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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue identificar si existe retacién entre el nivel académico y la
aceptacion del rol y la socializacién profesional del personal de enfermeria en un hospital
privado de San Luis Potosi. Ademads, se busca identificar los atributos de la poblacion en
estudio respecto a la edad, la experiencia profesional y la pertenencia a asociaciones
profesionales. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, comparativo y correlacional,
realizado en el mes de mayo de 1998. El grupo de estudio lo constituyeron 114
enfermeras con nivel académico de Técnico Profesional en Enfermeria (4), Enfermeria
general (52) y Licenciadas en Enfermeria (58). Se utilizaron 2 instrumentos para medir la
aceptacién del rol en sus dimensiones de relacion enfermera pacients, colaboracion,
autonomia e investigacion, consta de 24 items; para medir la socializacion profesional
se incluyeron las dimensiones de educacién continua, habilidad para resolver problemas,
identidad colectiva, razonamiento legal, practica ética, servicio, aceptacion publica y
autonomia, este cuestionario consta de 52 items, con la inclusion de dos preguntas
abiertas, para identificar, la opinion de las enfermeras, asf como aspectos que favorecen u
obstaculizan el rot profesional y la socializacién profesional dentro de la institucién. En el
andlisis de los datos obtenidos de la apiicacion de los instrumentos utilizados se utilizaron
estadisticas descriptivas, andlisis de varianza prueba “F y prueba ‘1" de comelacion,
para las preguntas abiertas se realizé analisis de contenido.

Como resultado relevante se identificd que no existe relacion entre el nivel académico y la
aceptacion del rol y la soclalizacion profesional, estos dos considerados como conceptos
globales en las enfermeras de esta institucidon. Se concluye que el nivel académico no se
correlaciona, en forma estadisticamente significativa, con la aceptaciébn del rol y la
sociglizacion profesional en las dimensiones incluidas, 8ino que se presentan de manera
independiente en las enfermeras dentro de esta institucion. En la opinidn recolectada en
las preguntas abiertas se identifican diferencias entre grupos de profesionales al sefialar
las licenciadas en enfermeria, en valores relativos, la influencia de la institucién
formadora, propicidndole los elementos profesionales para su desemperio dentro de la
institucién de trabajo, a través de incuicar actitudes profesionales y elementos
metodolégicos, las enfermeras generales expresan como aspecto socializador las
caracteristicas de la institucion asistencial, sobre todo la educacion continua recibida, no
hay respuestas que hagan pensar en la preocupacion por el desarrollo def rol auténomo
de enfermeria, ni la aplicacion de una metodologia para planear los cuidados.



1. INTRODUCCION.

El clima cultural de la profesion condiciona las normas de comportamiento y las actitudes
tanto para los estudiantes como para los profesionales. El aprendizaje de una profesion
es analizada a partir de teorias que tratan de explicar de que manera se desarrolla el
proceso de crecimiento y aprendizaje en la formacidn para ta enfermera (y para otras
profesiones) y como se fransforma un nedfito incapaz e inseguro en un profesional
competente y seguro de si mismo; especificamente en el presente estudio se recurre a la
teoria del desamcilc humano de E. Erkson y a estudios realizados con la teoria
cognoscitiva de Piaget y su refacién con la socializacion profesionatl.

Es asi como el proceso de socializacion refleja las normas y valores de la cultura
profesional generados por las experiencias educativas especificas definidas por la
profesion como requisito previo a la incorporacion a la comunidad profesional.

Existen estudios que identifican la influencia de los programas de estudio de {os diversos
niveles académicos en los procesos de socializacién. Entre si los programas de estudio,
aunque forman enfermeras profesicnales, otorgan diversos grados que hacen que disten
de ser idénticos, ya que se requiere de diferentes tiempos para completarlos y poseen
diferentes planteamientos generales para et desarroflo intelectual, psicolégico y social de
sus estudiantes.

Autores como Dustan (19684), Stromberg (1976) sefialan diferencias que afectan el
proceso de socializacion pero no necesariamente al producto final ya que existen otras
variables como edad, sexo, nivel socioecondmico y rasgos de personalidad. Estas
diferencias en el nivel socioecondmico, la edad y las variables con ella relacionadas,
como la familia y los hijo. Alutto et al (1971) hallaron que las enfermeras licenciadas no
demuestran capacidad para adaptarse a la confrontacién entre ideales profesionales y
burocraticos ni para hacerles frente, ademas sefiala que ias enfermeras que se graduan,
aunque provengan de diferentes programas, son simitares en lo que se refierse a un
compromiso cognoscitivo con la profesién, aun cuando haya diferencias en la aptitud
intelectual de ias estudiantes.

Ciase y apoyo social puede influenciar el proceso de socializacién, segin Bayer y



Schoenfildt (1970) es la clase social la que influye ya que fue la unica vanable fuerte y
diferenciada entre las estudiantes de licenciatura y ias del curso de dos afos (diplomada)
estas ultimas provienen de hogares de clase social inferior.

La socializacion en el trabajo en el medio hospitalario es referida por Kramer (1974)
quien sefiala que, es un hecho que se da en forma precaria e insegura, ya que la recién
graduada lo que aprenda, dependera del medio donde realice su primer trabajo, que
queda en manos de locs médicos, las enfermeras y en ocasiones de las auxiliares. Es
importante sefalar que la profesién no hace ningan intento sistematico de continuar con el
proceso de socializacion, sino que abandona a sus propios esfuerzos a las nuevas
graduadas.

Respecto al rol profesional este se refiere como el conjunto de normas o regias que
prescriben como debe comportarse ia persona que lo ocupa y como debe comportarse
en relacidén con ofros que hacen tareas de enfermeria, de acuerdo con Hadley (1967) la
meta primaria de ta enfermeria es “dar cuidados” e “interesarse por alguien’. Kramer
(1968) sefiala que la orientacidn de valores cambia de ser un modelo de educaciéon
profesional a un modelo centrado en el trabajo dentro de la organizacidn, en este sentido
las funciones desempefiadas son dindmicas y cambian segun ia situacion.

De acuerda con estas referencias hay diferencias entre la enfermera profesional, capaz
de lievar a la practica funciones complejas; que son aquellas que requieren una base
amplia de conocimientos, la resolucién de problemas, establecimiento de prioridades asi
como asumir responsabilidad en la prestacion de cuidados, en comparacion con la
enfermera técnica que desemperia tareas mecanicas y concretas de enfermeria.

