmantes debido a que las ENT, causan decesos en 41
millones de personas cada afio lo que equivale al 71% de las muertes a nivel mundial.
Anualmente, mueren 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios; mas del 85% de estas
muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada afo),
seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones), la diabetes
(1,6 millones). El consumo de tabaco, inactividad fisica, uso nocivo del alcohol y dietas

malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de ENT (OMS, 2018).

|
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La OMS en el 2018, reporta que, en todo el mundo, uno de cada cinco adultos y cuatro de
cada cinco adolescentes (entre 11 y 17 afios), no realizan suficiente actividad fisica. Las nifias,
mujeres, adultos mayores, personas con discapacidades y enfermedades cronicas, poblaciones

marginadas y pueblos indigenas tienen menos oportunidades de mantenerse activos.

Por otra parte, el aumento de enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA que continta
afectando a 36,9 millones de personas en el mundo, de los cuales alrededor del 70% viven en
paises africanos subsaharianos; asi como la tuberculosis (TB), que es preocupacion de los
organismos politicos a nivel mundial, afectacion por malaria y colera en los paises pobres. El
virus del Zika y el incremento asociado de la microcefalia son grandes amenazas para América
Latina (OMS, 2018; Carvajal, 2017). Al mismo tiempo, y a pesar de los avances en la reduccion
de la carga de enfermedades transmisibles, en muchas partes del mundo las tasas de malnutricion
y de mortalidad materna siguen siendo elevadas y las necesidades de atencion a la salud sexual

y reproductiva no estan satisfechas (BM, 2018).

Segun la OMS (2018), cada dia mueren en el mundo aproximadamente 830 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto; existen cinco complicaciones
directamente responsables de mas del 70% de las muertes maternas: hemorragias, infecciones,
abortos, eclampsia y complicaciones del parto. La mortalidad, es mayor en las zonas rurales y
en las comunidades mas pobres, en comparacidon con otras mujeres; las adolescentes corren
mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo. La causa principal es
la falta de acceso a una atencion de calidad antes, durante y después del parto, relacionada con

la pobreza, distancia y précticas culturales (OMS, 2018).

Las mujeres adolescentes y jovenes (15 a 24 afios), presentan riesgo de infeccion por el
VIH el doble de elevado que los nifios y jévenes varones del mismo grupo de edad. Este riesgo
estd asociado a practicas sexuales poco seguras, a menudo no deseadas y realizadas bajo
coaccion, la practica del aborto que pone en riesgo la vida de las adolescentes y el embarazo
precoz que incrementa los riesgos binomio madre-hijo (OMS, 2018). Con respecto a la infancia
convergen factores de riesgo en dreas criticas para el desarrollo como la salud, pobreza,

violencia infantil, educacién y la nutricidon, asi como la posibilidad de crecer y desenvolverse

|
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en entornos familiares y comunitarios seguros. La vulneracion de los derechos en esta etapa
puede tener efectos profundos y perdurables (Panorama Social de América Latina, 2016,

UNICEF, 2018).

Las tasas de mortalidad son similares para nifios y nifias durante la lactancia y la infancia,
la prematuridad, asfixia neonatal e infecciones son las principales causas de defuncion durante
el primer mes de vida, que representa la etapa vital en que el riesgo de morir es mas elevado
(OMS, 2018). Alrededor de 15,000 nifios y ninas fallecieron diariamente en 2016, antes de
cumplir cinco afios de los cuales un 46% murieron durante sus primeros 28 dias de vida. Las
principales causas entre los menores de cinco afios son: neumonia, complicaciones por parto
prematuro, asfixia perinatal y malaria. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) informa
que, de continuar asi, 60 millones de nifios morirdn antes de cumplir cinco afios entre 2017 y

2030, la mitad de ellos recién nacidos (OMS, 2018).

El grupo de adolescentes (10 a 19 afios), es una poblacion vulnerable con riesgo de sufrir
accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con embarazos no deseados,
consumo de alcohol, tabaco, enfermedades prevenibles o tratables; las lesiones autoinfligidas,
traumatismos causados por accidentes de transito y ahogamiento figuran en el mundo entero
entre las principales causas de defuncion. Los trastornos depresivos —y en los adolescentes de
15 a 19 anos, la esquizofrenia— son las principales causas de mala salud. Por otro lado, en los
ultimos afos los jovenes también se involucran en el cultivo, la fabricacion y produccion y el
trafico de drogas, producto de la falta de oportunidades sociales y econdomicas (Oficina de las

Naciones Unidas contra la droga y el delito [UNODC], 2017:2018).

El informe sobre el derecho de todas las personas a disfrutar del maximo estandar de salud
fisica y mental alcanzable ante el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, resalta
que las politicas publicas descuidan la importancia de las condiciones previas a una mala salud
mental: aislamiento social, desempoderamiento, exclusion, ademéds de comunidades
desestructuradas, desventajas socioecondémicas del sistema y condiciones perjudiciales en el

trabajo y escuelas asi como la violencia (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2017).

|
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El fenomeno de la violencia representa un problema a nivel global, se le atribuyen 1.6
millones de muertes de forma anual, a ello se agrega que una cuarta parte de la poblacion adulta
estuvo expuesta a violencia durante su infancia, una de cada cinco mujeres sufri6 violencia
sexual durante la nifiez, una de cada tres mujeres ha sido victima de violencia fisica o sexual por
parte de sus parejas en algin momento de la vida, asi mismo, un grupo que sufre de este
fendmeno son los adultos mayores quienes son violentados durante esta etapa de la vida (OPS,

OMS, UNODC, 2014).

En el mundo 31 millones de personas que consumen drogas padecen trastornos derivados
de ello, lo que significa que es perjudicial hasta el punto de que podrian necesitar tratamiento.
Segun la OMS, en 2015 fallecieron aproximadamente 450,000 personas a consecuencia del
consumo de drogas. Los opiaceos causan el mayor dafio y representan el 76% de las muertes
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas (Oficina de las Naciones Unidas contra la droga

y el delito [UNODC], 2018).

Por otro lado, el consumo de alcohol contribuye al desarrollo de 200 enfermedades y
lesiones, incluidas las neoplasias, la infeccion por el VIH/SIDA y diversos trastornos mentales,
generando los sindromes de alcoholismo fetal, violencia, traumatismos (incluidos los accidentes
de transito y los laborales), el sufrimiento emocional e inestabilidad econémica. Con respecto
al consumo de tabaco, cada afio mueren mas de siete millones de personas, de las que mas de
seis millones son consumidores del producto y alrededor de 890,000 son no fumadores

expuestos al humo de tabaco ajeno (OMS, 2018).

Un fendémeno emergente que ha sido propiciado por situaciones politicas y de conflicto es
la migracion, relacionado con multiples aspectos econdmicos, sociales y de seguridad que
inciden en la vida cotidiana en un mundo cada vez mas interconectado (Organizacion
Internacional para las Migraciones [OIM], 2018). Otro punto importante es la salud ambiental
que esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos en el contexto externo
de una persona, que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades

y en la creacion de ambientes propicios (OMS, 2016).

|

Universidad Veracruzana 8



|

i Facultad de enfermeria
1o uf Plan de estudios 2021

% <
%
Puz et

Universidad Veracruzana

El desarrollo de una sociedad también depende en gran manera de sus procesos
interculturales, a nivel mundial cada cultura posee una cosmovision diferente del modo de vida,
lenguaje y formas de entender y abordar el proceso salud-enfermedad; cada dia las personas
identifican a los servicios médicos como fuente de tension y malestar psicosocial, en especial
por los grupos originarios, las mujeres, ancianos, campesinos, nifios, las personas con
orientaciones y preferencias sexuales diferentes, los enfermos de VIH-SIDA, entre otros. Esto
ha propiciado la resistencia al uso de los servicios, que en casos extremos ha llegado a la
confrontacion y el choque cultural; asi como al atropello de los derechos humanos de los

pacientes (According to the National Hispanic Council On Aging, 2019).

Los niveles actuales de mala salud y de desigualdades sanitarias, representan un reto para
los valores de equidad en materia de salud y de justicia social; actualmente las politicas que
abordan las condiciones sociales y econdmicas no logran satisfacer de manera adecuada las
necesidades sociales y de salud. Una de las piedras angulares del derecho a la salud y la
aspiracion al maximo estandar de salud alcanzable es un sistema sanitario eficaz e integrado que
considere la atencion sanitaria en relacion con los determinantes de salud (Consejo Internacional
de Enfermeria [CIE], 2018). Es necesaria la implementacion de programas derivados de las
politicas de salud ya existentes, acciones de prevencion y promocion de la salud que incidan en
su reduccion, el mejoramiento de las condiciones de vida, vivienda, ampliacion de cobertura de
servicios de salud y cuidado del medio ambiente; donde se reduce la carga de la enfermedad y

se contribuye a la sostenibilidad de los sistemas de salud (OMS, 2017).

Referencias bibliograficas

According to the National Hispanic Council On Aging. NHCOA (11 de enero 2019). Las barreras culturales
entre los latinos 'y atencion médica. El tiempo hispano. Recuperado en de
http://www.eltiempohispano.com/salud/las-barreras-culturales-entre-los-latinos-y-la-atencion-
médica

Amarante, V., Galvan, M., & Mancero, X. (2016). Desigualdad en América Latina: una medicion global.
Revista CEPAL ,118, 27-47. Recuperado de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/%20handle/11362/1/%20RVE118_Amarante.pdf?seq
uence=40024

Banco Mundial (2017). Indicadores de  Desarrollo Mundial. Recuperado de
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.DYN.LE00.IN?end=2017&most_recent value desc=f
alse&start=1960

|

Universidad Veracruzana 9



|

i Facultad de enfermeria
o Plan de estudios 2021

Universidad Veracruzana

Banco  Mundial  (2018)  Informe  Anual del  Banco  Mundial. Recuperado  de:
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/598221538161162261/The-World-Bank-Annual-
Report-2018

Banco Mundial (2018). Entendiendo la pobreza: agua potable consideraciones generales. Nota informativa.
Recuperado de https://www.bancomundial.org/es/topic/health/overview

Banco Mundial (2018). Panorama general. Recuperado de
https://www.bancomundial.org/es/region/lac/overview

Banco Mundial y Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Seguimiento de la cobertura sanitaria universal.
Informe de seguimiento mundial 2017. Recuperado de
https://www.who.int/healthinfo/universal _health coverage/report/2017/en/

Barcenas, A. (2017). CEPAL. Discurso. Recuperado de
https://www.cepal.org/sites/default/files/speech/files/siena-final 2017 ok.pdf

Bensusan, G., Eichhorst, W., & Rodriguez, J. (2017). Las transformaciones tecnologicas y sus desafios para
el empleo, las relaciones laborales y la identificacion de la demanda de cualificaciones. Documentos
de proyectos de la Comision Economica para América Latina y el Caribe. Recuperado de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/42539/1/S1700870_es.pdf

Caballero, M., Morales, L., & Castro, C. (2018). La Salud/Enfermedad, ;Un Proceso Global? Miautla de
Porfirio Diaz. Salud y Administracion, 4]1-46. Recuperado de
http://www.unsis.edu.mx/revista/doc/volSnum13/5_Salud Enfermedad.pdf

Carvajal, A. (2017). Microcefalia y virus Zika, un reto en Bolivia y América Latina. Scielo, 28, 279-280.
Recuperado de http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v28n4/al3v28n4.pdf

Centro de Desarrollo de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y Banco de Desarrollo de América Latina
(2017). Perspectivas economicas de Ameérica Latina 2017 Juventud, competencias y
emprendimiento. ~ Recuperado  de  https://read.oecd-ilibrary.org/development/perspectivas-
economicas-de-america-latina-2017 leo-2017-es#page332

Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2017). Panorama Social de América Latina,
2016. Recuperado de:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/41598/4/S1700567 _es.pdf

Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2016). Horizontes 2030. La Igualdad como
el centro del desarrollo sostenible, 22. Recuperado de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40159/4/S1600653 _es.pdf

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2016). Panorama Social de América Latina.
Recuperado de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/41598/4/S1700567 es.pdf

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2016). Pese a avances recientes, América
Latina sigue siendo la region mds desigual del mundo | Comunicado de prensa | Comision
Economica para America Latina y el Caribe. Recuperado de
https://www.cepal.org/es/comunicados/cepal-pese-avances-recientes-america-latina-sigue-siendo-
la-region-mas-desigual-mundo

Consejo Internacional de Enfermeria (2018). La salud es un derecho humano, acceso, inversion y crecimiento
economico, 6-11. Recuperado de
https://2018.icnvoicetolead.com/wpcontent/uploads/2017/04/ICN_Guidence Pack 2018 ES Low-
Res.pdf

El tiempo hispano (2019). Las barreras culturales entre los latinos y atencion médica. Recuperado de
http://www.eltiempohispano.com/salud/las-barreras-culturales-entre-los-latinos-y-la-atencion-
médica

Lima, B. M. (2017). Desigualdades en Salud: Una perspectiva global, Scielo, 2097-2108. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n7/es 1413-8123-csc-22-07-2097.pdf

Nel, P., Guillermo, J., & Danna, B. (2017). Necesidades Humanas y Politica Social. Revista Republicana,
(22), 132-152. Recuperado de
DOI: http://dx.doi.org/10.21017/Rev.Repub.2017.v22.a23

|

Universidad Veracruzana 10



|

Facultad de enfermeria
Plan de estudios 2021

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. UNODC. (2018). Informe mundial sobre las
drogas.  Conclusiones y  consecuencias en  materia  politica.  Recuperado  de
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/ WDR18 ExSum_Spanish.pdf

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. UNODC. (2017). Informe Mundial sobre las
Drogas. Recuperado de
https://www.unodc.org/wdr2017/field/  WDR_Booklet] Exsum_Spanish.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas (2017). Informe de relatoria especial sobre el derecho al disfrute del
mads alto nivel  posible  de  salud  fisica y  mental Recuperado de
https://amsmblog.files.wordpress.com/2017/07/informe-del-relator-de-la-onu.pdf

Organizacion Internacional para las Migraciones (2018). Informe sobre las migraciones en el mundo, 2018, 1-
2. Recuperado de
https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr_ 2018 sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2015). Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud. Recuperado
de: https://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/es/

Organizacion Mundial de la Salud (2016). Cada afio mueren 12, 6 millones de personas a causa de la
insalubridad  del  medio  ambiente. ~ Comunicado  de  prenmsa. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/detail/15-03-2016-an-estimated-12-6-million-deaths-each-year-
are-attributable-to-unhealthy-environments

Organizacion Mundial de la Salud (2016). Estadisticas mundiales de salud 2016: monitoreo de la salud para
los ODS. Recuperado de
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/

Organizacion Mundial de la Salud (2016). Informe Mundial sobre la diabetes. Recuperado de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204877/WHO_NMH_NVI 16.3 spa.pdf?sequence
=1

Organizacion Mundial de la Salud (2017). 2100 millones de personas carecen de agua potable en el hogar y
mas del doble no disponen de saneamiento seguro. Comunicado de Prensa. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/detail/12-07-2017-2-1-billion-people-lack-safe-drinking-water-
at-home-more-than-twice-as-many-lack-safe-sanitation

Organizacion Mundial de la Salud (2017). Agenda de salud sostenible para las Américas 2018-2020, Un
llamado a la accion para la salud y el bienestar en la region de las américas. Recuperado de
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34194/CE160-14-
s.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la  Salud (2018). Determinantes  sociales. —Recuperado de
https://www.who.int/social_determinants/es/

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Enfermedades no transmisibles. Nota informativa. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Envejecimiento y salud. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Las 10 principales causas de defuncion. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Mortalidad materna. Nota descriptiva. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Reduccion de la mortalidad en la nifiez. Datos y cifras. Recuperado
de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Salud de la mujer Datos y cifras. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/women-s-health

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Tabaco. Nota descriptiva. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Organizacion Mundial de la Salud OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco Mundial y Divisién de
Poblacion de las Naciones Unidas (2015). Evolucion de la mortalidad materna, 1990-2015.
Recuperado de
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/es/

|

Universidad Veracruzana 11



|

Facultad de enfermeria
Plan de estudios 2021

Organizacion Mundial de la Salud, s/f. Salud ambiental. Nota descriptiva. Recuperado de
https://www.who.int/topics/environmental health/es/

Organizacion Panamericana de la Salud (2017). Determinantes sociales de salud, en la region de las
Ameéricas, 1-9. Recuperado de https://www.paho.org/salud-en-las-americas-
2017/?post_type=post_t es&p=310&lang=es

Orgnizcion Panamericana de la salud OPS, OMS &UNODC (2014). Informe sobre la situacion mundial
prevencion de la violencia. Recuperado de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/145089/WHO _NMH_NVI 14.2 spa.pdf?sequence
=1

Secretaria de Salud Direccion General de Planeacion y Desarrollo en salud (DGPLADES). (2010). Las
barreras culturales en los servicios de salud Su pape en el acceso de la poblacion usuaria a los
servicios de salud, 2-4. Recuperado de
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/barreras_culturales.pdf

Soto, G., Moreno, L., & Pahua, D. (2016). Panorama Epidemioldgico de México, principales causas de
morbilidad y mortalidad. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, 59(6), 8-22. Recuperado
de: http://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v59n6/2448-4865-facmed-59-06-8.pdf

Tracy, B. (2017). ;Cuadles son las necesidades mas urgentes de los latinoamericanos y caribefios? [mensaje
en un blog]. Recuperado de
https://blogs.iadb.org/educacion/es/necesidades-america-latina/

UNICEF (2018). Nifios y nifiar en América Latina y Caribe. Panorama 2019. Disponible en:
https://www.unicef.org/lac/informes/ninos-y-ninas-en-america-latina-y-el-caribe

Urbina, M., Jasso, L., Schiavon, R., Lozano R., & Finkelman, J. (2018). La transicion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenible desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud y la equidad en salud. Gaceta De México 153(6). Recuperado de
https://www.anmm.org. mx/GMM/2017/n6/GMM_153 2017 6 697-
730.pdfDOI:10.24875/gmm.m17000017
Zeta, H., Esquinazi P., Briones, A. & Ochoa, G. (2019). Desigualdad e Inclusion Social en las
Américas (2). Recuperado de https://es.slideshare.net/FundeserComunicaciones/libro-desigualdad-e-
inclusion-social-en-las-americas

1.2 Contexto nacional

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2018), publicé que en México
residen casi 125 millones de personas, 63.9 son mujeres y 60.8, hombres. De cada 100
residentes, 53 se concentran en ocho entidades federativas més pobladas; destaca el Estado de
Meéxico con 17.6 millones (14.1% de la poblacién nacional); CDMX con 8.8 (7.0%); Veracruz
con 8.2 (6.6%); Jalisco 8.2 (6.6%); Puebla, 6.2 (5.2%); Guanajuato, 5.9 (4.9%); Chiapas, 5.4
(4.4%), Nuevo Ledn 5.3 millones (4.2%). Los estados que no superan el millén de personas son

Colima, Baja California Sur y Campeche que sumados significan casi 2% del total nacional.

En cuanto a la proporcion de la poblacion, el 36.5% tiene entre 30 y 59 afios y la menor,

la ocupan los adultos mayores (10.4%). Por grupo de edad, Guerrero y Chiapas tienen la mayor
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poblacion menor de 15 afios y CDMX, la menor. Chiapas tiene la menor proporcion de adultos
de 30 a 59 afios y la CDMX el mayor porcentaje. Los estados con mayor poblacion de adultos

de 60 afos y més, son CDMX, Veracruz, Oaxaca, Morelos y San Luis Potosi.

En el 2018 se alcanzé un crecimiento econémico medio anual del 2,1% para todo el pais,
los estados que muestran un mejor desarrollo econdomico son Baja California Sur (14.2%),
Aguascalientes (4.4%) y Quintana Roo (4.1%), mientras que los que presentan menor desarrollo
son Campeche (-1.3%), Tlaxcala (-2.3%) y Tabasco quien presentd un -6.7% (Observatorio

Econdémico México, 2019).