Por lo antes expuesto se considera importante conocer cdmo se encuentra la relacién
entre los diferentes niveles académicos de ia enfermera profesional (técnico, enfermera
general y licenciadas en enfermeria) y fa aceptacién del rol y la socializacién profesional
en el contexto de ia institucién hospitalaria Centro médico del Potosi, en San Luis Potosi,
S.LP.



Il. JUSTIFICACION

La socializacién profesional es una parte muy importante en la socializacion adulta.
Los procesos de socializacién adulta, se centran en la provision de valores y conductas
basicas para ofertar cuidados de calidad al cliente derivados de! rol especifico de las
enfermeras profesionales. Cada persona entra en un programa de educacién en
enfermeria con diversos valores personales que reflejan la cultura de la persona, algunos
de estos influyen en ta eleccidn de la carrera y durante su desamollo profesional
continuando con el aprendizaje a lo largo de la vida debido a que este es un proceso
reciproco resultado de la interaccion con los diferentes agentes de socializacién como
pueden ser: Ia familia, profesores, compafieros, medios de comunicacién entre otros.

Las interacciones que se dan pueden ser conscientes O inconscientes, formales é
informales y durante estas se generan actitudes, valores, conocimientos y cualidades que
son requeridas para participar eficazmente como miembro individual 6 de grupo, ademas
de desarroilar un yo sociai 6 conciencia de los demas y de sus expectativas.

La revisidn tedrica permite identificar que el programa académico que se recibe, formaliza
el rol de enfermeria basado en los conocimientos y experiencias a los que fue expuesto,
sin embargo este rol se modifica de acuerdo a la institucién donde se desempefia a través
de la socializacion en un proceso bidireccional para adaptarse a los requerimientos e
identificar cual sera la colaboraciéon que como trabajador deberd emprender.

El motivo principal de este estudio es identificar la relacién que existe entre niveles de
preparacion de la enfermera profesionai, fa aceptacion del rol profesional y la socializacion
profesional en enfermeras de la institucién empleadora de nivel hospitalaric en este caso
del Centro Médico del Potos!.

Se ha observado que los diferentes roles asignados en esta institucion, se centran solo
en las funciones técnicas y administrativas independientemente de los niveles de
preparacién que tengan sus afiliados, las enfermeras formadas a nivel licenciatura reciben
preparacion para desempefiarse ademés en las funciones docentes y de investigacién,
sin embargo no se realizan, es por esto que surge la inquietud de describir el nivel de
aceptacion del rol y la socializacion obtenida, a través del conocimiento de las opiniones
del personal se conoceran los aspectos que han influido favorable o desfavorabiemente
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en la institucién, causando modificaciones en su desempefio y la aceptacién del rof
asignado de acuerdo a las normas establecidas y el tipo de pacientes que atendera .

Este estudio proporcionara informacién importante para:

Las instituciones educativas ya que es necesario saber si la socializacidon que se da en
las escuelas es suficiente para intemalizar el rol profesional en las estudiantes, y crear
nuevas experiencias entre sus estudiantes que faciliten este proceso y prepararios para
los roles que aspiran pero que todavia no ocupan.

Las instituciones asistenciales para favorecer ia resocializacion en el trabajo ya que la
enfermera se enfrenta a la necesidad de poner en practica los valores de la profesion de
tal manera que se pueda desarrollar con éxito en su ejercicio profesional, y de ser
necesario crear programas que favorezcan la profesionalizacion de enfermeria y el
fortalecimiento de las conductas requeridas por los cambios sociales y de la profesién.

Las asociaciones profesionales para continuar con el proceso de socializacién de sus
afiliadas, favorecer nuevas conductas preparandolas de una manera formal a través de la
implementacién de actividades que favorezcan ai gremio de enfermeria.



lil. OBJETIVOS
GENERAL.:

Describir ias relaciones entre el nivel académico y la aceptacién del rol profesional, asl
como la socializaciéon existente en el personal de enfermerfa del Centro Médico del
Potosi, para el fortalecimiento de conductas profesionales y favorecer la socializacion
dentro de la institucion.

ESPECIFICOS:

1. ldentificar los atributos de fa poblaciéon en funcién de edad, preparacion académica,
expenencia profesional y pertenencia a asociaciones profesionales.

2. Analizar la aceptacién del rol profesional en los diferentes niveles de preparacion
académica y en fa poblacién total.

3. Comparar la socializacion profesional de las enfermeras en cada uno de los niveles de
preparacién académica y en la poblacién total.

4. Relacionar jos niveles de preparacion académica con la aceptacion del rol profesional y
la socializacién profesional.

5. Relacionar los niveles de socializacién profesional con ia aceptacién del rol.

6. Realizar anaiisis de contenido de las opiniones de las enfermeras sobre los factores
comuines que influyen en la aceptacion del rol y la socializacion.



V. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

ANTECEDENTES.

En el estado de San Luis Potosi existen diferentes programas escolarizados de formacion
profesional en enfermeria, entre los mas significativos por su reconocimiento y aceptacién
en las diferentes instituciones de salud, se pueden citar fos programas de: Licenciatura,
en Enfermeria con titulo de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, Enfermera
General Con Titulo de la UNAM y Técnico profesional en Enfermeria de la DGETI. Cada
uno de estos programas proveen de elementos a sus alumnos que le permitirAn
desempeniar diferentes niveles de atencion dentro de las instituciones empleadoras.

El centro médico del potosi, lugar donde fue realizado este estudio, es una institucién
privada que ofrece servicios de segundo y tercer nivel de atencibn con 46
subespecialidades a la poblacion que lo demande, tiene una capacidad instalada para 68
camas censables y 51 no censables, ademas de 51 consultorios de consulta extemna, esté
equipado con recursos materiales suficientes y cuenta con tecnologia de avanzada. Su
filosofia es brindar atencidn al mas alto nivel en beneficio de la comunidad, su usuario
exteno es la poblacion de San Luis Potost y de la region como son los pacientes
provenientes de los estados de Zacatecas, Aguascalientes y Guanajuato, los medios mas
frecuentes para acceder al servicio son: medicina precontratada, convenios con empresas
e instituciones educativas, para la contratacién de gastos médicos mayores, usuarios de
otras instituciones de salud con servicios subrogados.

Dadas sus caracteristicas se requiere de un equipo de profesionales preparados técnica y
humanamente para satisfacer las necesidades de los pacientes. En el caso de
enfermeria se le solicitan bases firmes que le permitan desempefiarse competentemente
en el servicio de asistencia directa al paciente, ademas de poseer iniciativa para asumir
funciones inherentes a la enfermeria profesional en esta institucién, esto es asumir cargos
de direccion, iniciativa para resolver problemas y tomar decisiones, sin embargo estas
expectativas institucionales no son cubiertas por los recién egrasados sino que requieren
algunas de tiempo para desarrollarlas a través de la capacitacién, busqueda de
oportunidades, una actitud positiva para el cambio e incursionar en las responsabilidades
inherentes al puesto en el que estan contratadas. Generaimente esto repercute en su
desempefio profesional debido a que debe existir correspondencia entre el proceso



educativo y los requerimientos taborales al manos de una manera general que facilite su
adaptacién y éxito en el ambito de trabajo.

Actualmente el Centro Médico del Potosi posee una piantilla de 132 enfermeras de las
cuales el 83.3% (114) son profesionales y un 18.7% (18) son no profesionales egresadas
de diferentes programas de estudio de enfermeria en el estado.

El capitulo es organizado por |a literatura sobre la teoria de socializacion, rol profesional,
los conceptos del estudio y la literatura relevante sobre el tema.

SOCIALIZACION PROFESIONAL.

Gran parte de 1a literatura que trata la Socializacién brinda especial atencion al desarrolio
infantil de normas y valores del grupo soclal; la socializacion " se considera un proceso
temprano y terminal, en el cual la familia ejerce una influencia primaria a través de su
papel como modelo de comportamiento y del reforzamiento de conductas adecuadas; no
obstante, en la actualidad se presta una atencion cada vez mayor a la sociaiizacion de los
adultos como un proceso continuo y recurrente con importantes implicaciones en el
desarrollo de actitudes respecto a una camrera profesional”. (Leddy, Pepper 1984).

Simpson sugiere que la socializacién de un adulto en una funcién ocupacicnal constituye

un proceso secuencial y formuld una hipdtesis sobre tres fases diferentes:

¢ En la primera fase, la persona cambia su atencién de las amplias metas derivadas de
la sociedad que la condujeron a elegir la profesion, al objetivo de alcanzar destrezas y
perfaccion en tareas laborales especificas.

+ En la segunda fase, algunas personas importantes en el medio de trabajo se
convierten en su principal grupo de referencia.

+ En la tercera fase, la persona intemnaliza los valores del grupo ocupacional y adopta los
comportamientos prescritos por éste. (Simpson, 1867).

La socializacion profesional es el compiejo proceso mediante el cual una persona
adquiere el conocimiento, la capacidad y el sentimiento de la identidad ocupacional
caracteristicos de un miembro de esa profesién. En ella esta en juego la asimilacion de
los valores y las normas del grupo en el comportamiento y el concepto que la persona



tiene de si (Jacox, 1973).

En el proceso, la persona renuncia a los estereotipos sociales y de los medios de
comunicacion que prevalecen en nuestra culfura y adoptan los que mantienen los
miembros de esa profesién. El proceso debe permitir y estimular en los nedfitos la
interaccion con los profesionales del campo en cuestion, de manera que puedan aprender
que sienten los profasionales hacia sus clientes y colegas, y cuales son ios problemas
que se plantean en la practica.  El resultado final de la soclalizacién profesionat
deberd ser una persona que posea las competencias técnicas como las actitudes y los
valores asimilados que exige la profesion y espera el publico en general.

La ializac lona 4

1. Aprender la tecnologia de la profesion, es decir los hechoes, las habilidades y la
teoria, es el 4mbito de socializacién mas obvio, es el aspecto cognoscitivo de la
socializacién.

2. Aprender a asimilar [a cultura profesional. Consiste en intemalizar la cultura
profesional que incluye los valores, las normas, atributos motivacionalées y normas
éticas comunes a los demas miembros de la profesion. La cultura profesional ejerce
su control sobre los individuos que la practican, recordandoles los ideales comunmente
compartidos. La cultura profesional constituye la base de la socializacién profesional.

3. Encontrar una version del rol que sea profesional y personaimente aceptable,
considerando que hay méas de una manera aceptable de comportamiento.

4. Integrar ese rol profesional en todos los roles de su vida

La socializacién profesional es una parte muy importante de la socializacién adulta. Las
identidades en el trabajo de las personas pueden ser una de las partes mas importantes
de sus identidades sociales, ya que a menudo son juzgadas por la forma en que hacen su
trabajo y por el &xito que tienen en el logro de sus metas.

Hinshaw define la socializacién como “ef proceso de aprender nuevos roles y adaptarse a
ellos, y coma tal, los procesos continuos mediante los cuales los individuos se convierten
en miembros de un grupo social”. Ella sefiala que desde la perapectiva de la
enfermeria profesional, los procesos de socializacion adulta / resocializacién se centran
en la provision de los valores y conductas basicos para ofertar cuidados de calidad al
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cliente. Obviamente, cada persona entra en un programa de educacion en enfermeria

con muchos valores personales que reflejan la cultura de la persona. El congepto
educativo profesional de la enfermera es el que hace lo siguiente:

Define a los clientes en término de salud y promocién y mantenimiento de la salud.
Contempia la relacién entre la enfermera y los clientes como un proceso terapéutico y
analitico.

Aprende el domino técnico de los procedimientos e instrumentos a la luz de los
principios que guian su uso.

Usa la pregunta critica y los procesos de creatividad para manipular el conocimiento en
relacion con las inquietudes del cliente.

Acepta la responsabilidad de las decisiones de cuidado del cliente. Hinshaw (1977)

El proceso de socializacion implica, por consiguiente, cambios en los

conocimientos, técnicas, actitudes y valores.

Watson (1981) resefia cuatro valores basicos para la enfermeria profesional:

1.

Un fuerte compromiso ¢on el sarvicio que la enfermaria ofrece al pablico

2. Creer en la dignidad e importancia de cada persona.

3.