En cuanto al acceso a la vivienda, el INEGI (2015), report6é una poblacion residente de
119 millones 530 mil 753 personas que habitan en viviendas particulares, pero si se suman 407
mil 720 personas del servicio exterior que viven en el pais, los que habitan en viviendas
colectivas y los indigentes, la poblacion asciende a 119 millones 938,473 habitantes, de los
cuales 61 millones 400 mil son mujeres y 58 millones son hombres. En 2016, 23.7 millones de
personas (19.3 % de la poblacion total), no disponia con servicios basicos de la vivienda, esto
es alrededor de una de cada cinco personas en el pais (Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2017). Si bien, el acceso a una vivienda mejor6 en
la década pasada, disminuy6 el porcentaje de ingreso familiar disponible gastado en vivienda

de 24% en 2005 a 20.7% en 2015 (INEGI, 2016).

En los ultimos 20 afios, el flujo de emigrantes mexicanos a otros paises se duplico de 6.7
millones en 1995 a 12.3 millones en 2015; las mujeres representan el 46.7% y los hombres el
53.3%. En 2017, 289 mil mexicanos emigraron principalmente a Estados Unidos, Canadé y
Espafia (INEGI, 2018). Las estadisticas del CONEV AL muestran que el 10.4% de la poblacion
nacional se encuentra en pobreza extrema, esto implica que carecen del ingreso minimo
necesario para adquirir una canasta alimentaria, ademas de no poder ejercer tres o mas derechos
sociales. En el 40% de los municipios del pais, el porcentaje de la poblacion en situacion de
pobreza es mayor al 75% y la mayoria de éstos son municipios pequefios, rurales y con altos

porcentajes de poblacion de habla indigena (PND 2013-2018).
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Un derecho social fundamental, es el derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad; de acuerdo con el Diagnoéstico del Derecho a la alimentacion nutritiva y de calidad
2018, del CONEVAL, en 2016 el 20.1 % (24.6 millones), presentd inseguridad alimentaria
severa y moderada; los niflos menores de cinco afios son uno de los grupos mas vulnerables, ya
que, en ese mismo afo, 21.7% sufri6 Carencia por Acceso a la Alimentacion (CAA). Los estados
con mayor porcentaje de menores fueron Tabasco (42.5%), Oaxaca (31.8%), Guerrero (28.4 %),

Colima (25.1%), Estado de México (26.6%) y Michoacén (25.3%) (PND 2013-2018).

Respecto al acceso a los servicios de salud, en el Diagnostico del Derecho a la Salud
2018, del CONEVAL se identifica la carencia por acceso a servicios de salud (medida
unicamente como afiliacion), pasando de 38.4 % en 2008 a 15.5% en 2016, es decir 19 millones
de personas reportaron no contar con acceso a servicios de atencion médica (CONEVAL, 2018).
El efecto del SP en cuanto al acceso a servicios de salud, fue especialmente significativo en las
personas con menores ingresos, en 2016, 79.7 % de la poblacion se encontraba afiliada a este

sistema (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares [ENIGH], 2016).

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) en 2018,
coloca a México como el pais que destina menos recursos Gasto Publico Social con un 7.5%
muy por debajo de la media total de los paises integrantes y ocupa el tercer lugar entre los paises
de la OCDE que menos recursos asigna para la salud, 5.8% en 2016. Sumado a esto, los recursos
disponibles no siempre se usan de forma eficiente y equitativa, entre las razones que contribuyen
a este problema destaca, la fragmentacion del sistema de salud, ya que cada uno de los esquemas
de aseguramiento cuenta con su propia estructura de gobierno y sélo ofrece acceso a sus

afiliados a través de redes independientes de prestadores de servicios (OCDE, 2016).

La infraestructura hospitalaria muestra que el sector privado contaba en 2014 con mas
de 69% de las unidades hospitalarias para una poblacion afiliada a seguros privados de 3.2
millones; por el contrario, se encuentra el SP y el IMSS, los cuales contaban con 18.3% y 6.3%
de unidades hospitalarias respectivamente, para otorgar atencidon médica a una poblacion

afiliada de 55.6 y 43.4 millones respectivamente (Secretaria de Salud [SSA], 2016).
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Entre los paises de la OCDE, M¢éxico muestra resultados mixtos en las diferentes
dimensiones de bienestar, la tasa de empleo en el pais fue de 61% en 2016, menor que el
promedio de la OCDE (67%). También registra la mayor desigualdad en ingreso familiar, las
personas que ocupan el 20% superior de la escala de ingresos ganan 10 veces mas que las que

ocupan el 20% inferior (OCDE, 2017).

El acceso a la seguridad social se relaciona directamente con la condicion laboral y
favorece a quienes cuentan con un trabajo formal. Actualmente, el 84.4% del gasto en proteccion
social esta destinado a la poblacion con un trabajo en el sector formal, que s6lo representa el
40% del total. Esto implica que tinicamente el 15.6% del gasto en seguridad social se utiliza
para atender al 60% de la poblacion, fraccion en la cual se ubican las personas de menores
ingresos. Asi mismo, destaca que el Sistema de Proteccién Social vigente excluye a un gran
nimero de mujeres que realizan trabajo no remunerado a lo largo de toda su vida (PND 2013-

2018).

Otro aspecto por considerar, es que en México existen 68 pueblos indigenas, los cuales
reclaman su derecho a la vida y al bienestar social, asi como respeto a la diversidad cultural; lo
que implica ofrecer servicios de salud y atencién médica acorde a la cosmovision de los usuarios
(Secretaria de Gobernacion [GOB], 2014). En ese sentido, los servicios de salud no estan
disefiados para tomar en cuenta la diversidad cultural y cosmovision de salud de la poblacion,
por lo que las diferentes respuestas, practicas y preferencias hacia otros modelos de atencion se
asumen como problemas, ocasionando una serie de barreras culturales en los servicios de salud.
Los prejuicios del personal, la falta de dominio de las lenguas indigenas por parte de los
profesionales de salud; y el desinterés por comprender los codigos culturales de los usuarios y

viceversa (SEGOB, 2014).

Otra problematica social es la contaminacion ambiental; la CDMX fue una de las mas
contaminadas del mundo, actualmente no aparece entre las primeras 20 de acuerdo con los datos
de la OMS. Los peores niveles de contaminaciéon del aire lo tienen Monterrey y Ledn,

Guanajuato (Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales [SEMARNAT], 2018).
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Respecto a la educacion en México segln el Informe de la OCDE, en 2017, menciona
que en el pais se favorece la desigualdad en el mercado laboral, debido a que mas de la mitad
de la poblacion adulta solo cuenta con la secundaria; en el 2016, el 53% de los adultos jovenes
(de 25 a 34 afios) s6lo contaban con educacion por abajo de la media superior, dato que aumenta

al 63% en las personas entre los 25 y 64 afios (OCDE, 2017).

El Sistema Educativo Nacional atiende actualmente a 35.2 millones de nifios y jévenes,
en la modalidad escolarizada; el rezago educativo en la poblacion adulta atn no esta resuelto,
alrededor de 32.3 millones de adultos no han completado la educacion basica, lo que equivale
al 38.5% de la poblacion mayor de 15 afios. En esta cifra se incluyen poco mas de 5.1 millones
de personas analfabetas, situacién que limita su integracion al mercado laboral. Asi mismo, se
estima que alrededor de 15 millones de personas mayores de 18 afios no han completado el

bachillerato, requisito para acceder a mejores oportunidades de trabajo (OCDE, 2017).

En lo que respecta a la seguridad publica, la Encuesta Nacional de Victimizacion y
Percepcion sobre Seguridad Publica (ENVIPE, 2018), reporta que 35.6 de los hogares en el pais
tuvieron al menos una victima en el 2017; por cada cien mil habitantes para la poblacion de 18
afios se estiman 25.4 millones, lo que representa una tasa de 29746 victimas por cada 100 mil
habitantes. Las entidades federativas con mas casos de victimas fueron: Estado de México con
46705, Baja California con 36578, y Ciudad de México con 43069; por el contrario, las

entidades con menor tasa fueron: Veracruz 16512, Chiapas 15631, y Oaxaca 17735.

A nivel nacional, el 64.5% de la poblacion de 18 afios y mas, considera la inseguridad y
la delincuencia como el problema mas importante que aqueja a su entidad federativa, seguido
del aumento de precios con 36.3% y el desempleo con 33.2 %. Asi mismo, entre las actividades
cotidianas que la poblacion dejo de realizar en 2016, con motivo de la inseguridad y delincuencia
se encuentran: permitir que sus hijos menores salieran de casa 70.1%, usar joyas 59.7%, salir de

noche 52%, llevar dinero en efectivo 49.8% (ENVIPE, 2018).

Por otro lado, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares

(ENDIREH) del INEGI 2016, indica que de los 46.5 millones de mujeres de 15 afios y mas, el
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66.1% (30.7 millones) han sufrido al menos un incidente de violencia emocional, fisica,
econdmica, patrimonial o sexual a lo largo de su vida en al menos un dmbito (escolar, laboral,

comunitario, familiar o de pareja) y ejercida por cualquier agresor.

En tanto que, la violencia contra las mujeres y los feminicidios han sido una
preocupacion constante en el d&mbito internacional, un instrumento para la prevencion de la
violencia es la Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres (AVGM), que consiste en la
implementacion de acciones gubernamentales de emergencia y preventivas para enfrentar y
erradicar la violencia feminicida; en el pais son 90 municipios con declaratoria de AVGM por
violencia feminicida en 12 Entidades federativas: (Estado de México, Morelos, Michoacan,
Chiapas, Nuevo Ledn, Veracruz, Sinaloa, Colima, San Luis Potosi, Guerrero, Quintana Roo y
Nayarit). La mayor cantidad de feminicidios se presentaron en el Estado de México con 182
(10.79%); seis entidades concentran mas de la mitad (55.51%) de los feminicidios: Veracruz
(10.56%), Oaxaca (9.22%), Ciudad de México (5.71%), Sinaloa (8.29%) y Jalisco (6.17%)
(ENDIREH-INEGI, 2016).

En cuanto al consumo de drogas en México, los datos recabados en poblacion de 12 a
65 anos muestran que aumento el consumo de drogas ilegales de 4.6 % en 2002 a 7.2%. Los
hombres presentan mayor consumo de drogas ilegales, en las mujeres el consumo aumenta 2.3
veces (de 1% en 2002 a 2.3 % en 2011) su crecimiento es mayor con respecto a los hombres.
La marihuana fue la droga més consumida (6%), seguida de la cocaina y crack (3.3% y 1%
respectivamente) (Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCODAT]
2016-2017).

La prevalencia de drogas ilegales en el Gltimo afio fue mayor en la region norte del pais
(Coahuila, Chihuahua, Durango, Baja California, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa, Nuevo
Leoén, Tamaulipas, y San Luis Potosi) en comparacion con la region sur (Yucatan, Quintana
Roo, Campeche, Chiapas, y Tabasco) (2.3% y 1.1% respectivamente). Se encontré que el
consumo de marihuana y cocaina en el tltimo afio presentd prevalencias altas en las regiones
Noroccidental (2.3% en marihuana y 1% en cocaina) y Nororiental (1.9% en marihuanay 1.1%

en cocaina); en tanto que la regidon sur presentd la prevalencia mas baja en el consumo de

|

Universidad Veracruzana 17



|

Facultad de enfermeria
Plan de estudios 2021

marihuana (0.5%) y la ciudad de México en el consumo de cocaina (0.1%). En la poblacion de
12 a 17 afios el consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida aument6 (ENCODAT,

2016-2017).

En 2019, datos de las Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades
Federativas, 2016-2050, muestran que el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios representa 53.1
% del total de poblacion; la entidad federativa con el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil
es Quintana Roo con 57.6%; Guerrero tiene la menor proporcion con 51.3%; el promedio de
hijos por mujer se estima en 2.1; se proyecta que ocurriran 2 millones 169 mil 048 nacimientos
en el grupo de mujeres en edad fértil. El promedio de hijos pasara de 2.1, en 2019, a 1.7 para
2050, ubicandose por debajo del umbral del reemplazo, lo cual tendra como consecuencia el

descenso de la poblacion infantil (CONAPO, 2019).

La poblacion femenina en edad reproductiva, segun la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demografica (ENADID, 2014), estaba conformada por 33.4 millones de mujeres de 15 a 49
afios, equivalente a 53.9% del total de las mujeres del pais. Los estados con mayor poblacion de
mujeres en edad fértil son CDMX, Veracruz y Jalisco, los cuales comprenden mas de una 3?

parte del pais (INEGI, 2017).

El embarazo en adolescentes es un fendmeno que ha cobrado importancia en los tltimos
afios debido a que México ocupa el 1° lugar en el tema, entre los paises de la OCDE, con una
tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
Asimismo, en México, 23% de los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 a 19 afios, de
estos, 15% de hombres y 33% de mujeres no utilizaron ningiin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual. De acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio 340 mil
nacimientos en mujeres menores de 19 afios (Instituto Nacional de las Mujeres [INMUJERES],

2019).

La esperanza de vida al nacer (EVN), se ha incrementado en los ultimos afios debido a
la reduccion en las tasas de mortalidad infantil, cambios en los hébitos nutricionales y adopcion

de estilos de vida saludables, asi como el mayor acceso a los servicios de salud. La OMS (2019),
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refiere que la EVN, de las mexicanas en el 2016 fue mayor que la de los hombres (79 y 74 afios
respectivamente). Los estados con mayor EVN para las mujeres son Nuevo Ledn (79.2 afos);
Baja California Sur (79.0 afios); en Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Chihuahua la EVN es menor

a los 77 anos (INEGI, 2018; OMS, 2019).

La Secretaria de Salud en el 2015, refiere que en el 2014 las primeras causas de
morbilidad en hombres y mujeres se encuentran: infecciones respiratorias agudas, intestinales y
de vias urinarias; Ulceras, gastritis y duodenitis, gingivitis y enfermedad periodontal, otitis media
aguda, conjuntivitis mucopurulenta, vulvovaginitis aguda, candidiasis urogenital, hipertension,
diabetes, intoxicacion por picaduras de alacran, otra de las enfermedades de recién ingreso al

registro de morbilidad es la obesidad (ENSANUT, 2016).

En México, se han manifestado cambios trascendentes debido a la transformacion
ambiental, demografica, econdmica, social y cultural; en consecuencia se han modificado las
formas de vida y han surgido riesgos de exposicion al sedentarismo, estrés, consumo de tabaco
y drogas ilicitas, a la violencia y a patrones alimenticios compuestos por alimentos de alta
densidad energética que favorecen problemas de salud como el sobrepeso y la obesidad,
colesterol elevado, hipertension arterial y otras enfermedades crénico degenerativas a edades

cada vez mds tempranas (Soto, Moreno y Pahua, 2016).

El sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension han llegado a niveles muy elevados en
todos los grupos de la poblacion; los hombres mayores de 20 anos de edad, 42.6% presentan
sobrepeso y 26.8% obesidad, mientras que las mujeres el 35.5% y 37.5%, respectivamente. Por
otra parte, en la poblacion escolar (5-11 afos) la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
19.8% y de 14.6%, respectivamente. Con base en la ENSANUT 2016, la diabetes mellitus afecta
actualmente al 9.4% de la poblacion del pais y fue mayor en mujeres que en hombres (10.3%

de las mujeres y 8.4% de los hombres).

Por region, la mayor prevalencia se observo en la region sur del pais (10.2%). Por sexo,
la mayor prevalencia fue en mujeres del centro del pais (11.7%), mientras que para los hombres

fue en la region sur (11.2%). Por grupo de edad, prevalece en hombres de 60 a 69 afios (27.7%),
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y mujeres de este mismo rango de edad (32.7%), respectivamente. El 46.4% de las personas con
diabetes no realizan medidas preventivas para evitar o retrasar complicaciones, las cuales en
mayor proporcion son: vision disminuida (54.5%), dafio en la retina (11.2%), pérdida de la vista
(9.95%), ulceras (9.1%) y amputaciones (5.5%), en general, el 87.8% recibia algin tratamiento
(ENSANUT, 2016). La diabetes, es una enfermedad con grandes costos, es el mayor reto que

enfrenta el Sistema Nacional de Salud, primera causa de muerte en México.

Se identifica que en los menores de un afio la tasa de morbilidad se ha incrementado,
esto en virtud de que varios de los padecimientos que antes causaban la muerte ahora solamente
se registran como causa de enfermedad. Una situacion contraria se observa en los adultos de 65
afios y mas, en donde la tasa de morbilidad aparentemente ha disminuido, pero se ha
incrementado la de mortalidad y con el envejecimiento de la poblacion, se espera que en unos
afios la tasa de mortalidad contintie aumentando en este grupo de edad (Soto et al., 2016). La
estimacion de la pirdmide para 2016 y 2030 revela que continuara el descenso paulatino de la
fecundidad y la mortalidad, mismo que se traducird en modificaciones de la estructura por edad

y sexo de la poblacion (INEGI, 2016).

La mortalidad en jovenes de 15 a 29 anos, principalmente se debe a homicidios,
accidentes de trafico y suicidios, se mantienen las leucemias y aparece el VIH/SIDA y
comienzan a destacar las cardiopatias isquémicas y la insuficiencia renal. En hombres de 30 a
44 afios, se mantiene el panorama por homicidios y accidentes de traficos, aparecen la cirrosis,
diabetes, cardiopatias isquémicas y VIH/SIDA; en mujeres la primera causa es la diabetes y la
segunda es el cancer de mama4, en tercer lugar, homicidios, la cuarta causa son accidentes de

trafico y quinta el cancer cervicouterino.

A partir de los 45 afios en ambos sexos la mortalidad se debe principalmente a las
enfermedades cronicas; y en los hombres siguen siendo frecuentes las muertes violentas y por
accidentes de trafico; mientras que en las mujeres el cancer de mama, cérvico uterino, ovario e
higado. En los adultos mayores de 65 afios las enfermedades cronicas ocupan las principales
causas de muerte, también las infecciones respiratorias y la insuficiencia renal cronica derivada

de la diabetes e hipertension arterial (ENSANUT, 2016).
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La Cuarta Transformacion, pretende que la salud en México tenga una visiéon como una
politica de Estado, se reorganice el Sistema de Salud, y que la Atencion Primaria a la Salud
Integral (APS-I) sea una nueva politica de salud para los mexicanos. Para lograrlo se requiere
de sostenibilidad econdmica, de una politica nacional, de una integracion institucional, cultural

y social en donde participen todas las instituciones que forman parte del Sector Salud.

En cuanto a los retos nacionales que presenta la Enfermeria, destaca la existencia de un
déficit de personal de enfermeria, que trae como consecuencia servicios deficientes e
insuficientes, aun cuando en la ultima década aumentdé de 191 mil 938 profesionales de
enfermeria en el 2003 a 288 mil 637 en el 2013. En el Diagnoéstico del Derecho a la Salud 2018,
se menciona que en 2015 la proporcion de médicos y personal de enfermeria en México,
presentd una de las razones mas bajas reportadas entre los miembros de la OCDE; por un lado,
la relacion de médicos por cada 1,000 habitantes fue de 2.4, mientras que el promedio de la
OCDE se situé en 3.4; por el otro, la relacion de personal de enfermeria por cada 1,000

habitantes fue de 2.8 mientras que el promedio de la OCDE fue de 9 (CONEVAL, 2018).

Por ello, la formacion del profesional de enfermeria de la Universidad Veracruzana debe
ser eficiente para intervenir en la solucion de los problemas sociales y de salud del pais y
garantizar la calidad, seguridad y ética en el cuidado de las personas, impulsando el enfoque de
prevencion, promocioén y educacion para la salud; con un desempefio competente que se

caracterice por su calidad y humanismo en el otorgamiento del cuidado.
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1.3 Contexto estatal v Regional

El estado de Veracruz, cuenta con una superficie de 71,826 km?; dividido en 212
municipios clasificados en cinco regiones (Xalapa, Veracruz, Orizaba, Poza Rica y
Coatzacoalcos), en donde habitan 8 127 835 personas, se localiza en la region oriental del pais
colindando al norte con el Estado de Tamaulipas y el Golfo de México; al este con el Golfo de
Meéxico, Tabasco y Chiapas; al sur con Chiapas y Oaxaca; al oeste con Puebla, Hidalgo y San

Luis Potosi (ORFIS, 2017, INEGI, 2019).