Un compromiso con |a educaciéon

4. Autonomia

El aprendizaje de una profesitn tiene a referencia de los autores, ciertas afinidades con
el proceso de socializacion de un niffo. La teoria del desarrotlo humano de E. Erikson
ayuda a explicar et aspecto de socializacion profesional. Leddy, Pepper (1989).

ETAPAS DEL DESARROLLO PROFESIONAL MODIFICADO DE E. ERIKSON.

ETAPA TAREA METAS

INFANCIA CONFIANZA Confiar en nuestros propios mentores ¢ ideales
para que nos guien de manera eficaz a desarrollar

EL PROFESIONAL las capacidades necesarias para cumplir los

FPRINCIPIANTE requisilos de! papel profesional.

ORIENTACION Contar con otras personas que ayuden a alcanzar
los objetivos profesionales.

Sentir satisfaccién en el nuevo papel.
Contar con el reconocimiento de jefes y usuarios
por prestar eficientemente un servicio necesario

NINEZ AUTONOMIA Depender de profesionales més maduros para
LA ENFERMERA que nos asesoren durante algun tiempo.
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PROFESIONAL
PRINCIPIANTE
PERICDO POSTERIOR A
LA ORIENTACION.

Considerarse autbnomo en la practica durante
cierto tiempo, profesional por derecho propio,
capaz de depender de la propia competencia para
cumpilir con tas responsabilidades.

Considerar la enfermeria como un cuerpo
independiente, qua determina sus propias nomas
y politicas, usa su poder con eficacia, y controla su
propia practica.

EL PROFESIONAL INICIATIVA Encontrar recompeansas en utilizar la iniciativa e
JOVEN imaginacion propia para someter a pruebas las
PASO HACIA LA realidades de enfermeria

INDEPENDENCIA Anticipar independientements las
responsabilidades dal papel profesionat al mismo
tiempo que se hace responsable de los propios
actos.

EL PROFESIONAL EN APLICACION Sentirse competente al ejecutar en forma

DESARROLLO independiente las tareas de la profesién

ADQUISICION DE Ampliar los conocimientos que se tienen de la

EXPERIENCIA enfermeria,

Inegrar un sentimiento de realzacion en nuestro
opio trabajo dentro de la profesién

ADOLESCENCIA IDENTIDAD Sentirse segura de si misma en la funcion de

EL PROFESIONAL CON enfermera profesional

IDENTIDAD PROPIA Sentirse competente en la experimentacidn de
funciones
Articular en forma clara el compromiso ideolégico
que se hace con la profesion.

ETAPA ADULTA INTIMIDAD Desarrollar la capacidad de comprometerse en

EL PROFESIONAL EN relaciones de colaboracién con clientes,

ETAPA DE MADURACION compafieros profesionales y demas colegas del
sistema de servicios de salud como un profesional
interdependiente

EL PROFESIONAL CAPACIDAD DE Ser productivo para uno mismo y para los demés

PRODUCTWO GENERAR en papel profesional de enfermeria, contribuyendo
con la sociedad mediante el esfuerzo propio en
educacién, practica é investigacion en enfermerfa.

EL PROFESIONAL DE INTEGRIDAD Encontrar placer en los logros realizados por uno

MAYOR EDAD mismo Yy por los demas dentro de la actividad

profesional.
Apreciar el ciclo de vida completo ded yo
profesional.

Modificado de Erikson E : The Life Cycle Completed,. 55-82. Nueva York, WW Norton, 1882 por

Rikan Enterprises.(leddy, Pepper p. 70-71),

Se puede considerar que el niflo esta "entrenandose” para la adultéz.

El proceso de

entrenamiento profesional es simifar, sobre una base técnica, construye los valores,
actitudes y reacciones emocionales que exige el rol profesional.

Oftro referente a considerar son las etapas cognoscitivas del aprendizaje, basadas en J.
Piaget (Cohen, 1988, p.39-42)
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DEPENDENCIA UNILATERAL
Es generalmente la etapa mis facil para el profesional nedfito. En la mayor parte de {as

profesiones, el primer afic aproximadamente se pasa aprendiendo la tecnologia del
campo, Y ia practica queda postergada hasta que se haya aprendido la base tedrica. Los
estudiantes dedican esta etapa a seguir las clases sobre las materias, las técnicas
basicas, deben aceptar pasivamente el material que les presentan los instructores,
porque, al no tener experiencia, carecen de una base real para hacer preguntas y formular

NEGATIVISMO - INDEPENDENCIA

A medida que se va cumpliendo el programa educacional y que empiezan a practicar
algunas de las técnicas y habilidades profesionales, deben comenzar a encontrar su
propia manera de desempefiar el rol profesional. Ademas entran en contacto con
diversos profesionales an ejercicio y pueden ver como la teoria se traduce en la practica.
Asi inician la busqueda de los componentes del rol y de la cultura profesional
compatibles con el concepto que cada uno tiene de sl mismo

DEPENDENCIA - ASOCIACION

Se produce una inversion de la situacion, se da cuenta el estudiante de que su version
del rol también ha de ser aceptable para otros profesionales y para la sociedad, deben
aprender los limites del rol.

INTERDEPENDENCIA
Disminuye la experimentacion, el rot profesionali es real, los individuos asumen Ia

responsabilidad de sus propios valores y acciones y se conducen apropiadamente con ios
superiores, los subordinados, los clientes y el pablico. Proyectan una imagen reconocible
como parte dei rol profesional.

Ef modelo evolutivo de Erikson es util para describir los componentes emocionales en la
teoria de las etapas de Piaget. Con estos dos modelos es posible examinar ia relacion
entre el desarrolio de la personalidad y el proceso de socializacién profesional. Se
pueden presentar problemas en el proceso de socializacion si los estudiantes pasan por
alto alguna etapa.

Este estudio se centrara en la etapa adulta, en donde se obtendra informacidn sobre la
capacidad de comprometerse en relaciones de colaboracidn con el cliente, compafieros

profesionales.
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Para fines de este estudio la Soclalizaclén profesional , se ha tomado como variable
dependiente , a través de la incorporacién de algunas de sus dimensiones , como son la
educacion continua, la habilidad para resclver problemas, la identidad colectiva, el
razonamiento legal, la practica ética, el servicio, la aceptacion ptiblica y la autonomia.

EL ROL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los conceptos de Rol y Status se derivan de ciertas observaciones basicas sobre la
naturaleza de las instituciones. Cuando se considera Ia variedad de normas o patrones
de conducta social, es evidente que relativamente pocos de ellos se aplican
universaimente a todas las personas; algunos se aplican solo a grupos limitados; otros a
una sola persona. Cada uno de los status lleva consigo un conjunto de reglas o normas
que prescriben como debe o no comportarse la persona que o ocupa. El conjunto de
normas recibe el nombre de rol.

Status es fa posicidn en relacidn con otras posiciones; rol es la pauta de conducta que se
espera de las personas que ocupan un status determinado, ambos se basan en distintos
fundamentos algunos puntos de referencia para esta diferenciacién se desarrollan dentro
de las instituciones, ya que prescriben explictamente en algunos casos la naturaleza de
las relaciones que debieran existir entre diferentes status, asi como definen exactamente
como deberfan comportarse unos en relacién con otros. (Chinoy 1892)

Conway (1978) diferenci6 entre dos enfoques teéricos de actualidad al entendimiento del
concepto de rol, ef funcionalista (relacionado con organizaciones formales) y el de
imteraccién simbdlica (relacionada con dos 0 méas personas que interactian en una
situacion). Ambos enfoques tienen su mérito dependiendo del contexto especifico 6 Ia
situacion en la cuat el término rol se define y se maneja.

Hadley (1967) expuso ideas acerca del rol de la enfermeria basado en su aceptacién del
enfoque de interaccion. Ella claramente mostré un enfoque que ayuda a la enfermeria a
delinear su mision. Hadley sugirié que el rol o roles de la enfermera deberfan
definirse “en términos de objetivos y/o sentimientos que rigen la interaccién entre
enfermera y personas relacionadas en lugar de en términos de expectativas para la
conducta de una persona que ocupa la posicién de enfermera o que hace tareas de
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enfermeria” (Hadley 1967, P4ag. 7). Por ejemplo de acuerdo con Hadley, la meta primaria
de la enfermeria es "dar cuidados” y también “interesarse” por aiguien. La meta primaria
de la organizacién en la cual la enfermera esta empleada es coordinar servicios médicos
y servicios profesionales afines. Desde el punto de vista de Hadley, como interaccionista,
las metas deberian estar claramente definidas y los procedimientos para alcanzarlas
deberian ser independientes pero estar relacionados. De esta manera, las enfermeras
pueden distinguir claramente su rol.

Muchos estudios que tienen implicaciones para el rol de la enfermera han sido reportados
(Mead, 1934; Benne y Bennis, 1959; Bales, 1950), asi como estudios del rol en las
situaciones de enfermeria (Malone, Berkowist y Klein, 1962), Johnson y Martin (1858)
opinaron que el rol primario de las enfermeras tiene naturaleza expresiva. Esta
relacionado con la manera en que las enfermeras se ocupan de mantener et equilibric en
ef sistema y en los individuos. E! rof instrumental fue descrito como acciones que ayudan
a un grupo a alcanzar las metas este ultimo prevalece actualmente en los hospitales.
Skipper y Leonard (1965) sugirieron que el rol de la enfermera es {a combinacion del rol
expresivo e instrumental definido por Johnson y Martin (1965).

Smith (1985) describi6 los componentes del rol e indicd problemas cruciales, tales como
los programas de educacion de enfermeria que preparan a los estudiantes a
desempefarse como profesionales dirigidos por si mismos.

Si las organizaciones perciben el rol de las enfermeras como “servidoras obedientes al
sistema”o a determinados individuos dentro del mismo, se suscitara stress y tension, si
no es que hasta conflicto en el rol.

El estudio de Kramer acerca de los cambios en el concepto, privacién y modelo del rol de
la enfermera, durante sus primeros seis meses de trabajo como enfermera recién
graduada, ha tenido implicaciones en el rol social de la enfermera (Kramer, 1968). Los
resultados sugirieron que /a orientacién burocritica de las nuevas graduadas
aumenta conforme sigan trabajando en el mismo empleo, es decir, la orientacién de
valores cambia de ser un modelo de educacion profesional a un modelo centrado
en el trabajo dentro de la organizacién. La privacién del rol era mas grande para
aquellas graduadas que conservaban el modelo del rol que les habia ensefiado la
maestra, que para aqueilas que adoptaban modelos centrados en et trabajo real.
Subsecuentemente a este estudio y a otros reportados en afios recientes se ha tendido en
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enfermeria, a proporcionar experiencias para que las estudiantes aprendan mas acerca
del rol real de la enfermera y a tener vida social con los estudiantes en la profesién de
enfermera en programas para titulados y no titulados.

Algunas definiciones del rol establecen que consiste en la conducta que se espera de
alguien que ocupa una posicidn dada en la familia y /o la organizacién. Bennet y Bennis
definieron al rol como “un grupo de funciones que se espera de una clase dada de
trabajadores dentro de posiciones que tipicamente ocupan en sistemas sociales en las
cuales trabajan “(Bennet y Bennis, 1959, p.380). Parsons sefialaque elrolson "
expectativas organizadas en relacidn con un conjunto particular de noimas, de valores
complementanos apropiados “(Parsons, 1851, p. 39).

Orlando hizo notar que “las funciones de enfermeria y los principios que las gulan cuando
estan integrados a la practica, determinan el rol de la enfermera profesional “{Orlando,
1961, p. 9). Kramer indicd que el rol es “Un conjunto de expectativas acerca de como una
persona en un sistema social particular debe actuar y de lo que un individuo en una
posicién reciproca debe hacer” (Kramer, 1970, p. 430).

El concepto de rol se relaciona con las actividades de un individuo en una posicién
particular, describe el comportamiento que se espera de él cuando ocupa una
posiciéon determinada en el sistema social y organizaciones.

El termino rol es utilizado para designar el conjunto de esquemas culturales asociados
con una posicibn de status en particular incluye /as actitudes, los valores y ef
comportamiento asignado por la sociedad a cusiquier y todas las personas que ocupan
una posicion especifica.