Los climas predominantes son célido himedo y subhumedo en el norte y sur la llanura
costera del golfo; las partes altas de las zonas montafosas presentan un clima templado hiimedo;
la region oeste del Estado tiene un clima seco a semiseco y finalmente las zonas altas del Cofre
de Perote y el Pico de Orizaba presentan un clima muy frio. La temperatura media anual es de
23°C; la méaxima promedio es de 32°C principalmente en los meses de abril y mayo; la minima

promedio es de 13°C en el mes de Enero (Plan Nacional de Desarrollo, 2016).

Es un estado con una riqueza imponente y con grandes contrastes, lo mismo por sus
caracteristicas geograficas, culturales, econdmicas, politicas y sociales, como por su
biodiversidad, reconocido como un estado diverso, multicultural. Cuenta con cinco sierras
donde radican més de cuatro millones de veracruzanos en la mayor vulnerabilidad, con indices
de pobreza extrema, que va desde percibir ingresos menores al costo de la canasta, rezago

educativo, dificil acceso a los servicios de salud, vivienda y alimentacion (CONEVAL, 2017).

De acuerdo con los datos del Consejo Nacional para el Desarrollo de los Pueblos

Indigenas (CDI) el 13.57% de la poblacion del Estado de Veracruz es indigena, ocupando el
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sexto puesto a nivel nacional. La concentracion por edades de esta poblacion presenta el mayor
porcentaje en los habitantes de 0 a 14 afnos con un 29.46% y de 25 a 64 afios con un 42.65%. El
total de la poblacion indigena es de 1,101, 306 en donde el 57.94% de la poblacion indigena de
tres afios o mas hablan una lengua indigena y espafiol, mientras que el 5.09% de esta poblacion

solo habla su lengua materna (CDI, 2015).

De acuerdo con las mediciones del Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO), en 2015
Veracruz se ubico en el cuarto lugar nacional con un grado de marginacion alto, antecedido por
Guerrero, Chiapas y Oaxaca. En ese afio, 12.74% de los municipios veracruzanos se encontraban
en grado muy alto, 47.17%, alto, 23.11%, en grado medio, 11.79%, bajo y 5.19%, muy bajo. El
grado de marginacion es diverso, sin embargo, la tendencia muestra que el mayor nimero de

municipios se encuentran en grado alto y muy alto.

Al comparar el Indice de Desarrollo Humano (IDH), de Veracruz con otros estados del
pais, se muestra que la entidad se ubico entre 2010 y 2012 en el lugar 28 de los 32; solo por
encima de Michoacan, Oaxaca, Guerrero y Chiapas. Segun las mediciones de IDH 2010 a nivel
municipal en Veracruz, Orizaba es el municipio con las cifras mas altas del estado (0.838) y
Calcahualco con las menores (0.414), la brecha entre ambos es de 50.6%. Especificamente en

el ambito de Salud, la mayor brecha esta entre los municipios de Calcahualco y Ursulo Galvan.

Con respecto a la economia el Producto Interno Bruto (PIB), en el 2015 represento el
4.9% vy ocupd el quinto lugar, respecto al nacional. Entre sus principales actividades se
encuentran: comercio (16.5%); construccion (8.2%); industria del plastico y del hule (9.7%);
servicios inmobiliarios y de alquiler de bienes muebles e intangibles (13.5%); transportes,
correos y almacenamiento (7.5%), las cuales, representan el 55.4% del PIB estatal. Los sectores
estratégicos son: metalmecanica, agroindustrial, quimicos, bioquimica, mineria, turismo,
petroleo, gas y petroquimica. Mientras que a futuro se espera que sean: logistica, servicios
médicos, puertos, energias renovables, productos para la construccion y proveedores

automotrices (Plan Nacional de Desarrollo, 2016).
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En lo que al promedio de esperanza de vida se refiere, en Veracruz es de 73,9 aios,
menor a la registrada a nivel nacional tanto en hombres (71,7), como en mujeres (76,9). La
mayoria de la poblacion es joven, la media de edad es de 29 afios. La tercera parte de sus
habitantes son mayores de 15 afios y la mayor parte se concentra en las edades productivas
jovenes, por lo que la razon de dependencia es de 53,8%, sin embargo, es necesario empezar a
considerar el envejecimiento poblacional que afectara a mediano plazo a la entidad veracruzana

(INEGI, 2015).

La educacioén en el 2015, tuvo un grado promedio de escolaridad de 8.2 por debajo del
promedio nacional que es de 9.1 y un alto indice de analfabetismo (9.4%), en comparacién con
el total nacional (5.5%), de igual forma se redujo el porcentaje de poblacién sin primaria y
secundaria terminadas teniendo en este afio un 15.5% y un 19.6% contra el 23.9% y 22.1% del

afio 2000, respectivamente (INEGI, 2015).

En cuanto a la cobertura de salud el estado se distribuye en 11 jurisdicciones, otorga
atencion al 79% de la poblacion distribuidos en las diferentes instituciones: el SP con un 59.7%,
IMSS 31.3%, ISSSTE 5.1%. PEMEX, Defensa o Marina 3.7%, Seguro Privado 1.5% y otra
institucion 1.1% (Plan Nacional de Desarrollo, 2016).

El total de viviendas habitadas en el Estado de Veracruz representa el 7% nacional; con
un promedio de 3.6 habitantes por vivienda y 1.1 persona por cuarto. La disponibilidad de los
servicios basicos en las viviendas veracruzanas se encuentra en los rubros de agua y electricidad
por arriba del indicador nacional; para los servicios de drenaje y sanitarios estd unos puntos
porcentuales por abajo del nacional. En cuanto a la composicion familiar se observa que, de
2,251 217 hogares, el 69% tienen como cabeza de familia un hombre, el 31% a una mujer y de
esas familias el 71.7% es de tipo nuclear, 25,8% ampliada y 2,5% compuesta. Por otro lado, el

53,8% tiene un hogar biparental, 18% monoparental y 28,1% de otro tipo (INEGI, 2017).

Un problema que afecta a las familias en el Estado es la contaminacion debido a que
existen 125 industrias (petrolera, eléctrica, azucarera, de la celulosa) emisoras de contaminantes

que coloca a la entidad en el quinto lugar a nivel nacional, a lo que se le afade las 2 371.5
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toneladas de basura que se generan diariamente de las cuales el 32% se tira a cielo abierto y
ocasionan graves problemas de control y afectacion al entorno, como los incendios que ponen
en riesgo la salud de sus habitantes por el grave dafio que estos ocasionan a la atmosfera y a la

capa de ozono (Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales, 2014).

Las condiciones anteriormente mencionadas, han influido de manera directa en la
transicion epidemioldgica del estado, modificando las principales causas de morbilidad y
mortalidad. Uno de los principales problemas en el perfil epidemioldgico es la coexistencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Por lo que el sistema estatal enfoca sus
intervenciones en materia de salud publica para prevenir, controlar y abatir la incidencia de
enfermedades infecciosas, atender problemas de salud sexual y reproductiva, desarrollo
nutricional, asi como su resiliencia para la contenciéon de los dafios ocasionados por

padecimientos cronico-degenerativos (Gobierno del Estado, 2017).

De acuerdo a los datos del anuario de morbilidad vigente en Veracruz destacan
principalmente las enfermedades infecciosas como las respiratorias agudas, intestinales,
infecciones de las vias urinarias, conjuntivitis, ulceras, gastritis o duodenitis, gingivitis y
enfermedades periodontales, vulvovaginitis y otitis sin embargo a este orden le siguen
enfermedades cronicas principalmente la obesidad, hipertension y diabetes mellitus, los cuales

ocasionan gastos importantes para su atencion (Secretaria de Salud, 2017).

Respecto al estado nutricional en los menores de cinco afios, en el 2012 se encontré que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 14.4% con mayor incidencia en las zonas
urbanizadas donde el 17.1% presentaba esta condicion, mientras que en las rurales era del
10.3%; para los escolares de 5 a 11 afios el 36.8% presentaban este mismo problema cabe sefalar
que de acuerdo a los datos actuales segun el reporte epidemioldgico en enero 2019, Veracruz se
ubica entre los primeros cinco estados del territorio mexicano que presenta este tipo de dificultad

nutricional en su poblacién infantil (ENSANUT, 2012; SSA, 2019).

Por otra parte, los casos de morbilidad en el Estado de Veracruz se deben principalmente

a las infecciones respiratorias agudas en donde los grupos de edad mas afectados fueron los
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nifios menores de cinco afios con 302,537 casos y los adultos mayores con 149,296 personas
con estos padecimientos. Ademas, las infecciones intestinales mal definidas que de igual forma
agreden a los nifios menores de cinco afios con 57,377 casos y al grupo entre 25-44 con 62,884

enfermos (Secretaria de Salud, 2017).

Respecto a la estadistica acumulada por VIH/SIDA hasta el segundo trimestre de 2018,
es de 16 743 casos, con lo que se ubica en el tercer lugar a nivel nacional. Estos casos representan
el 8,4 por ciento del total nacional y de estos, 3 565 son mujeres (Secretaria de Salud, Direccion

General de Epidemiologia, 2018).

En cuanto a la mortalidad durante el embarazo y puerperio en el 2015 se registraron 42
muertes, de las cuales 77% fueron por causas obstétricas directas, y el 16,4% por causas
indirectas; en frecuencia destacan, la hemorragia postparto, (12.3%), causas inespecificas del

puerperio en un 9,6% (Gobierno del estado, 2017).

La distribucién de las defunciones por grupos de edad en el Estado ha sufrido cambios
importantes, ya que las defunciones de menores de 5 afios disminuyeron a 5.4% y el porcentaje
de defunciones ocurridas en adultos de 65 afios y mas, ascendié a 55.3%. En términos generales,
la proporcion de defunciones por enfermedades transmisibles disminuy6 a menos de la mitad,
mientras que las defunciones por enfermedades no transmisibles pasaron de 45.2% a 75%

(Gobierno del Estado, 2017).

Entre las principales causas de mortalidad destacan la diabetes mellitus con 8,716
decesos, enfermedades isquémicas del corazén con 7,035, cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado con 3,302, enfermedades cerebrovasculares con 2,954, enfermedades
hipertensivas con 2,095, seguida de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica con 2,060
fallecimientos y por ultimo las enfermedades renales que han ocasionado la muerte de 1,295
personas. Estas enfermedades han generado 52 354 defunciones, lo que representa el 8% del

total nacional (Secretaria de Salud. 2015).
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Para la mortalidad infantil de acuerdo con cifras del afio 2015 que report6 el INEGI fue
de 13.60 (14,95 hombres y 12,21 mujeres), defunciones de menores de un afio de cada mil
nacidos vivos. Asi mismo, las anomalias congénitas del corazon resultaron ser la primera causa
de muerte en menores de uno a cuatro afios, seguida por accidentes y tumores malignos
(Gobierno del Estado, 2017). En cuanto al embarazo adolescente, Veracruz ocupa el segundo
lugar nacional (91%) y el 8% de las nifias menores de quince afios sufre esta condicion y es que
el 73,9% de las adolescentes en Veracruz en su primera relacion sexual no usaron ningin método

anticonceptivo cuando la media nacional es de 69,2% (SESVER, 2017; INEGI, 2017).

Por otra parte, la migraciéon es un factor importante para determinar el crecimiento y
disminucion de la poblacion en un area geografica determinada, en este aspecto INEGI da a
conocer que Veracruz es la tercera entidad expulsora de migrantes fuera del pais (7,2%), después
del Distrito Federal (15,2%) y el Estado de México (8,3%), pero dentro del pais es la tercera
entidad a donde llegan “emigrantes de otros estados” (INEGI, 2015).

A este problema se agrega la violencia y la inseguridad donde las cifras locales diarias
difundidas a través de los medios de comunicacion, lo colocan en el namero 23 con un Indice
de Paz Positiva malo, fendmeno que va en aumento de forma desenfrenada, cobrando la vida de
personas que son atacadas por grupos delictivos como se presenta en otros estados y que generan
miedo e incertidumbre en la poblacion pues son causan una tasa de homicidios en mujeres de
4.4, y 35.6 en hombres, considerado por los veracruzanos como el principal problema que
amenaza a la entidad, lo que genera incertidumbre y desconfianza en las autoridades locales

(Institute For Economics y Peace, 2018; INEGI, 2015, CONAPO, 2017).

Ademas de la violencia y la inseguridad que se vive en el estado, se afiade el consumo
de sustancias adictivas en donde la frecuencia acumulada para el 2018 de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Adicciones fue de 9,2% para cualquier droga y de 8,5% para drogas ilegales como
la mariguana y cocaina, el consumo de alcohol en el tltimo afio se dio en el 28.5% y el 14,3%
consumio en el tltimo mes, el consumo per cépita es de 4,7 litros, en el caso del tabaco el 14,1%
de los veracruzanos lo consume, mismo que se da con mayor frecuencia en hombres en

comparacion con las mujeres tanto en drogas licitas como ilicitas (INSP, 2017).
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Debido al impacto de la globalizacioén y pese a la riqueza de recursos naturales de las
diferentes regiones del estado, las condiciones de vida y salud de sus pobladores no se han
podido solucionar del todo y esto se debe frecuentemente a problemas sociales, politicos,
econdmicos, ecologicos, educativos y de salud, a los que solo de manera coyuntural y esporadica
han intentado hacer frente, olviddndose de atacar y erradicar sus causas, tarea en la cual el
trabajo universitario puede participar con la generacion de conocimientos y la aportacion de

alternativas politicamente viables e histéricamente relevantes.

Listado de necesidades sociales en el contexto internacional, nacional y estatal que
atiende el egresado de la Licenciatura en Enfermeria a partir del desempefio de las competencias

profesionales declaradas en el plan de estudio:

e La pobreza y la desigualdad social que sufren las personas debido a las condiciones politicas
y econdmicas en los diferentes niveles y que en su momento inciden en su condicion, accesos
a los servicios de salud y calidad de vida.

e Deficiencias nutricionales por causas multifactoriales que impiden el crecimiento y
desarrollo en los nifios, favorece la aparicion de enfermedades infecciosas, el consumo
excesivo de alimentos bajos en nutrientes que lo lleven a padecer enfermedades cronico-
degenerativas; ademds la malnutricion implica un bajo desempefio escolar y por ende las
limitaciones laborales en el futuro.

¢ Dificultad para acceder a servicios de salud integrales y cobertura que les permitan llevar una
vida saludable, prevenir las enfermedades y recibir atencion primaria de salud de manera
oportuna.

e El desempleo y seguridad social que origina las carencias econdmicas y a su vez el acceso a
los servicios basicos de salud y vivienda.

e Los problemas migratorios que a su vez tienen repercusiones sociales y de salud en los
diferentes niveles.

e Hay una clara necesidad de seguir realizando esfuerzos para superar la exclusion, la
inequidad y los obstaculos para el acceso y la utilizacion oportuna de los servicios de salud

integrales.
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e El uso inadecuado de la tecnologia: celulares, redes sociales, correos, etcétera, que
promueven un contacto virtual que nos lleva cada vez mas a la soledad como forma de vida.

e Los problemas ambientales que originan enfermedades y atentan contra las necesidades
basicas humanas.

¢ El manejo del estrés, por ser detonador de muchos otros padecimientos.

e Contar con politicas educativas y de salud que respondan a las necesidades de formacion
académica y contribuyan a la aplicacion de normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de recursos humanos en el campo de la salud.

e Profesionales de enfermeria que brinden un cuidado integral con alto sentido humano a la
persona, familia y comunidad.

¢ Profesionalizacion de los trabajadores en todos los sectores.

e Actividades recreativas y culturales.

Con base en los contextos internacional, nacional y estatal, las instituciones de
Educacion Superior tienen la responsabilidad social de responder con pertinencia y contribuir a
la solucion de las necesidades y/o problematicas de la sociedad a través de la generacion de
conocimientos y a la formacion de recursos humanos. En congruencia con lo anterior, la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, a través del programa de Licenciatura,
provee al egresado las competencias integrales para brindar el cuidado de enfermeria en las
diferentes etapas de la vida, en los tres niveles de atencion a la salud de la persona, familia y

comunidad con humanismo y ética profesional en los diferentes ambitos de su competencia.
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2. Analisis de los fundamentos disciplinares

2.1. Evolucion de la(s) disciplina(s) central(es)

2.1.1. Trayectoria

El desarrollo de las disciplinas desde el punto de vista sociologico tiene que ver con el
papel que éstas han desempefiado en una sociedad que las legitima, en como se articulan y como
son vistas por ésta. Al respecto la Enfermeria posee particularidades propias desde su origen,
que se han traducido en un avance con innumerables retos a vencer, este apartado se centra en

su desarrollo historico-social.

Segtn sefiala Osorio (2007), el hombre primitivo personificaba todo lo que veia en la
naturaleza y creia que los fendmenos de esta eran misterios, de ahi que desarrollara ritos misticos
para el tratamiento de las enfermedades. Asi, los sucesos eran interpretados como algo magico-
religioso, con origen sobrenatural, incluida la enfermedad, que s6lo podia ser curada por un
hechicero o por el sacerdote. Paralelamente a los hechiceros o sanadores, aparecieron mujeres
de la tribu que habian descubierto los beneficios de las plantas medicinales y aplicaban
tratamientos; estas "mujeres sabias", tuvieron un papel fundamental en el cuidado de los

enfermos en épocas prehistdricas y su saber ha llegado hasta la fecha actual.

El autor antes citado también menciona que se dividio el trabajo, los hombres defendian
la tribu y cazaban para obtener el alimento diario, las mujeres cumplian con las labores del hogar
y ademas cuidaban a nifios, ancianos y enfermos desempefiando un papel importante en este
campo; las sociedades primitivas pusieron las bases de lo que hoy es la higiene, salud publica,
saneamiento, obstetricia, cirugia y enfermeria; asumiendo esta ultima el papel de la enfermera
como madre, como ocupacion femenina, como parte vital de la sociedad, estableciéndose la

interrelacion y diferenciacion médico-enfermera.

Asi mismo, Elliot (1975), refiere que la enfermeria es la mas antigua de las artes y la

mas joven de las profesiones. Los cuidados aparecen con el hombre y persisten a lo largo de las
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distintas etapas de su evolucion. "Cuidar" durante afios, no fue un oficio ni una profesion, era la
forma en que una persona ayudaba a otra a sobrevivir dentro de un grupo. La enfermeria, en su
origen, respondié a la necesidad de ocuparse de los desvalidos y enfermos. Este papel fue
asumido por la mujer, primero en su hogar y luego en centros institucionales o sociales. Asi la

historia de la enfermeria ha girado en torno a la situacion de la mujer en las distintas épocas.

Hernandez, Gallego y Gonzalez, (1997), mencionan que si bien es cierto que el hablar
de cuidados en ésta etapa es complejo no se puede ignorar, pero tampoco equiparar al cuidado
que ejerce la mujer en el ambito doméstico; guiado del instinto, del carifio y de la tradicion
sanadora procedente de la magia y de la religion y que constituye el cuidado de supervivencia,
se considera la primera aproximacion al quehacer de la enfermeria. Con fines cuidadores y
sanadores estd en el mundo que se cierne entre magia- religion, que seguira perviviendo en la

Edad Media e incluso hasta el desarrollo cientifico de la medicina.

Con la llegada del cristianismo, aparecié una nueva vision en la actividad de cuidar, ésta
paso a ser una tarea dedicada a los pobres y desvalidos, como una respuesta vocacional. La
religion influy6 en el cuidado de los enfermos, ya que dio un sentido espiritual tanto al cuidado
como al sufrimiento que éstos debian soportar. Los monasterios se convierten en centros no solo
religiosos, sino culturales y de poder, pues los monjes son tenidos por los Emperadores y Reyes
como consultores y como médicos (Hernandez, 1996). Es en los primeros monasterios, donde
se empieza a regular la enfermeria, que inicialmente se centra en el cuidado a los propios
monjes; después se abre a la sociedad. Las reglas de los monjes establecen ya por escrito los
principios de la enfermeria y fundamentan la ayuda al enfermo desde el «a mi me lo hacéisy,
del evangelio (Mat, 25,46), de tal forma que se convierte en principio y méaxima para el

enfermero monastico.

Junto a las 6rdenes militares y religiosas aparecieron grupos de trabajadoras que se unian
formando Ordenes semireligiosas. Destacan las Beguinas de Flandes, mujeres de cualquier clase
social que atendian a los enfermos en sus hogares o en hospitales, pero que sufrieron la
persecucion de las jerarquias eclesidsticas a causa de sus innovaciones en la vida comunitaria.

Se dice que abrieron un camino importante para la profesionalizacion de la enfermeria.
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Es en la segunda mitad de la edad media, cuando enfermeria alcanza un reconocimiento
social mas amplio. El legado escrito iniciado en las Reglas Monasticas se amplia cuando éstas
intentan fundamentar todo ese quehacer con los enfermos. Asi se recopila y aparece ya en 1269
en el libro de Humberto de Romans de Officciis Ordinis Praedicatorum, (transcrito
posteriormente al latin en Roma,1889). El libro en su capitulo 27, «acerca del oficio del
enfermero» empieza por definir quién es y lo expresa asi: «El enfermero es el que tiene el
cuidado general de los enfermos y de la enfermeria». Define al profesional y su campo de
accion; dice ademas de las cualidades que debe poseer, su competencia en cuanto al oficio, al
cuidado del enfermo y de la enfermeria; acerca de los cuidados y conocimientos que debe tener
sobre los remedios terapéuticos y de la relacion y trato con los enfermos; establece una atencion

personalizada y una jerarquizacion del oficio enfermero (Romans, 1889).

A partir de la segunda mitad del XVIII se medicaliza la asistencia; se inician los avances
y los grandes descubrimientos de la medicina. Ahora es el médico el que toma la responsabilidad
del hospital y se revisan todos los reglamentos, que se hacen mas parcos, regulandose las
profesiones sanitarias, con lo que la actividad de la enfermeria queda supeditada plenamente a

la medicina, como mero ayudante y sin cualificacion alguna (Hernandez et al, 1997).

2.1.1.1. La enfermeria en el mundo moderno

Es en este periodo cuando muchos grupos sociales empiezan a reivindicar el
establecimiento de un sistema de cuidados diferente, es el inicio de la enfermeria moderna y de
la profesionalizacion de la actividad de cuidar. Una de las grandes figuras reivindicativas de la
época es Florence Nightingale. Su pensamiento era que la funcion de la enfermera fuera «Poner

al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue».

Por todo ello Florence Nightingale considerd que «la enfermeria es una vocacion que
requiere sujetos aptos e inteligentes a los cuales hay que remunerar por la calidad de su servicio”.
Asi pues, inaugurd su propia escuela de enfermeras en el Hospital de Santo Tomas en 1860 y se
centr6 en adiestrar a tres tipos de enfermeras: las enfermeras hospitalarias (para prestar cuidados

en recintos hospitalarios), las de distrito (para hacer visitas en domicilios y para hacer estudios
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sobre las condiciones higiénicas), las docentes (para transmitir los conocimientos para formar a
futuras enfermeras). El curriculum constaba de un afio de teoria y dos practicos y tuvo una rapida

expansion en el ambito anglosajon, USA y Canada (Pons, 2017).

Con Florence Nightingale (1820-1910), se profesionalizo la enfermeria, pues obligé a la
sociedad de su época a comprender la importancia de los cuidados y la necesidad de la formacion
de las enfermeras. Escribio un libro con “notas sobre las cuestiones relativas a la salud, eficacia
y administracion hospitalaria del ejército britdnico”, que marca la diferencia entre la enfermeria
tradicional del cuidado empirico con el cuidado basado en el conocimiento cientifico y técnico
que parten de la realidad para beneficiar a la persona, familia y comunidad y a la enfermeria con
bases tedricas. Sostuvo que la originalidad del proyecto era considerar que debian ser las propias
enfermeras las que formasen a las estudiantes mediante programas especificos y haciendo
hincapié tanto en las intervenciones de enfermeria hospitalarias como comunitarias, para el

mantenimiento y prevencion de la salud, tanto del individuo como de las familias.

Nightingale, reformadora del concepto de enfermeria, le dio una nueva directriz a la
ciencia del cuidado del ser humano, ademas de diferenciar medicina de enfermeria, desde el
punto de vista: la enfermeria situaba al paciente en las mejores condiciones para que la
naturaleza actuase sobre €l en un ambiente limpio libre de agentes patogenos. Como disciplina,
se ha relacionado histéricamente con la prestacion de servicios a otras personas, de esta manera
ha pretendido responder a las necesidades propias de la época, tomando en cuenta que uno de
los objetivos primordiales es preparar individuos capaces de participar en la integracion y

transformacion de la sociedad de la cual forman parte.

En sus inicios la enfermeria y medicina estaban intimamente ligadas. Stewart y Austin
(1962), comentan qué se cree ambas disciplinas constituian un sélo servicio, posteriormente se
dio lugar a la division del trabajo, llaméndose “suministrador de servicios”, a quien organizaba
y “cuidador”, al que lo ejecutaba. Desde 1862, ya se iniciaba el proceso de reforma del desarrollo

profesional de Enfermeria y se sentaban las bases para el desarrollo de valores y marcos tedricos.
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A partir de los afios 70, se inicia un enfoque holistico con la aparicion de la enfermeria
en atencion primaria a la salud, orientando los esfuerzos hacia la promocién de esta, prevencion
de las enfermedades; sin descuidar la atencion en hospitalizacion, asumiendo las enfermeras

funciones y responsabilidades en el cuidado del paciente.

Salazar (2011), sefiala que la disciplina de enfermeria se ha movido en un entorno cada
vez mas complejo de comunicacion y tecnologias, en donde sus profesionales deberan adaptarse
a tales cambios, para cubrir nuevas necesidades y expectativas que en materia de salud demande
la poblacion. Lo que implica nuevos roles de actuacion, orientados a desarrollar
responsabilidades de fomento, promocion y prevencion en salud, seguimiento y control de las
enfermedades cronico- degenerativas. En las tltimas décadas, se presentan fendmenos sociales
importantes como migraciones internas, externas, aumento del desempleo, que exigen la toma
de decisiones y acciones inmediatas en salud. En respuesta a estos problemas se intensifica y
amplia el trabajo en salud comunitaria. La enfermeria se involucra en esta realidad y da énfasis

a la Atencion Primaria a la Salud (APS).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 20159, definio que el papel de la
enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracién que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos e
incluye la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,
discapacitados y personas moribundas. Las funciones esenciales del profesional son: defensa,
fomento de un entorno seguro, investigacion, participacion en la politica de salud y en la gestion
de los pacientes y los sistemas de salud y la formacion. Los que deben ir anclados al uso de las
teorias y modelos propios de la disciplina que se han generado para impactar de manera positiva
sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores directos e indirectos, primarios y/o

secundarios.

A partir de contribuciones que se han hecho a la profesion; enfermeria se ha declarado
una disciplina cientifica del area de la salud, basada en conocimientos propios y en otros
derivados de las ciencias naturales, sociales y humanas. Tiene un componente disciplinar y otro

profesional. Como disciplina posee un cuerpo de conocimientos que evoluciona
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independientemente e interpreta los fendmenos de su competencia: el cuidado y la salud. De
esta manera, facilita y direcciona los saberes necesarios para la practica profesional, busca la
promocion y el fortalecimiento de la salud, el bienestar de los seres humanos y su calidad de

vida, respetando la libertad y la dignidad humanas (Salazar, 2011).

Aguayo (2015), hace referencia al concepto de cuidado a partir de dos grandes
dimensiones: la dimension emocional, relacionada con la interaccion de los seres humanos. Las
cualidades de la enfermera, como estar atenta, ser carifiosa, demostrar interés, mantener
informado al paciente y exaltar habilidades del equipo de trabajo durante el proceso de cuidado,
promueven sentimientos de seguridad, tranquilidad y bienestar que son interpretados por los
pacientes en términos de confort emocional. La segunda, es la dimension técnico-cientifica que
hace referencia a aspectos tangibles como los procesos y procedimientos técnicos que se dan en
su contexto. La calidad de esos procesos han sido preocupacion, tiene por objetivo evitar
complicaciones al paciente durante la estancia hospitalaria, garantizar su seguridad, disminuir

su estrés y contribuir al maximo en su bienestar.

En la actualidad a pesar del desarrollo legislativo, en la practica, el sentido y alcance de
la gestion del cuidado ha presentado dificultades interpretativas y una confusa socializacion del
término, que se ha traducido, en algunos casos, en una errénea delimitacion del ambito
profesional, lo que dificulta encontrar su sentido epistemoldgico mas profundo. Es comun
identificar la gestion del cuidado como una actividad perteneciente solo al &mbito de la atencion
cerrada, definida como el cuidado otorgado a pacientes hospitalizados, dejando a la Enfermeria

Comunitaria como un mero espectador ante este nuevo escenario (Aguayo, 2015).

En este contexto, el cuidado se ve amenazado por una logica de eficiencia y de
productividad que aleja a las enfermeras/os del paciente y sus familias, pilares fundamentales
del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, ante el aumento de la poblacion a atender bajo un
modelo biomédico y curativo, reduciendo lo humano a lo biolédgico, alejando el trabajo de
enfermeria de su vision humanista y holistica, disminuyendo la sistematizacion del impacto del

cuidado.

|

Universidad Veracruzana 39



|

Facultad de enfermeria
Plan de estudios 2021

Universidad Veracruzana

2.1.1.2 La enfermeria en México

En 1910, con la reapertura de la Universidad Nacional de México, Justo Sierra, promovid
la Reforma Integral de la Educaciéon Mexicana, favoreciendo el impulso y extension de la
ensenanza y la investigacion cientifica para contribuir al desarrollo nacional. Al reabrirse la
Universidad Nacional, la Escuela de Medicina se integra a ella el 26 de mayo de 1910 y el 30
de diciembre de 1911, la Universidad de México aprueba integrar la ensefianza de la Enfermeria
a la Escuela de Medicina en las propias instalaciones de ésta, se estructurd asi su primer plan de
estudios de dos afios después de la primaria; se instituyé como requisito para cursar la carrera
de partera (actividad que nacio antes de la de enfermeria), de ahi que esta escuela, al integrar la

carrera de partera, recibio el nombre de Escuela de Enfermeria y Obstetricia.

En 1935, se creo el nivel técnico de la enfermeria con duracion de tres anos de estudios,
que también fue requisito para cursar la carrera de partera. Para 1948, gracias a la iniciativa de
Everardo Landa y Cayetano Quintanilla, la Escuela de Enfermeria se independizé de la de
Medicina, y se determin6 que la enfermera debia tener titulo y cédula profesional para ejercer.
Asimismo, se inicié un movimiento de crecimiento a partir de que sus directores tuvieron la
responsabilidad y las atribuciones que les confiere la legislacion universitaria para promover su

desarrollo (Solérzano, Rubio, Exposito, 2009).

En el afio de 1898 se establecid la “Escuela Practica y Gratuita de Enfermeros”
establecida en el Hospital de Maternidad e Infancia, donde fungia como director el médico,
Eduardo Licedga. Para poder llevar a cabo esto, se logrd traer enfermeras de Alemania y de

Norteamérica para la preparacion de las enfermeras mexicanas.

Las clases se iniciaron en el Hospital de San Andrés, con un grupo muy reducido de
mujeres que vieron la oportunidad de iniciarse en un trabajo formal. A partir de entonces,
enfermeras de otros paises impulsaron esta profesion hasta que se consolidd la docencia, se
formaliz6 la Comision Interinstitucional de Enfermeria y se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, el Acuerdo Secretarial de la Comision Interinstitucional de Enfermeria, que tiene

como proposito velar por la debida preparacion y desarrollo profesional de esta carrera.
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La enfermera Rose Crowder egresada de la escuela de enfermeras del Hospital del este
de Illinois, estando en México, insertd en la ensefanza de la enfermeria el uso del uniforme,
preparacion de la unidad del paciente, tendido de camas, observacion de sintomas especiales,
registro de signos vitales, reporte de enfermeria, baflo y cambio de ropa, preparacion y
administracién de alimentos y medicamentos, duchas, esterilizacion, preparacion y manejo de
material quirtrgico, cirugia menor, curaciones, actuacion en la sala de operaciones, cuidado en
cirugia abdominal y corneal y Rose Warden establecio el plan de trabajo y reglamento que

oriento la preparacion de las jovenes en el cuidado de los enfermos (Hernadndez, 2007).

La revista Salud (2007), public6 un articulo en donde sefiala que la enfermeria se
institucionalizé en 1907, afio en el cual se reconocio la importancia de una educacion profesional
que asegurara las capacidades y cualidades para ejercer tan delicada tarea de servicio. Después
se consolido de forma legitima como funcion de interés publico en 1945, al establecerse el
control de las profesiones, con el aporte de las instituciones educativas siempre en vinculo eficaz

con el Sistema de Salud.

De acuerdo con Fuentes (2015), La enfermeria en México tiene una muy larga historia,
y cuenta con un profundo arraigo social. Su ejercicio ha ido de la mano con el desarrollo de la
medicina y contar con recursos humanos altamente profesionalizados ha permitido ampliar, en

muchos sentidos y dmbitos, las coberturas de los servicios publicos de salud en nuestro pais.

Asi mismo los cambios en el rol que ha desempefiado desde su origen hasta la época
actual, le han permitido la integracién de un cuerpo propio de conocimientos que la legitiman
como disciplina autébnoma, dando pauta a la creaciéon de nuevas dreas de desempefio con
orientacion mas como gestora para el cuidado que como profesional que se limita a dar

cumplimiento a las indicaciones de otros profesionales de la salud.

En el terreno de la formacion la mayoria de expertas (0s), sefialan que es urgente
fortalecer la formacion universitaria de quienes ejercen esta profesion y que es necesario
continuar con la ampliacion de las ofertas formativas de posgrado, especializacion y educacion

continua (Fuentes, 2015).
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Con base en lo anterior actualmente las universidades del pais ofertan programas de
Especializaciones, Maestria y Doctorado con la finalidad de formar profesionales competentes
que respondan a las necesidades del mercado laboral en los diferentes &mbitos de aplicacion.
Orientados al desarrollo de actividades cientificas, con un nivel humanista que la sociedad
merece, ademas con ello se pretende formar a los jovenes para que encuentren en la enfermeria

una posibilidad de crecimiento y de realizacion humana.

A este respecto la Universidad Veracruzana contribuye a través de sus programas de
licenciatura y posgrado, dentro de ésta la formacion en enfermeria tiene un enfoque que favorece
el trabajo multidisciplinar con énfasis en la participacion comunitaria. El curriculum de
enfermeria posibilita también la integracion y desarrollo de investigaciones propias y con otros

profesionales de la salud.

El reconocer la evolucion histdrica y tendencias de la profesion de enfermeria en los
contextos internacional y nacional marca un gran referente para visualizar al profesional que se
pretende formar y en este sentido demanda ser incluyente para atender al individuo, familia y
comunidad inmerso en situaciones de desventaja social y prioritarias para la atencion integral
de salud, acorde con diversas problematicas sociales ; esta atencion debe garantizar el bienestar
y la seguridad de las personas, preservando su salud. Asi mismo considerar los saberes,
habilidades y actitudes que lo proyecten como un profesional, humano, sensible, autonomo para
la toma de decisiones, gestor y lider del cuidado. Por lo que se requiere formular en el
Curriculum profesional de enfermeria las herramientas teéricas y metodologicas de vanguardia,

adaptables al futuro desempeno como egresado en cualquier &mbito profesional.

En esta cronologia, es importante resaltar que a decir de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico CONAMED (2015), existen 723 escuelas de enfermeria en el pais, de las
cuales 135 imparten el nivel licenciatura, 588 nivel medio superior. La enfermeria en México,
ha dejado de ser una profesion que s6lo requiere una formacion técnica. En el pais hay 170 mil
593 profesionales de enfermeria con licenciatura, esto es casi la mitad del total. En cuanto a
distribucion laboral a nivel nacional el pais cuenta con 352 mil 139 enfermeras (os), en clinicas

y hospitales publicos y privados, segun cifras de la Secretaria de Salud (2018).
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La mayor cantidad de enfermeros se concentra en el sector publico: 309 mil 641 trabajan
en clinicas y hospitales del Estado. Los 42 mil 498 restantes trabajan en el sector privado. De
las més de 300 mil personas dedicadas a la enfermeria en México, 170 mil 193 son personal de
enfermeria general. Solo el 11% (38 mil 926), tienen una especialidad. La mayoria del ellos
trabajan en el sector publico: 33 mil 731. Casi mitad la mitad de estos 33 mil, 15 mil 529
corresponde el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Otros 28 mil 173 son pasantes y

los restantes 113 mil 907 son auxiliares de enfermeria (Secretaria de Salud, 2018).

2.1.2 Prospectiva

Enfermeria como disciplina cientifica, integrada por conocimientos propios ha
evolucionado de manera independiente para dar respuesta a fendémenos de su interés y
competencia: el cuidado y la salud; requiere dar un trato particular en cada situacion, en donde
la relacion sujeto-sujeto permita desarrollar su praxis cada vez mas humanizada. Esta condicion

lleva a reflexionar sobre los fundamentos que la respaldan como una profesion social.

Enfermeria entrelaza pasado, presente y futuro por lo que requiere ir mas alla de la
practica y enfocarse en la palabra cuidado, esto con la finalidad de tomar parte en los esfuerzos
por mejorar la calidad de vida de individuos, familias y comunidades al tratar de resolver
problemas presentes en la practica profesional, dirigido a todos los ambitos de accion (Borré,
2015). Tal consideraciéon demanda de la profesion una practica de calidad, sustentada en la
formacion de profesionales con alto sentido humanistico y con responsabilidad social, producto
de la implementacion de planes y programas de estudio vigentes con las necesidades actuales

del pais y del contexto internacional.

Algunos sefialamientos anteriores continllan vigentes pues como menciond Archer
(2009), de acuerdo con la Liga Nacional de Enfermeria, los sistemas de informacién en la
industria del cuidado de la salud evolucionan constantemente por lo que, una tendencia
emergente en la educacion en enfermeria, es la necesidad de ampliar la capacitacion tecnologica,

con la historia clinica electronica convirtiéndose en el estdndar de la industria y el crecimiento
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de la tecnologia digital dentro de las instalaciones médicas, es esencial que la educacion de

enfermeria, prepare a estos profesionales para satisfacer las necesidades emergentes.

Argumenta que en el campo de la investigacion, tradicionalmente enfermeria ha
proporcionado datos incalculables a la industria del cuidado de la salud, y de alto valor en la
prestacion de atencion médica de calidad, por lo que la ensefianza de hoy, debe seguir inspirando
a las enfermeras para que lleven las investigaciones; considerar que ésta se ha convertido en una
fuente valiosa de informacién por parte de organismos publicos y privados, de alli que las
escuelas y facultades de enfermeria deben continuar reforzando las oportunidades de los

estudiantes.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 20169, estim6 que al menos cien
millones de personas en América Latina viven en pobreza extrema, por lo que no tienen acceso
a los servicios basicos de salud, o suelen ser precarios. Esto afecta también al pais, por lo que

se requieren respuestas rapidas, que integren programas de caracter social y tecnologico.

Campafia (2016) sefiala que, en los ultimos afios ha cobrado mayor importancia el
concepto salud y que engloba el uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(Tic’s), en el campo de la salud, no solo en lo que concierne al diagndstico y tratamiento de los
usuarios, sino también a la prevencion, seguimiento, asi como en la gestion de la salud,

ahorrando costos al sistema sanitario y mejorando la eficacia de éste.