Contempla las expectativas legitimas de los implicados con respecto al comportamiento
de otras parsonas hacia ellos. ~ en la medida que representa un comportamiento abierto,
un rot es el aspecto dinamico del status, lo que un individuo tiene que hacer a fin de
justificar su ocupacién del status ~. Status se refiere a la clasificacién o estratificacién de
los individuos de un sistema social. Ciertas actividades para un puesto particular integran
su rol. Los documentos formales como las descripciones de puesto sefalan las
actividades de un puesto incluyendo la forma en que se relacionan con otros puestos
similares dentro de una organizacién (Fremonte, 1988)
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Un concepto de rol requiere que los individuos se comuniquen unos con otros y que
interactGen en maneras propositivas para alcanzar metas. En este sentido las funciones
desempefiadas son dinamicas y cambian segun la situacién. Existe un elemento de
reciprocidad en el concepto de rol dado que una misma persona es proveedora en las
interacciones en algunos momentos y a su vez receptora en otros.

En la enfermeria, el paciente da informacion a la enfermera y la enfermera comparte
informacién con & ambos se sirven de la interaccidn para desempefiar sus roles. Por
ejemplo, al compartir informacién en estas interacciones, se fijan objetivos mutuos, se
acuerdan los medios para alcanzarios, y se emprende la accién encaminada a ello.

CARACTERISTICAS DEL ROL

» Elrol se aprende al desenvolverse en una variedad de sistemas sociales dentro de una
sociedad.

« Ei rol es compleio puesto que {as percepciones de los individuos que se conjugan en
un sistema de unidades de la salud son variadas.

» El rof tiene gue ver con la situacién. Por ejemplo, una puede estar contratada para
desempefiar ef rol de enfermera pero es percibida como ayudante, asistente,
compafiera de trabajo, coordinadora por las diferentes personas y la posicién que
ocupan dentro de las instituciones y la sociedad.

La practica profesional de enfermeria se considera dentro del mismo contexto que se
establece para las demas profesiones, la enfermeria al igual que los miembros de todas
las disciplinas profesionales han establecido identificaciones de funciones ~ un papel
consiste en comportamientos demostrados & comportamientos que se perciben como
aceptables en relacion con una situacion deterinada ~ (Brooks y Kleene , Kracht 1983 ).
E! papel particular que desempefia una enfenmera es el resultado de la validacion mutua
entre ella y los usuarios.

Tanto Rogers (1972) y Montag (1951,1964) sostienen que en las funciones de la
enfoermera hay dos niveles distintos. De acuerdo con estas tedricas hay profundas
diferencias entre la enfermera profesional, capaz de llevar a ia practica funciones
complejas y que debe ser graduada universitaria y la enfertnera técnica que desempefia
tareas mecanicas y concretas de enfermeria. tas funciones complejas las definen
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como aquellas que exigen como base amplios conocimientos tedricos, la resolucion de
problemas, el establecimiento de prioridades y la asuncién de responsabilidades por 1a
prestacion de cuidados de salud.

Greenwood (1972) identifico cinco dimenaiones de los roles profesionales:
+ la posesién de una teoria sistematica

« el reconocimiento por parte de ia sociedad de la autoridad profesional

¢ la sanci6n de la comunidad

¢ la existencia de codigos éticos compartidos

» [a posesién de una cultura

Pavalko (1971) agrego tres dimensiones mas:

« pertinencia en relacién con valores sociales basicos, como la salud 4 la justicia

« un prolongado entrenamiento, durante el cuai se subraya tanto to simbdlico &
idealizado como lo practico

« la motivacién para servir mas bien por razones vocacionales que por motivos de
dinero.

En las organizaciones educativas ios roles estan definidos en los perfiles de egreso de
acuerdo a su nivel de preparacién y asemejan en su descripcion a las cuatro funciones
béasicas de la enfermeria.

Dentro de las organizaciones hospitalarias del estado de San Luis Potosl el rot profesional
de enfermeria se define dentro de la descripcién de puesto ubicado en 4 funciones
basicas que son las de docencia, investigacibén, asistencia y administracién, las
cuales son dadas a conocer al ingresar a laborar a la organizacién constituyéndose asf en
el rof oficial. No obstante la formacién profesional de la enfermera es diversa y los
profesiogramas de cada institucion varian dando relativa importancia a las practicas
asistenciales y de colaboracion no dandose la oportunidad oficialmante de desarrollar las
otras funciones en las que fueron preparadas.

EL ROL PROFESIONAL es incluido en este esfudio a través de la variable dependiente
denominada aceptacién del rol profesional de la enfermera , en el cual se delimitan
algunas dimensiones seguln los referentes antes mencionados como son; La relacion
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enfermera/paciente, la colaboracién, autonomia, y la investigacion.

Una vez expuesto referentes tetricos respecto ai rol y la socializacion profesional, se hace
necesario contextualizar el rol y la socializacién profesional en el contexto de la
organizacion ya que esta ejerce un efecto sobre el comportamiento individual. En general
se presume que hay dos mecanismos diferentes responsables del efecto del contexto
sobre el comportamiento individual. “Un efecto obra desde un mecanismo de intercambio
social donde el acatamiento conductual del individuo se trueca por algo, que percibe como
dependiente del comportamiento de dicho individuo. El otro efecto postula un mecanismo
de influencia informacional se funda en [a presuncion de que las personas desean ser
correctas en sus juicios y entender el mundo que las rodea. (Jeffrey Pleffer1882).

LA SOCIALIZACION PROFESIONAL representa una forma potente de influencia social
informacional. Es un proceso del que tipicamente se piensa que ocuire en el momento
del ingreso en una organizacién, aunque tiene lugar durante la carrera. Como recién
ingresada, una persona puede tender a estar insegura en cuanto a cuales son los modos
adecuados de hacer las cosas, s propensa a preocuparse por encajar y ser aceptada en
la nueva organizacién, por lo tanto es probable que el momento de ingresar en la
organizacién sea un penodo en ¢l cual, los individuos estén particularmente abiertos a las
diversas formas de influencia que constituyen la socializacion.

El producto de esta experiencia estd destinado a ser una comprension de la cultura
organizacional, de su modo de hacer las cosas y su estilo para tomar decisiones, o cual
es intemalizado por el individuo. Cuando las personas ingresan a una organizacién y
empiezan a familiarizarse con ella, aprenden no solo acerca de la organizacién, sino
también acerca de un rol.