Similar a otras profesiones del campo de la salud, Enfermeria requiere la implementacion
de nuevas tecnologias que puedan complementar los procesos de formacion de los futuros
profesionales; algunas herramientas y recursos que pueden usarse: aplicaciones moviles,
dispositivos wearables, big data y el internet. Estos deben ser aprovechados en los centros de
salud por los nuevos profesionales de enfermeria. Sin embargo, la especializacion tecnologica
no debe dejar de lado la formacion cientifica y humanistica (Campafia, 2016). Afiade que los
estudiantes deben desarrollar, ademas de conocimientos técnicos, competencias que garanticen
la calidad en el cuidado del paciente, que los centros de estudio deben preocuparse por promover

la generacion y difusion de nuevos conocimientos a través de proyectos de investigacion.
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Aunado a lo anterior, se considera que como parte de la globalizacion existen avances
importantes en el area de salud, destacando, las tecnologias de la comunicacion e informacion,
la biotecnologia y la nanotecnologia. A pesar de que esto no ha repercutido directamente en
cuanto a mejora de las condiciones de salud sobre todo en poblaciones afectadas por pobreza y

pobreza extrema, es necesario adaptar el quehacer de la disciplina con estos avances.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en septiembre 2018, anuncié una nueva
declaracion de posicion sobre Enfermeria, cambio climatico y salud instando a los gobiernos, a
lideres de los sistemas sanitarios y de asociaciones nacionales de enfermeria a actuar
inmediatamente para mitigar el cambio climatico y sostener a las personas y las comunidades
en todo el mundo de manera que se adapten a sus repercusiones, ( en voz de Annette Kennedy,

Presidenta del CIE, en la Conferencia regional de Abu Dabi ).

Considera importante que ante la variabilidad y cambio del clima habra repercusiones
en los determinantes de la salud mas fundamentales como son: alimentos, agua, aire y un entorno
seguro, que demandan atencion para lograr la proteccion frente a fenomenos climatologicos
extremos. Situacion en donde el profesional de enfermeria juega un rol importante en la

promocion de la salud y prevencion de enfermedades inherentes.

De acuerdo con el Banco Mundial (2018), en 2013 habia 767 millones de personas en el
mundo que vivian con menos de USD 1,90 al dia, cifra inferior a los 1850 millones de personas
de 1990. Si bien las tasas de pobreza han disminuido en todas las regiones, los avances no han
sido uniformes. Aun queda mucho por hacer para poner fin a la pobreza extrema, y siguen
existiendo muchos desafios. Es cada vez mas dificil llegar a quienes todavia viven en la pobreza
extrema, dado que con frecuencia se encuentran en contextos fragiles y zonas remotas. El acceso
a buena educacion, atencion de salud, electricidad, agua salubre y otros servicios fundamentales
sigue estando fuera del alcance de muchas personas, a menudo por razones socioecondémicas,

geograficas, étnicas y de género.
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Meéxico tiene 53.4 millones de pobres, lo que equivale al 43.6% de su poblacion. Las
personas en pobreza extrema se han reducido en el pais desde 2010 y en 2016 sumaron 9

millones 375,581, equivalentes al 7.6% de la poblacion. (Forbes, 2017).

Como resultado de las Reformas de Salud en México el Informe al Ejecutivo Federal y
al Congreso de la Union sobre la Situacion Financiera del y los Riesgos del Instituto Mexicano
del Seguro Social 2016 — 2017 indican que la afiliacion al IMSS se ha incrementado mas alla
de lo esperado; en el caso del Seguro Popular también ha incrementado pero han disminuido
el presupuesto, tanto estas como las situaciones arriba mencionadas repercuten en la atencion a

la poblacion en cuanto a estrategias y recursos.

Existen también otras situaciones a considerar para identificar hacia donde va la
disciplina de enfermeria relacionadas con fendémenos de globalizacion y estilos de vida
modernos que generan nuevos problemas de salud; incremento del embarazo adolescente,
cambios en la pirdmide poblacional por aumento de los adultos mayores, que también producen

cambios en los perfiles epidemiologicos.

Conjuntamente, se presentan otras situaciones significativas como la urbanizacion
acelerada y la migracion de la poblacion lo que resulta en problemas sociales, depresion,

violencia y adicciones aumentando la demanda de cuidado a este respecto.

Se espera que las Reformas en Salud en un futuro cercano ofrezcan areas de oportunidad
y consideren el gran potencial que tienen los profesionales de la enfermeria ejerciendo un papel
mas amplio del que hasta ahora han desempenado, asumiendo el liderazgo en nuevas posiciones
en instituciones de salud, en el cuidado extendido al hogar, en la prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, en el cuidado de la salud reproductiva, como gestoras en la
promocion en el cambio de estilo de vida de la poblacién y que con estas acciones se conviertan

en elemento clave del sistema de salud en México.
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Asi mismo hay una clara necesidad de formular politicas que estén acordes a la realidad
y a las necesidades de la poblacion, esto incluye nuevos modelos de desarrollo que impacten en

la mejora de las condiciones del estado de salud.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS, 2016), insto6 a sus paises miembros a que, como parte de sus esfuerzos por avanzar
hacia la salud universal, transformaran la educacion de los profesionales de la enfermeria.
Destacan hoy dia que solo diez paises de América Latina y el Caribe ofrecen programas
doctorales para el personal de enfermeria. Asi mismo y de acuerdo con estos organismos los
enfermeros (as) son “el corazon vital de las iniciativas de salud globales” en todas las etapas de
la vida por lo que es importante que los estudiantes practiquen tanto en los laboratorios de
simulacién como con pacientes reales y que, aparte de tener destrezas intelectuales, tengan
destrezas emocionales, especialmente en las areas de valores y ética. De esta manera, se
convertirdn en “profesionales que ven al paciente como una persona holistica y proveeran un

servicio humano y efectivo para mejorar los resultados del cuidado de la salud” (Davila, 2016).

En la educacion en enfermeria es necesario generar politicas de regulacion y control en
las instituciones de educacion teniendo como derrotero la certificacion en acreditacion de alta

calidad, flexibilidad en los curriculos con ampliacién de las competencias (Correa 2016).

En México, la Comision Interinstitucional de Enfermeria, tiene como proposito velar por
la debida preparacion y desarrollo profesional de esta carrera. Asi mismo, dicha Comision, que
trabaja desde 1999 a la fecha funge oficialmente como un grupo consultor del gobierno
mexicano y establece claramente su caracter juridico como el 6rgano rector de la enfermeria en
el pais para que los trabajos que alli se desarrollen, cuenten con el respaldo de las autoridades

federales para su cabal cumplimiento.

Actualmente, la Comision contintia desarrollando programas para el monitoreo de seis
indicadores para evaluar el nivel de calidad técnica en la ministraciéon de medicamentos via
oral; la vigilancia y control de venoclisis instalada; la prevencion de infecciones en pacientes

con sonda vesical instalada y de la aparicion de ulceras por presion; asi como el cumplimiento
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de las medidas para prevenir y evitar la caida de los pacientes hospitalizados, poniendo especial

interés en identificar el nivel de respeto y trato digno hacia las enfermeras/os.

Es evidente, que la profesion ha adquirido una base cientifica para su practica, que
destaca la contribucion unica de la profesion al suministrar cuidados de salud, en los Gltimos
afios, se han editado libros y publicaciones periddicas dedicadas a fortalecer la ciencia de la
Enfermeria. También se ha incrementado el nimero de programas de especializacion, maestria
y doctorado, siendo pioneras en estos programas la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn en Monterrey y Guanajuato.

Es importante reconocer, que la capacidad de la profesion de enfermeria para
independizarse dependera del posicionamiento del grupo profesional en la toma de decisiones
en los ambitos: politico, social, econémico, a nivel local, nacional e internacional; esta tendencia
ofrece a la enfermeria una gran posibilidad de asumir el liderazgo dentro de los servicios de
salud, que la Enfermeria considera las necesidades sanitarias de la sociedad, en este sentido,
evoluciona hacia una profesion moderna, desde las concepciones positivistas hasta posturas
constructivistas, que llevan a la integracion de teorias y modelos que aportan la

conceptualizacion filoséfica del Cuidado con un método propio.

Otro aspecto es la implementacion de modelos de intervencion apropiados y efectivos,
que se desarrollen a través de la investigacion y que puedan ser validados en la practica. Por
ultimo, hay que recordar que las tendencias en enfermeria se basan en ofrecer la mas alta calidad
de servicio, cuidado de enfermeria con los mejores resultados y a bajo costo; profesionales con
liderazgo, generadores de su propio empleo y nuevas formas de cuidado, con anélisis y
evaluacion en politicas de salud, pero ante todo con remuneracion salarial justas. Por lo tanto,
los cambios que se generen en la practica deben ir acompafiados de cambios en la formacion e

investigacion para que las acciones y tendencias nuevas tengan impacto (Correa 2016).

De acuerdo con lo antes descrito es necesario establecer saberes dentro de la Curricula
de enfermeria que formen recursos para el cuidado con base a la prospectiva nacional de la

disciplina bajo la mirada de la prospectiva internacional.
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Por lo que el egresado debera tener competencias para el uso de tecnologia digital,
manejo de simuladores, atencion de problemas derivados de estilos de vida moderna, migracion,
adicciones, violencia, delincuencia, depresion, cambio climatico; asi mismo deberd atender
problemas relacionados con embarazo adolescente, intervenciones para el envejecimiento
activo, cuidados paliativos. Ademads, contar con cualidades que dan lugar a nuevos perfiles en
la enfermeria: liderazgo mas alld del campo disciplinar, gestion para el cuidado, cuidado
extensivo al hogar y ambientes libres de riesgos a través del desarrollo de habilidades

interpersonales.

En septiembre del 2019, se desarrollé la Primera Reuniéon Nacional de Enfermeria
contribuyendo al Modelo de Atencion Primaria de Salud Integral (APS-I), con el objetivo de
analizar y determinar la contribucion de enfermeria al Modelo de APS-I, a través del desarrollo
de proyectos y politicas de enfermeria, hacia la equidad en el acceso con dignidad, calidad y
eficiencia; en congruencia con la politica actual, que se ha propuesto crear un sistema de salud
homologado y universal de proteccion social que privilegia la prevencion de enfermedades,

basado en la atencion primaria de la salud y en redes integradas de servicios.

Las tematicas revisadas fueron entre otras, determinantes sociales de la salud, conceptos
y modelo de APS, reorientacion de la formacion de los Recursos Humanos de enfermeria hacia
la APS, rol de Enfermeria en el primer nivel de atencidn, retos en la atencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles por enfermeria y el Plan Rector de Enfermeria 2019-
2024, los lideres de la enfermeria mexicana ratificaron su compromiso con los cuatro deberes
fundamentales promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el

sufrimiento.

2.2. Enfoques teorico-metodologicos

En 2003, Urbina y Otero, sefialaron que a mediados de la década de los 80’s, la
Organizacion Panamericana de la Salud, comenzd a promover entre los paises de la region de
las Américas, la propuesta de reorientacion de la educacion permanente del personal de salud.

La evaluacion de la competencia y el desempeio se incluy6 dentro de esta propuesta, como una
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via para obtener informacidn acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su
actividad laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la identificacion de necesidades de
aprendizaje, a la vez de comprobar la repercusion de los procesos educativos en la

transformacion de los servicios de salud.

Las competencias, parecen constituir en la actualidad una conceptualizacién y un modo
de operar en la gestion de los recursos humanos que permiten una mejor articulacion entre
gestion, trabajo y educacion. En una vision y organizacion sistemadtica, las competencias han
sido incluso capaces de expresarse como un sistema de certificacion legalmente establecido en
varios paises del mundo, incluida América Latina. Més que una moda se trata de un vinculo

entre el trabajo, la educacion y la capacitacion.

El enfoque de competencias, puede ser considerado como una herramienta capaz de
proveer un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los recursos humanos, el
trabajo con el enfoque de las competencias, estd siendo utilizado sobre todo en paises de la
Organizacién Econdémica de Cooperacion para el Desarrollo (OECD) como el Reino Unido,
Canadd, Australia, Francia y Espafia, en los cuales se mantienen sistemas de certificacion
basados en competencias, con el fin de dar una mayor transparencia a las relaciones entre la
oferta y la demanda laboral y permitir una mayor efectividad en los programas de capacitacion

laboral.

En América Latina, paises como México, Brasil, Argentina, Costa Rica y Chile entre
otros, estan ejecutando o iniciando proyectos de certificacion de competencias para el medio
laboral y sistemas de formacion basada en competencias, que apuntan a mejorar la certificacion,
asi como a incorporar el enfoque de competencia laboral con fines de actualizacion de los
programas de formacion. Las reformas educacionales no son tampoco indiferentes a las
competencias, como puede observarse en las reformas realizadas en el Reino Unido, Espafia y

México.

El enfoque de la formacion basada en competencias ha significado un paso adelante en

el sentido de poner el énfasis en una logica més productiva, menos académica y mas orientada
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a la solucion de problemas profesionales por encima de la reproduccion de contenidos. Se
constituye mas como un enfoque o propuesta para formar al profesional actual, porque no
representa en sus planteamientos a todo el proceso educativo y apunta al logro de un desempeio
complejo e idoneo, que incluye saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir, aportando

al progreso personal, social y econdmico (Tobon, 2008, Julian 2015).

En general, busca lograr una estrecha relacion entre lo que el estudiante aprende en
educacion superior y los desafios que imponen los contextos sociales y laborales (Lago y
Ospina, 2015). Se buscan saberes de segundo orden de tipo metacognitivos que se evidencien
en la transferencia del conocimiento, actitudes, destrezas y habilidades, a situaciones nuevas
(Julidn, 2015). Este nuevo planteamiento conlleva tres consecuencias relevantes: a) el perfil y
la competencia como referente del disefo, desarrollo y evaluacion curricular, b) el espacio
formativo, integrando la institucion de formacion y la institucion socio laboral y c) el tiempo
formativo, que se proyecta a lo largo de toda la vida, tomando nuevo protagonismo la formacion
continua en el desarrollo de las competencias profesionales y el propio desarrollo profesional

de las personas (Leyva Cordero, et al., 2016).

El término competencia puede ser abordado y entendido desde diversas Opticas gracias
a que nace y se desarrolla en dos ambitos diferenciados y con objetivos no necesariamente
compatibles, el educativo y el laboral, complejizando ain mas su polisemia. El levantamiento
de perfiles de egreso que exige la formacién basada en competencia permite y asegura una
mayor vinculacion entre la formacion académica y, por ende, mejora la empleabilidad (Leyva

Cordero, et al., 2016).

Kozanitis (2017) sefala que, en la manera tradicional, las carreras universitarias
identifican una serie de asignaturas, algunas obligatorias otras electivas. Los estudiantes toman
las asignaturas sin saber cudl es el vinculo entre ellas, o sin que alguien les justifique su razon
de ser". El enfoque por competencias busca entonces mejorar la coordinacion en la formacion
de los estudiantes. Las decisiones se toman en colegialidad y la responsabilidad de la formacion
esta distribuida de manera equitativa entre los actores. "Esa responsabilidad los lleva a pensar

en las actividades en términos distintos, porque ya lo importante no es solo si los estudiantes
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aprendieron los contenidos de cada asignatura, sino también como y cuando utilizar estos

contenidos para resolver problemas reales o para arreglar situaciones del mundo profesional.

Esta combinacidn sirve para desarrollar capacidades cognitivas superiores, tal como el
analisis, el pensamiento critico, la creatividad, el juicio cientifico, etc, y para favorecer el
desarrollo de aspectos afectivos, como valores, actitudes, habilidades interpersonales,
comunicativas, de liderazgo, de compromiso, entre otras". Con el enfoque sefalado, la practica
de enfermeria es 4mbito de acciodn, reflexion, seleccion, cuestionamiento e indagacion y punto
de partida para la busqueda de informacion y la aplicacion de teorias, junto a esta integracion
de teoria y préctica, la consideracion del trabajo como eje del proceso educativo representa la

valorizacion del conocimiento construido en la préactica del universo cultural.

Ademas de la vinculacion teoria y préctica en el logro de la competencia, el profesional
de enfermeria requiere de un método que le permita otorgar cuidado de calidad , al respecto es
recomendable integrar en la formacion el proceso de enfermeria , el cual es un modelo
sistematico de pensamiento critico, que promueve un nivel competente de cuidados, representa
una resolucion deliberada de problemas, y engloba todas las acciones importantes que realizan
las enfermeras, por lo cual establece la base para la toma de decisiones. . Las habilidades y
capacidades que enfermeria debe poseer al usar el proceso de enfermeria se pueden dividir en 3
categorias: cognitiva (pensamiento, razonamiento), psicomotora (hacer) y afectiva:

sentimientos, valores (Ramirez, 2016).

Los curriculos deben ampliar las competencias del egresado, incluyendo componentes
que fomenten el liderazgo, capacidad para generacion de nuevos empleos y nuevas formas de
cuidado, formacion de ciudadanos, gestion, componente bioético e investigativo no como
catedra sino integrado en cada uno de los niveles de formacion. Adicionalmente, es imperativo
el dominio de una segunda lengua, ya que esto elimina las barreras idiomaticas y amplia las

fuentes de informacion (Correa, 2016).

Universidad Veracruzana 52

|



|

Facultad de enfermeria
Plan de estudios 2021

-
Pay. g™

Universidad Veracruzana

2.3. Relaciones disciplinarias, interdisciplinarias, multidisciplinarias

Conceptualizando de manera general se entiende por disciplina, aquella rama de
instruccidn o educacion que tiene una perspectiva Unica que la distingue por la forma particular
de ver el o los fendmenos de interés, y define los limites de esta. (Rubio & Arias, 2013). La
disciplina es la capacidad de las personas para poner en practica una serie de principios relativos
al orden y la constancia, tanto para la ejecucion de tareas y actividades cotidianas como en sus

vidas en general.

Rubio & Arias en 2013 define a la disciplina de enfermeria como el estudio del cuidado
de la experiencia o vivencia de la salud humana, esta comprende las teorias que describen,
explican y prescriben sobre el fendmeno central de su interés, el cuidado, asi como los resultados
de las investigaciones que se relacionan con este fenomeno. Martinez & Torres (2014) hacen
referencia a la disciplina de enfermeria como el conjunto de teorias obtenidas a partir de la
sistematizacion de los saberes de sus profesionales, considerando un papel determinante en la
comprension y el andlisis de los cuidados enfermeros siendo una herramienta util para el
razonamiento, el pensamiento critico y la toma de decisiones necesarias para la calidad en la
practica enfermera. La aplicacion de estos postulados tedricos ha requerido el conocimiento de

conceptos, términos y definiciones provenientes de varias disciplinas.

La disciplina de enfermeria ha tenido un trabajo importante en el desarrollo de la
profesion para ser considerada como ciencia, atendiendo los problemas de salud del individuo,
familia y comunidad, a través de la conjuncidon de conocimientos empiricos y cientificos que
colaboren en la consolidacion y fortalecimiento de la disciplina en el ser y hacer profesional.
Watson (2017) describe que la profesion de enfermeria, sin la base disciplinaria para el
conocimiento y la practica, puede ser facilmente guiada por la cultura hospitalaria y la presion

para ajustarse a los puntos de vista medicalizados de la humanidad.

Esta vision curativa de las experiencias humanas en salud y enfermedad contrasta con la
cosmovision disciplinaria unitaria de la enfermeria. Todas las teorias de enfermeria toman una

posicion sobre el conocimiento disciplinario y esta construccion colectiva conduce a la identidad
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profesional y a la visibilidad del conocimiento de enfermeria. Sin identidad, claridad
disciplinaria y compromiso para apoyar y promover el desarrollo sustantivo del conocimiento

de enfermeria (Watson, 2017).

Abordar el tema de multidisciplinariedad e interdisciplinariedad en el drea de ciencias
de la salud constituye un impacto en el desarrollo de la disciplina como profesion y ciencia, la
multidisciplinariedad supone Unicamente la yuxtaposicion de distintas disciplinas sin una
relacion verdadera entre si (Acosta, Aguirre, Barradas, Echazarreta, Medina, & Mota, 2005) por
lo tanto, es de vital importancia en la disciplina de enfermeria la colaboracion y apoyo
metodolodgico de otras ciencias que permitan el aumento de los conocimientos especificos y no
especificos de la ciencia de enfermeria. Asi mismo, la multidisciplinariedad hace referencia a
las distintas disciplinas, a la division de los campos cientificos, al desarrollo y necesidades de
las ramas del saber, a lo mas especifico y propio del desarrollo cientifico técnico y a la

profundizacion de los conocimientos (Menéndez, 1998).

En el campo de la enfermeria confluyen otras ciencias de la salud como la medicina,
nutricion, farmacia, odontologia, terapia ocupacional, psiquiatria, fisioterapia, asi como ramas
de las ciencias sociales como lo son la antropologia, sociologia, historia, comunicacion,
pedagogia y la psicologia. Estas distintas disciplinas dan cuenta de la relacion multidisciplinar
que confluye en la disciplina de enfermeria y, por lo tanto, reflejan la necesidad de una asistencia

que considere a los diversos profesionales que atiendan dicha problematica.

La colaboracion multidisciplinar, es una estrategia comun para lograr los resultados
deseados en la calidad de una manera efectiva y eficiente de los servicios de salud, hoy en dia,
la colaboracidon profesional mejora y es esencial facilitar el flujo de la informacién y la
coordinacion dentro de una creciente diversidad de disciplinas, donde un profesional de la salud

ya no puede satisfacer todas las necesidades de los pacientes.

En el trabajo en salud, el término multidisciplinar se utiliza frecuentemente para describir
a un grupo de profesionales que trabajan de modo coordinado. Pero, el trabajo en un equipo

multidisciplinar requiere no sélo de cooperacion, sino sobre todo de una interacciéon y de
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negociacion entre todos sus miembros. La cooperacion generalmente se hace necesaria porque
algunos cuidados no pueden ser prestados por un unico profesional u organizacion sanitaria. De
esta forma, al proporcionar complementariedad e integracion de cuidados se mejoran
oportunidades, recursos y los resultados en salud. Hay una creciente necesidad de que se
establezca este tipo de cooperacion entre los profesionales. El desafio consiste en como
desarrollar la capacidad de trabajo en equipos multidisciplinares eficaces (Andrade, Pina,

Mendes, 2014).

Existen evidencias de que constituye un trabajo dindmico, flexible y que se caracteriza
por la multiprofesionalidad; es decir la actuacién conjunta de varios profesionales, la
multidisciplinariedad, referente a la unién de varias competencias profesionales a la hora de
comprender los problemas de salud, asi como que existe un consenso en el reparto de los

procesos de decision.

Dentro de este contexto Menéndez (1998), menciona que la interdisciplinariedad hace
referencia al método, al modelo de trabajo y a la aplicacion de los conocimientos y de la técnica.
Al modo de desarrollar un conocimiento o conjunto de conocimientos y disciplinas. Si
multidisciplinariedad se refiere a las disciplinas y ramas del conocimiento, interdisciplinariedad

se refiere al modelo de aplicacion, al método como estas disciplinas se aplican o se realizan.

La interdisciplinariedad es una puesta en comun, una forma de conocimiento aplicado que se
produce en la interseccion de los saberes. Es, por tanto, una forma de entender y abordar un

fendmeno o una problematica determinada.

Una aplicacion practica del trabajo interdisciplinar de las ramas que comprenden el area
de ciencias de la salud es realizar trabajos de investigacion en todos los niveles, que comprenden
recursos humanos de dreas afines, siendo dichos productos cientificos los de mayor
reconocimiento debido a la riqueza metodolédgica de cada una de las ciencias que colaboran. La
interdisciplinariedad consiste en confluir y trabajar o aunar las intervenciones de los distintos
profesionales o campos del saber sobre el caso concreto, la situacion concreta y sobre la realidad

que lo precise, sea esta individual, social, familiar, institucional (Menéndez, 1998).
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De acuerdo a lo mencionado por Moner del Toro, Cabalé, Ferndndez & Oramas (2010)
en un estudio prospectivo sobre la integracion y relaciones intermaterias hace referencia a que
en la Educacion Media Superior son escasos los ejemplos en la practica de la
interdisciplinariedad en el proceso de ensenanza-aprendizaje, a pesar de que existe una fuerte
tendencia externa de unificacion, se hace una aproximacion a este fenomeno en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria donde se reflejan resultados de una investigacion; en la que se
interconectan dos areas del conocimiento: ciencias basicas y ciencias de la enfermeria, a través
de tareas docentes integradoras de las diferentes areas del conocimiento abordados en las

experiencias educativas del programa educativo.

Para el desarrollo de la enfermeria contemporanea como ciencia, la aplicacion del
enfoque interdisciplinario constituye una urgencia. No es posible avanzar en la consolidacion
de la profesion sino se actualiza la manera de analizar su esencia. Esto significa que al igual que
el resto de los fendomenos sociales, los cuidados de enfermeria han ganado en complejidad por
lo que la mirada solo desde los referentes propios de la profesion resulta insuficiente, hecho este
que impone ampliar el diapason de los referentes tedricos y metodologicos derivados de otras
disciplinas teniendo en cuenta los aportes y retos que esto supone. La aplicacion del enfoque
interdisciplinario en el proceso ensefanza aprendizaje de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria permitiria el avance sostenible de la profesion a partir de la insercion de los saberes

de otras disciplinas en su practica (Elejalde, Valcarcel, Sandi, 2017).

Martinez Trujillo, N y Torres Esperon, JM en el afio 2014, en su articulo titulado “La
interdisciplinariedad en enfermeria y sus oportunidades de aplicacion en Cuba”, al referirse a
la interdisciplinariedad la consideran como una cierta razén de unidad, de relaciones y de
acciones reciprocas, de interpretaciones entre diversas ramas del saber llamadas disciplinas
cientificas, la transferencia de métodos de una disciplina a otra, el andlisis desde distintas
miradas cientificas a problemas o conjuntos de problemas, cuya complejidad es tal, que con el
aporte (o la disponibilidad) de cada una de las disciplinas a la interdisciplinariedad, ayudaria a

desentranar las distintas dimensiones de la realidad social.
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De este modo, en relacion con su papel profesional en el equipo multidisciplinar, las
enfermeras se identifican como coordinadoras de la atencion y elementos clave en la
comunicacion interdisciplinar, por su conocimiento privilegiado de los usuarios y de la
comunidad (Andrade, Pina, Mendes, 2014). Sin una orientacion disciplinar clara y una base para
guiar el desarrollo de la profesion, es facil perder el rumbo. Cualquier profesion que no tenga
un lenguaje disciplinar especifico para dar voz a su rol en la sociedad, se vuelve y permanece

invisible, de hecho, podria no existir (Watson, 2017).

El cuidado es el objeto de estudio y esencia del ser de la Enfermeria, es una ciencia que
ha evolucionado gracias al desarrollo de las filosofias, modelos y teorias, que delimitan para
tener un cuerpo de conocimiento propio y atender las respuestas humanas utilizando como
método el Proceso Enfermero al intervenir en los diferentes escenarios con pertinencia y
compromiso social que favorece el desarrollo profesional, el avance cientifico y tecnolégico
utilizando como herramientas las tecnologias de la informaciéon y comunicaciéon y formacion

basada en las competencias.
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3. Analisis del campo profesional

Introduccion

Este apartado, corresponde a la indagaciéon de lo que sucede en los ambitos de
desempefio profesional, también permite reconocer las fortalezas y debilidades de la formacion,
ademads de identificar los saberes que requieren los egresados de una opcion profesional en su

desempefio profesional.

El proceso de investigacion, que lleva al andlisis del mercado ocupacional, es vital para
la construccion de la fundamentacion del proyecto curricular, toda vez que, a través de ella, se
obtienen los datos que permiten hacer prospectiva del futuro laboral de los recursos humanos
de Enfermeria. Analizar el mercado de trabajo, es un aspecto importante ya que éste, en gran
medida, determina el tipo de practica de la Enfermeria, que ha evolucionado como fuerza de
trabajo, segun el proceso historico y sociopolitico de los grupos humanos (Plan de Estudios de

la Licenciatura en Enfermeria, 2012).

Por ello, se torna necesario conocer si los ambitos de una profesiéon son dominantes,
emergentes o decadentes para estructurar el Plan de Estudios. Los ambitos son los espacios en
donde el egresado desempefia las competencias adquiridas durante la formacion profesional y
pueden ser de muy diversa naturaleza: concretos, cuyos ejemplos son la escuela, el hospital, el

laboratorio, industria, entre otros; o abstractos, como planes, programas, procesos, politicas, etc.

Los ambitos y puestos de trabajo de las enfermeras en el Sistema de Salud son diversos
en América Latina como menciona Maria Cecilia Puntel de Almeida el dmbito laboral de
Enfermeria es heterogéneo, sefiala que la practica de Enfermeria en un Centro Quirtrgico esta

dirigido principalmente a aspectos de gerencia (IMSS, 2006).

Grinspun (1997), subraya que los hospitales con un numero mas alto de enfermeras

profesionales por usuario, tuvieron menos mortalidad en comparacioén con otros. En 1994, un
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estudio conducido por Aiken en 244 Hospitales demostré una reduccion de 5% en los niveles
de mortalidad entre personas hospitalizadas en los llamados Hospitales imanes—magnet

hospitals- en comparacion con los restantes (195).

La tendencia de muchos hospitales es solucionar los problemas de costo reduciendo el
numero de enfermeras profesionales; decision erronea y perjudicial para la calidad. Es una salida
rapida que trae consecuencias negativas, menos personal preparado en para otorgar cuidados de
calidad, educar, promocionar en salud, consejeria, asegura peores resultados de la salud de

personas/grupos y poblaciones.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermeras y enfermeros
han jugado un papel importante en las actividades comunitarias de salud en la region de las
Américas y construyen una fuerza de trabajo principal para el desarrollo de programas que
abordan las necesidades de las poblaciones, contribuyen en la extension de cobertura, control
de enfermedades, promocion del crecimiento y desarrollo infantil escolar, ayudan a reducir la
mortalidad materna, se hacen cargo de inmunizaciones, han ensefiado a las mujeres a detectar
el CAMA, movilizan comunidades y promueven la participacion social, cooperan con el
aprendizaje del autocuidado y generan procesos de desarrollo sostenible en comunidades

carenciadas ayudando a vincular a la poblacion con el sector salud (IMSS, 2006).

Ante este panorama, para el analisis del mercado laboral se plantean objetivos tales
como: determinar los dmbitos dominantes, emergentes y decadentes de desempefio de la
profesion, identificando las competencias como: valoracion, diagndstico, planeacion, gestion,
intervencion, investigacion, organizacion y evaluacion, que demanda el desempefio profesional
de los egresados. Al respecto, en México, de acuerdo con los ultimos datos del INEGI, se
necesitan mas de 200 mil enfermeras para poder cubrir la demanda de salud que persiste, acorde
a los estandares de la OMS, que establece que por cada mil habitantes debe existir un promedio
de 3.9 enfermeras; por su parte, la OPS, recomienda entre cinco y seis por cada mil habitantes
(INEGI, 2015). En este mismo orden de ideas, la OCDE menciona que el nimero de enfermeras
con relacion al afio 2000 ha incrementado de 2.2 enfermeras por cada mil habitantes a 2.6, muy

por debajo del promedio que es de 8.8 (OCDE, 2014).
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Por otro lado, actualmente los aspectos que se contemplan en las politicas de poblacion
y salud responden a las necesidades que tienen que ver con la pobreza y desigualdad social,
deficiencias nutricionales, dificultad en la accesibilidad e inequidad para el acceso a los
servicios de salud, desempleo y seguridad social, problemas migratorios, uso inadecuado de la
tecnologia, problemas ambientales, estrés, politicas educativas y de salud que respondan a las
necesidades, impulso en la formacion de valores en el ejercicio profesional, profesionalizacion

de los trabajadores en todos los sectores, actividades recreativas y culturales.

Poblacion de estudio

La poblacion total de estudio fue de 62 empleadores entrevistados por las cinco regiones.
En la Facultad de Enfermeria de Minatitlan, se encuestaron siete empleadores de los cuales el
28.6 % laboran en el area oficial estatal y 71.4% en el area federal, en el primero y segundo
nivel de atencion: un 85.7% de jefes de enfermeras y 14.3% jefes de piso con una variabilidad
de antigliedad en el puesto de 1 a 15 anos. El 100% de los entrevistados fueron enfermeras; de
éstas 42.9%, son licenciados (as) en Enfermeria; similares porcentajes (28.5%), enfermeras

generales y enfermeras con curso Postécnico.

En lo que corresponde a la Facultad de Enfermeria region Orizaba, entrevistaron a 19
empleadores del sector publico y privado, en donde el 68% de los empleadores pertenece a
instituciones de tipo oficial federal, 10% a oficial estatal en el primero y segundo nivel de
atencion y el 21% a particular. El puesto que desempefian es el de jefe de enfermeras en un 31%,
jefe de piso 21%, 15% coordinadoras de ensefianza y el 26% corresponde a administradores y
médicos. Se encontrd una versatilidad en el rubro de antigiiedad en el puesto que va de uno a 29
afios. El 73 % de los entrevistados son enfermeras, con grado de licenciatura en el 42 %, y el

5% con grado de maestria.

Facultad de Enfermeria, region Poza Rica entrevisto a siete empleadores de instituciones
de salud como: el Hospital General N°24 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital
Regional de Poza Rica de la Secretaria de Salud, y Hospital Regional de Petroleos Mexicanos,
Clinica Hospital ISSSTE Poza Rica, Centros de Salud Plan de Ayala, Vicente Herrera y

Camacho. En donde el 85.7%, fueron jefes de enfermeras, 14.3% subjefe de educacion de
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Enfermeria. En cuanto a la antigiiedad laboral de las entrevistadas, el 85.7% tiene de 1-5 afios y
el 14.3% de 6-10 afos. El grado académico de las entrevistadas es, 57.1% licenciatura, 28.6%

con especialidad y 14.3% con grado de maestria.

Por otro lado, la Facultad de Enfermeria, region Veracruz realizé entrevistas a 12
empleadores representantes de instituciones de salud, de las cuales el 35.7% corresponden al
sistema de salud estatal y 42.9% al sistema federal, 21.4% son instituciones de régimen privado
ubicandose en el primero y segundo nivel de atencion. El total de los entrevistados son
profesionales de la enfermeria, 56.9% con grado de licenciatura, 12.42% con grado de maestria,

y 40.68% son enfermeras (0s) con formacion postécnica otorgada por la propia institucion.

En cuanto a la Facultad de Enfermeria de Xalapa, encuestaron 12 empleadores de los
cuales el 33%, correspondi6 al area oficial estatal y 66,7% al area federal en el primero y
segundo nivel de atencion. El puesto que desempefian es el de jefe de enfermeras en un 66.7%,

25% supervisora de enfermeria y el 8.3% jefe de piso.

Se encontrd una variabilidad de antigliedad en el puesto que va de 1 a 31 afios. EI 100%
de los entrevistados son enfermeras, con un grado de estudios de licenciatura en el 33% y el
6.7% con grado de maestria. A continuacion, se presenta el analisis de acuerdo con los &mbitos

identificados.

3.1. Ambito dominante

La enfermeria durante muchos afos se ha incorporado a campos laborales
institucionales, limitando el potencial en la resolucion de problemas individuales y colectivos.
Es importante sefialar que, con base a las condiciones sociales y sanitarias del pais y el desarrollo
de la disciplina, las y los profesionales pueden incursionar en nuevos escenarios de practica

profesional (Zanetti, 2015).

Durante la época de la Reforma, se formaliza su preparacion como “ayudantes del

médico” y para una practica hospitalaria dominante (curativa). Otra practica desempefiada por
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la Enfermeria fue la Salud Publica o Sanitaria, en la que se realizaban visitas domiciliarias
durante las campanas orientadas a la erradicacion de enfermedades transmisibles. Se participaba
también en servicios de atencion infantil, proporcionando cuidado a la embarazada ademas de
la atencion del parto dentro del hogar; también fueron responsables de centros de higiene rural
en poblados de menos de 500 habitantes, con lo que se contribuy6 de este modo a la resolucion

de problemas comunitarios.

En estas circunstancias y ante la diversidad de las actividades, Enfermeria crece en su
mercado laboral en el &mbito hospitalario, ocupando plazas de mando medio y en el sanitario,
siendo encargada desde una comunidad hasta la Direccion de la Oficina de Enfermeria Sanitaria
de la Secretaria de Salud. En esta época de auge de la profesion también se crean plazas de
Jefaturas estatales y departamentos de medicina preventiva en los que participaba el personal de

Enfermeria.

A mediados de los sesenta se inicia el declive de la Enfermeria sanitaria, al cerrarse estos
puestos o bien al ser desplazadas por personal médico; razén por la cual, la Enfermeria tuvo que
volver a tareas asistenciales sin poder de decisién y sin tener injerencia en actividades de
asesoria, organizacion, supervision y normatividad. De esta manera, al perder su independencia,
permanece hasta la fecha en un mercado laboral que la mantiene cautiva y concentrada
principalmente en instituciones hospitalarias del segundo nivel de atencidon y en menor escala

en el primero.

La estructura del Sector Salud de México, por niveles de atencidon, se encuentra
estrechamente vinculada con las formas de produccion en donde los trabajadores asalariados
con una economia formal, tienen acceso a las instituciones de seguridad social; siendo estas
financiadas con las aportaciones de los empleados y los empleadores, asi como del Gobierno
Federal; mientras que la poblacion restante recibe atencion en instituciones publicas tales como:

la Secretaria de Salud, seguro popular y el Programa IMSS Solidaridad, ahora oportunidades.

Como se observa, las politicas saldriales y condiciones de trabajo por lo general no

corresponden a las expectativas e influyen en el deterioro de la calidad del servicio, en tanto que
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no han estimulado el mejoramiento de la atencion, situacion que repercute, cada vez mas, en el
precario poder adquisitivo, obligando a muchas enfermeras a tener mas de un empleo, el cual

desempefian en cualquiera de los tres mercados: dominante, decadente o emergente.

El mercado dominante de los recursos humanos de Enfermeria, esta representado por los
espacios en que actualmente se asume la atencion de la salud de Elite: enfocada a la curacion
mas que a la prevencion, con orientacion biologicista, dirigida mas a las enfermedades que a los
enfermos; institucional, orientada a la atencion de poblacion en edad econdémicamente
productiva en las instituciones gubernamentales de salud; dependiente, orientada a la
representacion de un colectivo; y urbana, orientada a proporcionar cuidados en instituciones de

segundo y tercer nivel de atencion.

De acuerdo con Martinez y Reyes, (2017), en la actualidad, la tendencia hacia el ejercicio
profesional de la salud se enfoca al primer nivel de atencion, sin embargo, la contratacion tiene
a ser hacia el segundo nivel, ya que en las areas del desempeio actual y potencial se identifican
prioritariamente en los servicios relacionados con el tratamiento para las categorias de auxiliar
de enfermeria enfermera general, enfermera especialista y del servicio educativo para el

licenciado de enfermeria.

Se debe considerar que, hasta el momento, la eficacia y eficiencia del Sistema Nacional
de Salud, no ha impactado en la atencion tecnificada, institucional, segmentada y socialmente
dependiente de un trabajo colectivo que diluye la relacion con el usuario y los criterios de ética
y responsabilidad profesional. El reto actual, es ayudar a las personas a cuidar su salud, lo que
implica tomar decisiones para actuar, para proteger la vida, el bienestar, la integridad, los

derechos de la persona y crear una cultura de prevencion via la educacion del individuo.

El mercado de trabajo actual del profesional de Enfermeria se encuentra enmarcado
dentro del Sistema de Salud que establece los lineamientos para poder emplear a la Enfermera,
los limites institucionales de la practica, estan puestos y vigilados por el gremio médico, lo que
contribuye a mantener el cardcter subalterno de la profesion; el ascenso y la superacion

profesional estdn también supeditados a los requerimientos del Sistema de Salud.
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El destino de su servicio esta predeterminado para los grupos de poblacion que el sistema
quiere privilegiar, por lo tanto, Enfermeria, no puede decidir sobre la orientacion de sus propios
servicios, debido a las politicas que conforman su mercado de trabajo y que determinan su
relativa importancia dentro de ¢l y de los modelos de atencion, manteniéndola de esta forma
cautiva y dependiente. Pierde su independencia al entrar a un mercado laboral que la ha
mantenido cautiva al concentrarla en los hospitales contratada en muchas ocasiones con
categorias inferiores a su preparacion académica, por lo que recibe el calificativo de “mano de

obra barata”.

Las opiniones recolectadas a través de empleadores y egresados de Licenciatura en
Enfermeria actualmente reportan que se desconoce el niimero de personal contratado por las
instituciones de seguridad social del estado de Veracruz, ya que no existen registros de
contratacion especifica, aportandose sélo datos generales. Sin embargo, los egresados refieren
estar empleados en mayormente en instituciones oficiales de salud como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), la Secretaria de Salud (SSA), Clinicas de Desarrollo Integral para la
Familia (DIF), Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y otras. Por el contrario, en las instituciones privadas el nimero de egresados
contratados es menor y con una contratacion indefinida, lo que determina salarios bajos y la

conceptualizacion de subempleo por cuanto al ejercicio profesional.