NIVEL ACADEMICO

Una profesién independientemente de su importancia y valor en el mercado de trabajo,
constituye un requisito de orden institucional que vincula el gradc de desarrollo alcanzado
por un campo cientifico con el otorgamiento o realizacion de un servicio especializado.
Uné aproximacion sociolégica al cardcter social de la profesion la describe como: “un
tipo particular caracterizado por un poder soclal considerable y un elevado status
(honor) social. Presenta un notabie grado de institucionalizacién y de capacidad
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técnica que supone una preparacién (en Instituclones reconocidas de ensefianza) ,
asi como la existencia de una reglamentacién y licencias de caricter oficial. Otro
de los rasgos es un fuerte sentimiento del honor de clase y de solidaridad que
permite asegurar el monopolio del servicio. Los cédigos de moral que prescriben la
responsabilidad de la profesién frente a la colectividad a la que sirven son parte
esencial de Ia idea de profesién”. (Fairchild, 1978, p. 235)

La ley regiamentaria del articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones
en el Distrito Federal, conocida como Ley da profesiones, hace referencia a aquellas cuyo
ejercicio requiere titulo profesional, entre estas profesiones se encuentra la enfermeria.
(Articulo 2 transitorio, del decreto del 31 de diciembre de 1973).

La ley general de salud en su articulo 79, refiere * para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, odontologia, veteninaria, biologia, bacteriologia,
enfermeria, trabajo social, quimica , psicologia, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia,
patologia y sus ramas, y las demas que establazcan otras disposiciones legales
aplicables, se requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legaimente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes.

En el estado de San Luis Potosi existen diferentes programas escolarizados de formacioén
profesional en enfermerla, entre los mas significatives por su reconocimiento y aceptacion
en las diferentes instituciones empleadoras se pueden citar los programas de:

LICENCIATURA EN ENFERMERIA que abarca cuatro afios de estudio con prerrequisito
bachillerato y expedicion de titulo por la Facuitad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosl.

ENFERMERA GENERAL que incluye tres afios de estudio con prerrequisito de
secundaria y expedicion de titulo por una escuela de ta Cruz Roja Mexicana incorporada a
la Universidad Nacional Autbnoma de México.

TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA con tres afios de estudio, prefrequisito
secundaria y expedicion de titulo por el Centro de Educacidén Técnico Industrial
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dependiente de la DEGETI.

Cada uno de estos programas de estudio provee de elementos a los estudiantes que le
permiten desempefiarse a su egreso en los diferentes niveles, dentro de las instituciones
empleadoras.

Entre los estudios de investigacion referentes a éste aspecto sefialan lo siguiente.

La mayor diferencia entre los programas se da en el tipo de estudiantes que atrae cada
uno de elios los cuales difieren en lo que toca a las vanables intelectuales, demograficas,
de actitud y de personalidad.

En 1971, en el astado de Giorgia, Wren levé al cabo un analisis de estudiantes de tres
tipos de programas establecid prototipos para clasificar, en cada programa, a fa
estudiate tipica de enfermeria encontréd diferencias significativas favoreciendo con
resuitados superiores a las estudiantes de licenciatura.

En los indicadores académicos, el prototipo de estliantes de licenciatura de Wren
obtiene puntuacionss superiores a las de quienes siguen los cursos de enfermeria
diplomadas y generalmente se supone que la base de conocimientos y capacidad para
razonar de los graduados en programas de licenciatura son superiores a las de ofras
enfermeras.

En el ambito laboral en el que se ubican las egresadas de los diferentes programas de
estudio que existen en nuestro medio se hace el cuestionamiento de ; qué pasa con las
egresadas que no asumen los roles a los que se comprometen cuando son contratadas y
que son dados a conocer a fravés de los perfiles de puesto? Estas funciones se aprecia
que no son asumidas hasta después de un proceso de “adaptacién” dentro de las
instituciones, mientras tanto puede verse afectado el desempefio de su rol.

Probablemente no esté debidamente difundido desde su formacién el rol profesional y la
socializacién de la profesion, ya que la adquisicion de conocimientos y los retos
necesarios para el papel ocupacional son procesos criticos que los adultos experimentan
y que les permiten generar a las enfermeras los valores y normas a desarrollar en la
practica.

023786
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La Edad, es otra diferencia que puede contribuir a que se planteen conflictos entre el rol
y el propio yo. Es frecuente que la edad de un individuo determine el grado de respeto,
diferencia 6 autoridad que la persona puede esperar. En sste estudio se explora como
variable demografica,

La experiencia profesional es otro atributo segin la literatura que puede infiuir en la
socializacion profesional motivo por el cual también es incluida. Heidegger (1962) y
Gadamer (1975) definen la experiencia como el repudio de las ideas preconcebidas que
no se ven confirmadas por la situacion real de que se trate. Condicion previa para percibir
una situacion es la existencia de una precognicion 6 actitud y en la practica clinica esta
precognicién se halla a menudo bien sustentada por ia teoria, los postulados basicos y la
experiencia antetior (Benner, 1987 p. 36).

Las asoclaciones profesionales. Debido a la trascendencia que tiene pertenecer a una
organizacion profesional se explora este apartado como un aspecto necesario para lograr
la profesionalizacién y socializacion de cada uno de sus miembros.

La Ley de profesiones dictamina que cada profesion debe contar por lo menos con una
asociacion profesionai que persiga los siguientes objetivos: Estimular a los graduados a
que registren sus titulos, elaborar una lista de los profesionistas en ejercicio, promover
tarifas y honorarios , colaborar con las Universidades en la planeacién de los programas
de estudio, actuar como érbitros en los conflictos profesionales , denunciar violaciones a
la ley, sancionar a ios miembros que no respeten las normas profesionales y consultar
con el gobiemo sobre cuestiones de interés mutuo. Ademas la ley establece que pueden
registrarse, en el Registro General de Profesiones, hasta cinco asociaciones profesionales
en el Distrito Federal y en cada estado. Esto se encuentra establecido en la Ley de
profesiones (reformas) SEP México 1974.

Segin Peter S. Cleaves en su libro Las Profesiones y ef estado: el caso de México. Su
misidn incluirfa colocar a sus miembros en empleos profesionales, dar relieve a la
profesién e ilustrar las contribuciones de la profesién en temas nacionales, todo ello
durante un periodo relativamente prolongado y con ciertos indicadores de los logros
alcanzados.
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Una organizacion profesional viable tendria la capacidad de mantener la lealtad al grupo,
reclutar lideres sobresalientes para la asociacién, aumentar el prestigio de la profesion e
influir en asuntos de politica piblica. Las actividades secundarias serfan la de mantener
el nivei de competencia profesional.