Aunado a lo anterior, existe saturacion en el mercado de trabajo institucional por lo que
se refiere a la oferta de enfermeras, pero la demanda de las instituciones es baja debido a que
estd condicionada a factores de tipo social, politico y econdmico, institucionales y
gubernamentales. Referente a los requisitos que los empleadores demandan para la contratacion,
estos son: examenes psicométricos, tedrico, en algunas ocasiones el practico y el curricular. Los
aspirantes son preferentemente contratados para el puesto de enfermera general, tal como lo
reporta el 60.85% de los encuestados, mismos que se encuentran laborando en instituciones del
segundo nivel de atencion. En el primer nivel, se ubican un minimo que con mayor frecuencia

desempefia simultdneamente funciones administrativas y educativas.
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En este contexto, el mercado laboral ha requerido por muchos afios de las Universidades,
personal de Enfermeria eminentemente practico, capacitado y “entrenado” para atender las
enfermedades mas que del cuidado de la persona, con un enfoque curativo y de rehabilitacion,

que hace énfasis a una vision biologicista dejando de lado lo multicausal, social y espiritual.

La visién actual, que los egresados tienen de la demanda de contratacion del licenciado
en Enfermeria, es baja como tal, ya que estos son contratados con la misma categoria que el
personal técnico, asi mismo, en algunas ocasiones por aspectos administrativos las instituciones
contratan de preferencia a los técnicos sobre los licenciados, pues los empleadores consideran
también que las posibilidades de contratacion son similares entre ambos niveles, ya que
cualquiera de ellos puede ser contratado para el puesto de auxiliar de enfermeria; lo que indica
que las enfermeras, al igual que muchos otros profesionistas estan siendo subempleadas en

virtud de las condiciones econdmicas actuales.

Es interesante reflexionar como algunos de los empleadores encuestados no se
comprometen a declarar si la enfermera(o) con nivel de licenciatura puede tener mas demanda
que la técnica, lo que probablemente sea de origen presupuestario y por el desconocimiento de

las capacidades de desempeiio del personal de nivel licenciatura y de nivel técnico.

Esta problematica, se genera por la falta de claridad y de congruencia que existe en el
perfil del egresado de licenciatura y el perfil que requiere el Sector Salud. Asi mismo, el
concepto erroneo de que son formados para ocupar puestos de mando medio o directivos y por
otro, la imagen social que se tiene hasta hoy en dia de la Enfermeria, considerada como una
profesion dependiente. La Enfermeria de hoy, necesita una transformaciéon urgente que
promueva el desarrollo social, pero también el de la profesion y el de los profesionistas que la
ejercen; se requiere de una nueva vision y participacion comprometida y propositiva de los

egresados.

Los profesionales, deben desarrollar actitudes positivas e innovadoras a través del
trabajo en interacciéon con los diferentes sectores sociales y de gremio. Es necesaria la

interdisciplinariedad y el trabajo privado como parte de la transicion en el ejercicio profesional
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y en la busqueda del reconocimiento social, asi como, concebir a la enfermera(o) desde su
formacion con una perspectiva humanista y multidimensional, vinculada al sector productivo,
social y profesional, que permita al sujeto desarrollarse eficazmente en el empleo y en su

entorno.

Con respecto a este rubro, en las Facultades de Minatitlan, Veracruz y Poza Rica,
reportaron datos en este punto, en donde las areas de desempefio laboral en las instituciones de
salud en las que se ubican los licenciados en enfermeria son: manejo de nticleos basicos y trabajo

de campo.

Los empleadores, sefialaron que existe 100% de posibilidad de contratacion inmediata
dado que se estan creando nuevas clinicas y hospitales y esto incrementa la demanda de
personal, asi mismo, refirieron la necesidad permanente de este recurso humano, sin embargo,
se sefala que la posibilidad es limitada por que se requiere de recomendacion de un familiar en
instituciones como el IMSS, otros sefialan que existe esta posibilidad pero sin el reconocimiento
del grado de licenciado y esto se refleja en el salario percibido que no cubre las necesidades

economicas del personal de enfermeria.

También se menciona, que una cuarta parte de los enfermeros contratados por ellos
ocupa puestos en niveles de supervision, el 23.5% se encuentra en la jefatura de enfermeria y el
49% se ubica en areas operativas cumpliendo funciones que son competencia de las (os)
enfermeras (0s). Los saberes que demanda el desempeio profesional de los egresados, segun
los empleadores entrevistados en las cinco facultades de enfermeria quienes refirieron que se
han presentado algunas dificultades en el desempeno de los profesionistas, entre las que
predominan en el area cognitiva: el desconocimiento de programas y procedimientos en la
atencion integral al usuario, de los saberes heuristicos, mencionan la falta de practica en la
ejecucion de procedimientos basicos y en la atencion especifica a cierto tipos de pacientes, asi

como la habilidad de establecer buenas relaciones humanas.

En el area axiologica, sefialaron la falta de humanismo. Respecto a lo heuristico, no

ingresan con suficientes habilidades procedimentales, sin embargo, las desarrollan porque
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tienen elementos teoricos para hacerlo, también se refirieron como dificultades la falta de interés
en la educacion continua y la falta de equipo médico. Recomiendan reforzar los conocimientos
sobre inmunizaciones, valores propios de la profesion, relaciones humanas y legislacion. De las
habilidades que deben tener actualmente los profesionales para desempenarse, en funcion de las
demandas del centro de trabajo las opiniones fueron muy diversas, resaltando que deben ejercer
mas practica, proporcionar una atencion integral, asi como para la resolucion de problemas,
proporcionar ayuda humanitaria y que sea comprometido, actualizado, con habilidades
administrativas y metodologicas. Se insiste en el manejo de técnicas y procedimientos basicos

para la atencion integral tanto hospitalaria como comunitaria, programas prioritarios de salud.

Mais de la mitad de los empleadores sefialaron como condicion preocupante la poca
destreza de los egresados para la realizacion de técnicas y procedimientos fundamentales en la
atencion integral del paciente. Respecto a las actitudes que deben tener los futuros licenciados,
una actitud positiva, el compafierismo, el trabajo en equipo, respeto y liderazgo, ser resolutivos,
con valores éticos y humanisticos, fomentar las relaciones interpersonales, compaifierismo,
trabajo en equipo, compromiso. Con relacion al trabajo colaborativo y las relaciones
interpersonales, manifestaron que se desarrollan en un término aceptable y que la disposicion
de los egresados ha facilitado su participacion en los equipos de trabajo. Una cuarta parte de los

entrevistados prefirid no identificar dificultades distintas a otras generaciones.

3.2. Ambito emergente

Esta relacionado con los nuevos descubrimientos y tendencias de la profesion. Para que
Enfermeria se desarrolle profesionalmente necesita ser autdnoma, tener el control de su practica
y la formacién de sus recursos. El futuro profesional debe encauzar, por lo tanto, su labor a la
practica privada y empresarial mediante la integracién de grupos inter y multidisciplinarios tal
y como sucede en otros paises, en donde la enfermera es la encargada de vigilar la salud de las
personas en su propio hogar, ofreciendo cuidados basados en respuestas humanas, humanizados

y profesionalizantes, con una formacion so6lida basada en el perfil profesional.
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El profesional de enfermeria tiene muchas fortalezas y oportunidades que pueden ser
abordadas dentro del nuevo paradigma que se construye alrededor de la conceptualizacion de
salud, promocion de salud, cuidados primarios, etc, separdndose del rol institucional, la
enfermeria en el futuro podré desarrollar diversas formas de lo que constituiria el trabajo liberal,
direccionando al &mbito comunitario y a la provision de servicios como la salud ocupacional,
cuidado en casa, centros de dia para ancianos, seguimiento de personas con enfermedades
cronicas, cuidados intermedios para pacientes con alta temprana y en otros &mbitos donde se
hace necesaria la promocion de la salud, la recuperacion de la misma e interrelacionandose con

las instituciones de otros sectores.

Es decir, la prospectiva implica ampliar el ambito, haciendo uso de aquellos servicios
que estan subutilizados como escuelas, industrias y el trabajo domiciliario, asumiendo que la
practica profesional de enfermeria para el siglo XXI debe estar dirigida a contribuir al control
del ecosistema, al control de los procesos laborales en cuanto son generadores de riesgo para la
salud de los trabajadores y a postergar los problemas inherentes al proceso de envejecimiento
de la poblacion. Asimismo, debe manejar las nuevas tecnologias, con procesos de enfermeria
basados en la prevencion y el autocuidado, con programas orientados a la poblacion en riesgo.
es necesaria la diversificacion del mercado laboral de Enfermeria para poder realizar una
planeacion educativa que se caractericé por su flexibilidad para adecuarse al constante cambio
del ambito de la salud como el doble perfil epidemiologico, los niveles de atencion de la salud

y el desarrollo tecnologico (Martinez y Reyes, 2017).

El liderazgo en enfermeria, debe cambiar de un modelo centralizado a uno
descentralizado, en donde la toma de decisiones sea compartida dentro de una administracion
participativa con unidad de criterio y propdsito colectivo, ante esto entonces la orientacion del
curriculo debe dirigirse hacia la solucion de los problemas, con un fuerte componente
comunitario y con énfasis en actitudes de apertura, pertinencia, relevancia y trabajo en equipo,
donde impere el trabajo inter, multi y transdiciplinario, fortaleciendo la investigacion en
enfermeria y la enfermeria basada en evidencia cientifica, con la consecuente publicacion de

experiencias exitosas.
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También existe la urgente necesidad de revision de las politicas y lineas de financiacion
para las agencias de desarrollo a la investigacion, con el fin de estimular la produccion de
conocimiento en enfermeria de practica avanzada. Esta produccion podria ayudar a remediar la
brecha en términos de conocimiento innovador y centrado en los problemas de la poblacion,
permitiendo allanar el camino para la construccion de una ciencia en enfermeria, comprometida
con la realidad de la poblacién que repercutird en el reconocimiento de las enfermeras por la
sociedad como un agente transformador para la calidad y seguridad de la atencion (Zanetti,

2015).

Es necesario que las instituciones de Educacioén Superior, se preocupen por asegurar la
calidad de formacion de los profesionales de esta area, para lo que se requiere que favorezcan
la adquisicion de conocimientos técnico-cientificos de vanguardia que propicien el desarrollo
de habilidades intelectuales y psicomotrices, estimulen la adquisicion, asi como el desarrollo de
actitudes y valores éticos; lo que hablaria de una formacion consistente, por lo tanto, de perfiles
profesionales diferenciados entre los profesionales del nivel técnico y los de licenciatura. Se
necesita una mayor relacion en la vinculacion docencia/servicio, diversificando los escenarios
laborales de la Enfermeria, fortaleciendo de manera permanente la incorporacion de la Calidad

a los servicios de enfermeria como un principio.

Resulta alentador para las generaciones venideras, que las categorias de contratacion y
las funciones desempefiadas muestran condiciones mas favorables. Un aspecto importante de
destacar es el lugar que atribuyen al desarrollo del cuidado integral, como uno de los tres
principales cuidados en cuanto a tiempo de desempefio. La aceptacion en las instituciones de
salud es mayor, aunque no totalmente satisfactoria; sin embargo, es importante recordar que la
licenciatura en enfermeria es una profesion joven y como tal requiere de una maduracion

progresiva que permita mostrar a un profesionista sustentado en valores cientificos y humanos.

La certificacion para el ejercicio de la Enfermeria proporciona a la enfermera(o) el
reconocimiento de la competencia y de la capacidad para desarrollarse en el mercado
profesional. Un ejemplo de ello es el ejercicio libre de la enfermeria por especializacion, en la

que se llegan a percibir cuotas similares a las que reciben los médicos.
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El escenario del mercado emergente deberd atender no solo al sector productivo y
gubernamental, que tienden a colapsarse, pues debe dar prioridad a las necesidades sociales y
de salud de la poblacion mas desprotegida y la razon de ser de la profesion. Cabe senalar, que
la actitud hacia la practica debe ser de compromiso, de servicio y liderazgo e impregnada de
valores tales como: responsabilidad, amor, justicia y honestidad. Por lo tanto, la Enfermeria
debe enfocarse mas alla de las ciencias biologicas e incluir no s6lo a las naturales y sociales,
sino integrarse con las ciencias en general y la cultura universal; es decir, debe dejar de

importarle mas la enfermedad que la salud, lo individual que lo social (Ngjera, 1997).

Para lograr esto, se necesita de formas alternativas cientificas de conocimientos sobre el
cuidado y el cuidar. Se debe profundizar mas sobre género, sobre aspectos de dominio, sumision
y relaciones de opresion. En cuanto al enfoque de lo colectivo y la valoracion de la diversidad,
es necesario integrar complejidad a la practica; se necesita, cambiar de una orientacion
individualista a una orientacion hacia lo colectivo. Cuando se reconozca el valor inherente de la
diversidad y se junten varias perspectivas, habilidades y talentos para satisfacer las necesidades
cada vez mayores a las poblaciones a las que se sirve, se empezard a vislumbrar nuevas formas
conjuntas de trabajo, mas efectivo que permitan moverse en proximo siglo con mayores

fortalezas y claridad en la practica.

Dentro de los datos relevantes encontrados en las cinco zonas donde hay facultades de
Enfermeria y donde se recabaron datos con los empleadores estos coinciden que debe
visualizarse la atencion a grupos de la poblacién como: adultos mayores, personas con cancer e
inmunodeprimidas, poblacién con padecimientos cronico-degenerativos y finalmente atencion
del paciente critico. Dentro de las caracteristicas del enfermero(a), se coincide que debe tener
iniciativa para realizar investigacion propia de la profesion, publicacion y difusion de los
resultados de esta, mayor dominio de técnicas y procedimientos, autonomia para la toma de
decisiones, saber trabajar bajo presion, dominio de nuevos esquemas de vacunacion, asi como,

manejo efectivo de programas prioritarios de las instituciones.

Este escenario, es propicio para que el Licenciado en Enfermeria se ubique en el sector

salud, en instituciones publicas y privadas a nivel nacional e internacional, en el sector
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industrial, en empresas dedicadas a la deteccion y prevencion de riesgos de trabajo o en las areas
de salud laboral de cualquier organizacion. Otros se pueden ubicar en investigacion, docencia,
consultoria o bien iniciar su propia empresa, se puede desempeiar como educador y promotor
de salud, administrador de una unidad hospitalaria, administrador de una unidad clinica, jefe de
servicios de enfermeria, enfermero investigador, enfermero consultor en calidad y seguridad

hospitalaria, instructor o tutor clinico, enfermero oncoldgico, entre otros.

3.3. Ambito decadente

Se refiere a actividades practicas que caen poco a poco en desuso; en donde Enfermeria
a pesar del proceso de evolucion sigue respondiendo atin, no a las necesidades sociales, sino a
un mercado laboral que demanda puestos por cubrir y en donde el grupo médico toma la decision
de preparar al personal de Enfermeria para que este sea el responsable del aseo de la unidad del
paciente, mantener el orden y disciplina en los hospitales; estas actividades son las que se
consideran como acciones en desuso, aunque en algunos lugares se siguen realizando. Porque
la mentalidad de muchos empleadores se quedo anclada en los origenes de la Enfermeria, en lo
eminentemente practico, donde el cuidado de los enfermos estaba en manos de familiares
directos, generalmente mujeres esposas, madres, hermanas que tenian la obligacion de cuidar al

familiar enfermo.

Otro personaje que lidero el cuidado de las familias fueron las comadronas o parteras
empiricas, que hacian una gran labor como cuidadoras, orientadoras y parteras. En esta época
las enfermeras no contaban con una preparacion técnica mucho menos cientifica que respaldara
su accionar. Solo la experiencia y la buena voluntad de ayudar a los enfermos y desvalidos, y la
motivacion por la fe cristiana les impulsaban a cuidar a los enfermos. Esta etapa termina con la
aparicion de la primera escuela de enfermeria en Alemania en Kaiserwer y posteriormente con

la escuela de Florencia Nightigale (Zanetti, 2015).

Ante lo expuesto, respecto al dmbito dominante la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Veracruzana en la reestructuracion del Plan de Estudios del PE de Licenciatura

Enfermeria, precisa una formacion y capacitacion inicial y continua 6ptima, permeando los
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saberes tedricos, heuristicos y axiologicos, que favorecen en el estudiante y egresado ejercer la
profesion de manera competente para brindar un cuidado integral dentro del ambito de la

practica profesional publica y privada.

En lo que respecta al ambito emergente en salud responde a través de la educacion
continua a la capacitacion de los egresados para generar las competencias ante los cambios
tecnoldgicos y cientificos en salud para responder a las necesidades de la sociedad, a su vez
brindar las herramientas tedricas y metodoldgicas para la atencion del individuo, familia y
comunidad mediante la aplicacion del proceso enfermero y de la investigacion generando
evidencias cientificas del cuidado de la salud, lo que originara un impacto en el desarrollo

cientifico de la profesion.

En el ambito decadente, la enfermeria ha evolucionado en el “ser” y en el “hacer”, al
formar profesionales de enfermeria con conocimientos habilidades y destrezas que respondan a
las problematicas de salud de la sociedad actual, calificado para insertarse en las instituciones
de salud en los diferentes niveles de atencion de manera auténoma y colaborativa con los
equipos de trabajo y rescatar los espacios de intervencion propias de Enfermeria como la

parteria.
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4. Analisis de las opciones profesionales afines

Introduccion

Para efectos de este analisis, se consideraron como referentes las Universidades que
guardan mayor similitud con la Universidad Veracruzana, que son referentes a nivel nacional o
internacional y con algunas con la que existen convenios. En el contexto internacional se
incluyen, Estados Unidos de Norteamérica y en particular el Aquinas College de la Universidad
de Detroit Mercy, de Europa la Universidad de Barcelona y de Valencia,de Iberoamérica la
Pontificia Universidad Javeriana de Bogotd Colombia, Universidad de Buenos Aires Argentina,
Universidad de Coérdoba de la Republica de Colombia y la Universidad Nacional del Altiplano
de Perq; en el contexto Nacional: Universidad Nacional Autonoma de México, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Universidad de Guadalajara y la Universidad Judrez Autdnoma de
Tabasco (Universidades Iberoamericanas, 2018). Para el contexto regional solo se analiza a la
Universidad de Oriente. En el analisis se encontré que la tendencia de las universidades

consultadas es de otorgar el nivel de licenciatura.

Todas las opciones profesionales analizadas toman en cuenta el enfoque comunitario,
que se inserta como una estrategia a la resolucion de la problematica de salud, sefialadas por el
Gobierno Mexicano en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, donde se integra al Sistema
Nacional de Salud, actualmente se mantiene para responder a las demandas que impone el perfil
epidemioldgico de la poblacion a la que se atiende, definiendo las lineas de accidon que permiten
elevar la calidad de la atencion primaria y la prevencion, con espiritu de responsabilidad y

autogestion.

En este andlisis, se integran las opciones profesionales afines en los contextos,
internacional, nacional y regional describiendo en cada uno de ellos el disefio curricular
enfatizando en los elementos que son afines a los propositos del plan a redisefiar desde el

enfoque de competencias al interior de la Universidad Veracruzana.
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4.1. Contexto internacional

En los Estados Unidos de América (EUA), la formacion de profesionales de Enfermeria
se remonta a 1872, cuando en la segunda guerra mundial, se aceptan las enfermeras graduadas
en escuelas y se reconoce que resulta mas barato para los hospitales contratar enfermeras
graduadas que formarlas. El grado de licenciatura en enfermeria en Estados Unidos de América
se obtiene a través de un programa de cuatro afios que permite a los estudiantes elegir

especializacion y campo de estudio.

Muchas universidades en EUA, ofrecen opciones a tiempo parcial para que los
estudiantes que quieren obtener un titulo de Grado puedan hacerlo mientras trabajan o se ocupan
de sus familias. Los estudiantes pueden concentrarse en cuidar nifios, pacientes con trauma,
ancianos o personas con enfermedades mentales o enfocarse en como cuidar a un rango mas
amplio de pacientes. La educacion en los EUA se proporciona principalmente por el sector
publico, con el control y la financiacién procedente de tres niveles: estatal, local y federal. Los
requisitos comunes para estudiar a un nivel de educacion superior e incluirdn el ensayo de
admision (también conocida como la declaracion de proposito o declaracion personal),

expediente académico, la recomendacion / cartas de referencia, pruebas de idioma

La Universidad de Detroit Mercy ofrece un programa de licenciatura en ciencias de
enfermeria de cuatro afos en el Aquinas College. Los estudiantes comienzan su carrera
temprana, con ingreso directo al programa como estudiantes de primer afio. La asociacion inica
entre Aquinas College y Mercy Health Santa Maria ofrece a los estudiantes la oportunidad de
completar una educacion de artes liberales con cursos de apoyo impartido por profesores de la
universidad de Aquinas, al tiempo que obtienen la experiencia clinica en las instalaciones en
todo el oeste de Michigan. El programa también cuenta con un programa de tutoria que se ajusta
a los estudiantes de enfermeria con alumnos de segundo ciclo para ayudar a ellos a través de su

formacion.

El plan de estudios del Aquinas College consta de cursos disefiados para cumplir con los

objetivos que garanticen que los estudiantes reciban una educacion general en consonancia con
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la mision de la Universidad, estd organizado por afio y su vez por semestres. En el primer afio
el primer y segundo semestre cuenta con seis y cinco cursos con 16 y 17 créditos
respectivamente, el primer y segundo semestre del segundo afio cuenta con seis y cinco cursos
con valor curricular de 17 créditos para ambos, el tercer afio el primer semestre cuenta con cinco
cursos y 16 créditos y el segundo con cuatro cursos y 14 créditos, por ultimo el cuarto afios el
primer y segundo semestre se integran por cuatro cursos y 14 créditos para ambos, lo que hace
un total de 39 cursos y 125 créditos del plan de estudios que al completarlos los estudiantes se

graduan con una licenciatura en ciencias de enfermeria de la Universidad de Detroit Mercy.

Muchos de los graduados del Aquinas College asumen funciones de liderazgo en el lugar
de trabajo, asi como los programas de postgrado en las escuelas como la Universidad de
Michigan, Duke, la Universidad Rush y el estado de Washington.Se requiere que todos los
estudiantes de licenciatura en la Universidad de Detroit Mercy cumpaln con los objetivos del

plan de estudios principal de la Universidad.

La Universidad de Barcelona Espafia ofrece el titulo de grado de enfermeria que tiene
como objetivo capacitar profesionales de enfermeria con formacion cientifica y actitud critica,
reflexiva y humanista para valorar, identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y de

cuidados de las personas, las familias y la comunidad.

El perfil recomendable de ingreso para cursar el grado de enfermeria en la Universidad
de Barcelona incluye dominio del catalan y el castellano y de una lengua no oficial
(preferentemente el inglés), conocimientos basicos en biologia, quimica, fisica y matematicas,
conocimientos a nivel de usuario sobre el uso del ordenador y de las nuevas tecnologias,
capacidad de aprendizaje autbnomo, trabajo en equipo, analisis y sintesis, liderazgo, busqueda
de fuentes bibliograficas, gestion del tiempo para mejorar la eficacia del aprendizaje, conciencia
de la necesidad de formacion continua a lo largo de la vida, capacidad para comprender sin
dificultad textos cientificos y documentacion afin, interés por el cuidado de la propia salud y de

las personas, interés por trabajar en grupo, capacidad de adaptacion a nuevas situaciones.
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Las vias de ingreso a la formacion de grado son variadas, incluyen pruebas de acceso
y/o formacion previa.El plan de estudios de enfermeria, Universidad de Barcelona, cuenta con
ocho materias de formacion basica con un total de 60 créditos, 15 materias obligatorias que
suman 84 créditos, seis créditos de dos materias optativas y seis créditos del producto final de
graduado, en total el plan cuenta con 26 materias y 240 créditos, los cuales se cursan en ocho

semestres, 30 créditos en cada uno.

Mediante la realizacion de précticas en centros asistenciales, el alumnado de la
Universidad de Barcelona tiene la oportunidad de llevar a la practica los conocimientos y las
habilidades adquiridas en el aula y explorar, a la vez, las diferentes realidades asistenciales de
nuestro entorno. De este modo, se orienta hacia la insercion laboral y la formacion de posgrado.
En el entorno del sistema de salud, los profesionales de la enfermeria comparten con otros
profesionales las funciones de planificacion, organizacion, direccion y evaluacion, con la
finalidad de garantizar un sistema de salud adecuado para el desarrollo de las potencialidades
de las personas, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de las

personas enfermas o incapacitadas.

La Universidad de Valencia Espafia oferta el grado de Enfermeria en modalidad
presencial, organizado en cuatro cursos, con una duracién de cuatro afios. El numero total de
créditos del titulo es de 240, de éstos 60 corresponden a materias de formacion bésica, 85.5 a
materias obligatorias, 4.5 a las materias optativas, practicas externas 82.5 y el trabajo fin de
grado 7.5. El total de materias que conforman el plan es de 31 mas seis optativas de las cuales
el estudiante solo cursa una. Los cuatro cursos del plan cuentan con 60 créditos, pero
distribuidos diferenciadamente, en el primer curso 48 créditos son de formacion bésica y 12
obligatorios, en el segundo curso 48 son obligatorios y 12 de formacion bésica, en el tercer curso

los 60 créditos son obligatorios y en el cuarto 55.5 son obligatorios y 4.5 optativos.

Las practicas externas son una actividad de naturaleza formativa realizada por los
estudiantes y supervisada por un tutor de la empresa o institucion donde se desarrolla y por un
tutor académico de la Universidad de Valencia. Tiene como principal objetivo permitir a los

estudiantes aplicar y complementar los conocimientos adquiridos en su formacién académica
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favoreciendo, al mismo tiempo, la adquisicion de competencias que los preparen para el
ejercicio de actividades profesionales facilite su empleo y fomenten su capacidad de

emprendimiento.

El trabajo de fin de grado consiste en el desarrollo autdnomo por parte del estudiante de
un proyecto bajo la direccion de un profesor tutor, cuya realizacion tiene la finalidad de
favorecer que el estudiante integre los contenidos formativos recibidos durante sus estudios y
asegurar la adquisicion de las competencias asociadas a la titulacién. Las competencias que se

promueven en el grado de enfermeria de la Universidad de Valencia son:

CB1: Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de
estudio que parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel
que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que
implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.

CB2: Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y
defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio.

CB3: Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre
temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

CB4: Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un
publico tanto especializado como no especializado.

CBS: Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para

emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

A nivel Iberoamérica la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota Colombia a través
de la Facultad de Enfermeria ofrece la Carrera de Enfermeria desde 1941, reconocida a nivel
internacional y nacional. Propone una formacion integral a través del desarrollo de competencias
disciplinares y profesionales que le permiten al egresado dar cuidado de enfermeria a los
diferentes grupos poblacionales a nivel individual y colectivo. Otorga el titulo de enfermera/o

profesional, la modalidad del programa es presencial y tiene una duracién estimada de nueve
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semestres. Cuenta con un plan de estudios flexible con énfasis en enfermeria clinica o
enfermeria en salud colectiva. Para ingresar los aspirantes deben tener caracteristicas entre las
que se encuentran capacidad de andlisis y para expresar las ideas, asi como respetar y valorar
las de los demas, motivacion por el estudio de la enfermeria, sensibilidad social, disponibilidad
de tiempo, ademas de certificar un rendimiento general y/o por areas en la prueba de Estado

Saber 11.

La carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotd Colombia
cuenta con un total de 160 créditos, de los cuales 136 corresponden al nicleo de formacion
fundamental que son asignaturas dirigidas a la adquisicién de conceptos basicos, desarrollo de
competencias y adquisicion de destrezas de la profesion, énfasis cuenta con 6 créditos orientados
a la profundizacion en enfermeria clinica o enfermeria en salud colectiva, 6 créditos de
asignaturas complementarias ofrecidas por otros departamentos, que complementan la
formacion en enfermeria y 12 créditos de electivas, asignaturas ofrecidas en el amplio catalogo

de la universidad, son de libre eleccion segun los intereses de los estudiantes.

El plan de estudios de la carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana
estd organizado en tres areas de formacion, una es la de fundamentacion en ciencias basicas y
aplicadas con 6 asignaturas y 34 créditos, otra el area de fundamentacion disciplinar con dos
asignaturas y 7 créditos y por ultimo el area de fundamentacion profesional con 95 créditos y

20 asignaturas, todas correspondientes al nucleo de formacién fundamental.

En cuanto a la Universidad de Buenos Aires la Facultad de Medicina ofrece la carrera
de Enfermeria con 50 afios de historia. La carrera esta estructurada en dos ciclos sucesivos y
ampliatorios. Al término del primer ciclo (dos afios y medio) se obtiene el titulo de enfermero/a
universitario/a. Al finalizar el segundo ciclo (afio y medio) que tiene como requisito haber
cursado el primero- se obtiene el titulo de licenciado/a en enfermeria. El plan de estudios al

completar los dos ciclos prevé el desarrollo de asignaturas profesionales y complementarias.

Las asignaturas profesionales tienen por objeto estudiar y desarrollar conocimientos,

habilidades y actitudes relacionadas con las funciones y &mbitos ocupacionales del enfermero/a
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y el licenciado/a. Las asignaturas complementarias apoyan la fundamentacion de las materias
profesionales. El total de asignaturas del programa es de 31, de éstas 22 son del primer ciclo y

nueve del segundo.

Para ingresar a la carrera de Enfermeria es necesario tener aprobadas las asignaturas
introduccion al conocimiento de la sociedad y del estado e introducciéon al pensamiento
cientifico del ciclo basico comun. El perfil del licenciado egresado de la carrera de enfermeria
de la Universidad de Buenos Aires es un profesional que ha adquirido competencia cientifica y
técnica para ofrecer, dirigir y evaluar la atencion de enfermeria al individuo, familia y
comunidad, mediante una firme actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal, adecuados
conocimientos en las areas profesional, bioldgica, psicosocial y humanistica, entrenado en las

técnicas especificas en el marco de desarrollo cientifico y tecnolédgico de las ciencias y del pais.

Por otra parte, la Universidad de Cordoba, Republica de Colombia, a través de la facultad
de Ciencias de la Salud oferta el programa de enfermeria, el titulo que otorga es de enfermera
(o) profesional, modalidad presencial, con una duracidon estimada de ocho semestres y un total
de 158 créditos académicos. El Objetivo es formar profesionales de enfermeria competentes
para ofrecer cuidado integral a las personas, familias y colectivos humanos, utilizando el proceso
de enfermeria; en los aspectos de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
intervencion en tratamiento y rehabilitacion, de acuerdo con el perfil epidemiologico de la
region. El plan de estudios es flexible, integrado por 37 materias que se cursan en un promedio
de ocho periodos y a partir del cuarto se incluyen materias electivas que se dividen en tres
electivas libre (dos créditos), electivas de la carrera (tres créditos) y electivas de profundizacion

(cuatro créditos).

La Universidad Nacional del Altiplano, en Pert, a través de la Facultad de Enfermeria,
forma profesionales de enfermeria que promueven el cuidado y el autocuidado de la salud, a
través de acciones de promocion y prevencion del primer nivel de atencidon primaria,
técnicamente planificadas, ejecutadas y evaluadas; aplicando conocimientos cientificos y
tecnoldgicos del proceso Salud-enfermedad; para fomentar cambios de estilo de vida saludable;

respetando la diversidad cultural y propiciando la autodeterminacion en el desarrollo personal y
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comunitario. El Plan de estudios se desarrolla en 10 ciclos y cuenta con 58 componentes
curriculares (EE) que suman un total de 225 créditos. Cuenta con cuatro areas de formacion,

basica, formativa, especializada y complementaria, ademés de un componente electivo.

El profesional de enfermeria egresado de la universidad del Altiplano demuestra
capacidades cognitivas de las dreas basicas y especializadas para el desarrollo profesional de
enfermeria, pensamiento critico frente a situaciones que se presentan en el transcurso de su
desarrollo personal y profesional, capacidad investigativa que contribuya a una mejor calidad
de vida de la persona, familia y comunidad, maneja un idioma nativo: quechua o aimara,
demuestra capacidad de innovacion y creatividad en las actividades propias de la profesion,
demuestra compromiso social y autorregulacion en su desarrollo personal y respeta la

interculturalidad y su medio ambiente.

4.2. Contexto nacional

En el contexto nacional, la formacion de recursos humanos de enfermeria a nivel de
licenciatura inicia en el afio de 1966, en la Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional Autonoma de México (ENEO-UNAM). Esta escuela forma licenciados en enfermeria
y licenciados en enfermeria y obstetricia. El plan de estudios para la licenciatura se cursa en
ocho semestres modalidad presencial y tiene un valor total de 391 créditos, de los cuales 349
son obligatorios, distribuidos en 32 asignaturas; 42 créditos son optativos de eleccion
correspondientes a 9 asignaturas, posibles de cursar a partir del tercer semestre. Tiene como
objetivo formar profesionales con solidos conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos;
que son ademas agentes de cambio en el fomento de la cultura de la salud y en el cuidado de las

personas que enfrentan la enfermedad, contribuyendo asi al 6ptimo desarrollo de la sociedad.

La formacion basica, se expresa en asignaturas obligatorias y la complementaria la
constituyen las asignaturas optativas de eleccion y permiten acercar al alumno a las areas de
profundizacion profesional, por ello se ofertan a manera de seminarios y talleres que implican
investigacion, praxis o disefio de proyectos propiciando el desarrollo de habilidades

profesionales en diferentes campos de eleccion. Es un modelo flexible.
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Entre las caracteristicas del aspirante a la licenciatura de la ENEO-UNAM estan haber
concluido integramente los estudios de bachillerato, preferentemente en el area quimico-
bioldgica, Interés por los problemas del ser humano y disposicion para ayudarle, asi como por
la solucion de los de caracter social, en especial de la salud, sentido de responsabilidad,
capacidad de andlisis y de sintesis, asi como para la toma de decisiones, buen manejo de
relaciones interpersonales y facilidad de comunicacion, tolerancia y disponibilidad para trabajar
bajo presion de tiempo y en situaciones criticas y de emergencia, adecuada salud fisica y mental,

habilidad y destreza manual y vocacion de servicio.

El plan de estudio de la licenciatura en enfermeria de la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de México corresponde a una estructura por
ciclos de formacion profesional, organizados en tres estadios: el ciclo introductorio, denominado
fundamentos del cuidado de enfermeria, en el primero y segundo semestres; el segundo de
formacion basica denominado cuidado en el ciclo vital humano, mismo que se cursa en el
tercero, cuarto, quinto y sexto semestres; y el tercero de Integracion profesional designado
cuidado de la salud colectiva, situado en el séptimo y octavo semestres. La definicion de los
ciclos de formacion obedece a una perspectiva pedagogica critica de la Enfermeria, misma que

da sentido y significado al perfil profesional.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Autéonoma del Estado de Nuevo Leon,
cuenta con un plan de estudios modalidad escolarizada y mixta con una duracion de ocho
semestres y un valor curricular de 176 créditos, el tiempo minimo para cubrir los créditos del
PE es de ocho semestres y el tiempo maximo es de 18, el alumno solo podra cursar el servicio
social una vez que complete el total de créditos. De los 176 créditos del programa 123
corresponden a las materias obligatorias con un total de 27, 14 son materias optativas con 35
créditos y 2 de eleccion libre que corresponden a 18 créditos. Para cursar la carrera en el minimo

de tiempo en cada periodo se deben cursar 22 créditos.

Para ingresar a la licenciatura en enfermeria de la UANL se requiere cumplir con el
requisito académico de haber concluido satisfactoriamente el nivel medio superior o equivalente

y con requisitos de seleccion: examen de concurso de ingreso establecido por la UANL.EXANI-
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I1, asi como contar con cualidades entre las que se encuentran, capacidad de analisis y sintesis,

compromiso social, respeto a la diversidad, tolerancia, entre otras.

En la malla curricular del plan de estudios de la licenciatura en enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL), se identifican las materias por areas de
formacion que son cuatro: formacidn general universitaria, formacion basico profesional, area
curricular de formacion profesional y el area de eleccion libre, a fin de cumplir su proposito de
formar licenciados en enfermeria que otorguen cuidado integral-holistico y de calidad a la
persona, familia y colectivos en las diferentes etapas del ciclo vital ante situaciones de bienestar-
malestar, salud y enfermedad mediante la promocioén y educacion para la salud, deteccion
oportuna y prevencion de riesgos, complicaciones, limitaciones, a través de tratamientos y otras

terapéuticas, rehabilitacion y reincorporacion social.

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, oferta
la licenciatura en enfermeria, cuenta con un modelo flexible , el numero total de créditos para
obtener el titulo es de 300 distribuidos en cuatro areas de formacion: basico comun con 43
créditos (14%) y ocho unidades de aprendizaje, basico particular obligatoria con 221 créditos
(74%) y 36 unidades de aprendizaje, 27 créditos (9%) del area de formacion especializante
selectiva en la que los estudiantes pueden optar por algunas de las 15 unidades de aprendizaje
organizadas segun su orientacion que puede ser en geronto geriatria, en enfermeria quirurgica y
procedimientos especiales, orientacion en gestion, en enfermedades trasmisibles o en
rehabilitacion y por ultimo nueve créditos (3%), del area optativa abierta que cuentan con 10

unidades de aprendizaje de las que el estudiante elige las de su interés para cubrir los créditos.

El aspirante a cursar la Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Guadalajara
debe contar preferentemente con intereses de caracter humanista, en el aprendizaje y
actualizacion, para el bienestar y servicio social, aptitudes de pensamiento analitico y sintético,
de observacidon, capacidad para desarrollar trabajo en equipo, buena comunicacion,
adaptabilidad, organizacion y persuasion, actitudes de madurez y control emocional, sentido de
responsabilidad, buenas condiciones de salud, habitos de higiene satisfactorios, amabilidad,

paciencia y comprension.
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El egresado de la Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Guadalajara desarrolla
un pensamiento critico, liderazgo y trabajo multiprofesional e interinstitucional, con capacidad
para asumir responsabilidades en la participacion, para el logro de la salud y bienestar individual
y colectivo. Tiene capacidad para utilizar los diferentes métodos de investigacion de acuerdo
con los cuatro ejes de formacidon: docencia, administracion, investigacion y asistencia;
utilizandolos en la compresion y el planteamiento de soluciones que mejoren su situacion
profesional, el proceso educativo, la problemdtica de salud y la calidad de atencién de
enfermeria, conciencia para el cuidado del medio ambiente y con activa participacion en la

prevencion de riesgos.

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco (UJAT) a través del area de Ciencias de la
Salud oferta la licenciatura en enfermeria que tiene como objetivo formar profesionales lideres
de la enfermeria con so6lidas bases cientificas, metodologicas, tecnologicas y humanisticas para
brindar cuidado a las personas y a las familias, en los estados de salud y enfermedad, en el marco
de los sistemas de atencion a la salud aplicando el proceso de atencion de enfermeria basado en
las teorias de la disciplina. Capaces de abordar la salud y la enfermedad como un proceso
integral, en los diferentes campos de la disciplina en el ejercicio profesional, institucional e

independiente.

Se recomienda que el aspirante a la licenciatura de enfermeria de la UJAT posea
conocimientos relacionados con aspectos de biologia humana y ciencias de la salud, naturales y
sociales, asi como ortografia y gramatica del espafiol, operaciones matematicas basicas y cultura
general. Habilidades para la comunicacion, blisqueda, seleccion y uso de la informacion,
comprension de lectura relacionada con procesos del pensamiento, razonamiento verbal,
numeérico y grafico, manejo herramientas computacionales basicas, comprension de mensajes,
y textos breves en inglés sobre temas diversos. Asi como actitudes de respeto, solidaridad,
disciplina, responsabilidad, inquietud intelectual. Para Ingresar debe aprobar el examen de

seleccion, realizar tramites administrativos y asistir al curso de induccion de la un