Apoyada en el marco tedrico aqui revisado y debido a que es de interés conocer la
aceptacién dsl rol profesional en el perscnal de enfermeria que labora en la institucion
hospitalana del Centro Médico del Potosi, egresadas de las diferentes opciones
educativas en el estado, asi como identificar ia socializacién profesional que ellas tienen
se realiza este estudio.

V. HIPOTESIS

EN LAS ENFERMERAS PROFESIONALES QUE LABORAN EN EL CENTRO MEDICQ
DEL POTOSI A NIVEL LICENCIATURA SE MANIFIESTA UNA MAYOR ACEPTACION
DEL ROL Y UNA MAYOR SOCIALIZACION PROFESIONAL QUE LAS ENFERMERAS
CON UN NIVEL DE ENFERMERA GENERAL O TECNICO PROFESIONAL.

A MAYOR NIVEL DE SOCIALIZACION, SE PRESENTA MAYOR ACEPTACION DEL
ROL PROFESIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL CENTRO MEDICO DEL POTOSI.
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V. DISENO METODOLOGICO.
TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal, comparativo, commelacional.
Aun siendo descriptivo estimo conveniente analizar las probables diferencias encontradas
por nivel académico.

UNIVERSO
Las enfermeras de San Luis Potosl con formacién profesional, ubicadas en el desarrolio
de su rof profesional en el medio hospitalario.

POBLACION:

Todas las enfermeras que cumplieron con los requisitos del estudio y estuvieron de
acuerdo en participar, consiste en 114 enfermeras profesionales del nivel licenciatura,
general y técnico profesional que ejercen su rol profesional en la institucién asistencial
privada seteccionada para el estudio.

TIEMPO DEL ESTUDIO

Ptaneacidn del estudio 1997 a 1598

Ejecucion del estudio del 20 al 25 de mayo de 1998
Andlisis de la informacién 2001 a 2002

Conclusién de los resultados Mayo a Octubre de 2003

LUGAR
Institucidn hospitalaria de tipo privado, Centro Médico del Potost:

CRITERIOS DE INCLUSION:

« Enfermeras profesionales egresadas de los niveles de formacién en Técnico
Profesional de Enfermeria, Enfermera general y Licenciatura en Enfermeria.

¢ Enfermeras con estudios concluidos y con titulo profesional.

» Aceptacion voluntaria a participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
» Enfermeras con programas académicos inconclusos.

» Enfermeras con permisos, vacaciones, incapacidades en el periodo de la recoleccién
de ia informacién.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

En el estudio ia variable independiente se considera al NIVEL ACADEMICO como la
formacion obtenida posterior al cumplimiento total del programa académico de formacion
en enfermeria profesional que puede ser Técnico en Enfermeria profesional, Enfermeria
general o Licenciada en Enfermeria.

Las variables dependientes se denominan ACEPTACION DEL ROL PROFESIONAL
como la opinién de la enfermera respecto a [a onientacion de su actuar profesional sobre:
La relacién enfermera/paciente, la colaboracién, la investigacién y la autonomia en la
institucion donde labora. Y a la SOCIALIZACION PROFESIONAL como las Creencias
de la enfermera sobre el comportamiento profesional enfocado a las caracteristicas
basicas de la profesion: educacién continua, habilidad para resolver problemas, identidad

colectiva, razonamiento legal, la practica ética, el servicio, la aceptacion puiblica y la

autonomia.
RECOLECCION DE DATOS
DATOS A INVESTIGAR METODOS DE RECOLECCION
Afributos de la poblacién; edad, nivel académico, Aplicacion directa de cuestionario a las
experiencia profesional, pertenencia a alguna enfermeras incluidas en el estudio.
asociacion profesional.
Aplicacion de instrumentos
Aceptacion del rol profesional Escaia de orientacion del papel de la
enfermera
Sociatizacion profesional inventario profesional.

s Los datos fueron recolectados por el responsable de la investigacién, en un solo lugar
de la institucion, en grupos de seis, en cada turmno, dentro de la jorada de trabajo, se
asegurd que no existieran interrupciones y que las condiciones ambientales fueran las
mismas.

o El método utilizado fue et de reporte personal, chteniendo {os datos de fuente directa al
entrevistar a las enfermeras del Centro Médico del Potosi con tres niveles de
preparacién académica.

¢ Los cuestionarios fueron aplicados de manera autoadministrada, se les proporcionaron
directamente para que los contestaran en forma anénima.
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INSTRUMENTOS:

Los datos se recolectaron a través de cuestionarios impresos ya existentes (Strickland;
Waltz, 1988), contextualizados a nuestra condicién en cuanto a lenguaje y situacién, la
validez se efectué a través de la revision de la directora de tesis y 2 docentes de
enfermeria de la facultad de enfermeria de la UASLP que a su vez se desempefian en
el &mbito laboral hospitalario.

Los instrumentos fueron: ORIENTACION PARA MEDIR EL PAPEL DE LA
ENFERMERIA: fue tomado de NURSING CARE ROLE ORIENTATION SCALE
elaborado con la colaboracion del profesor de psicologia educativa, Jhon J.
PATERSON, DE LA UNIVERSIDAD DE WEST VIRGINIA; traducido del inglés ai
espafiol, por un docente del Centro de idiomas de la UAS.L.P. y revisado por la
directora de tesis; consta de 24 preguntas cerradas

VARIABLE: ACEPTACION DEL ROL PROFESIONAL

INSTRUMENTO: ESCALA DE ORIENTACION DEL

PAPEL DE LA ENFERMERA.,
DIMENSION PREGUNTAS

RELACION ENFERMERA PACIENTE 56.9,13,14,15,24
COLABORACION 1.4,11,18,23
INVESTIGACION 7.18

AUTONOMIA 2,3,8,10,12,17,19,20,21,22

Utilizando para la seleccion de su respuesta opciones bipolares en una escala de likert
con valores de 1 a 5.

1 COMPLETAMENTE DE ACUERDO CON LA
PRIMERA OPGION.

2 DE ACUERDO CON LA PRIMERA OPCION CON
ALGUNAS EXCEPCIONES.

3 DE ACUERDO CON AMBAS OPCIONES.

DE ACUERDO CON LA SEGUNDA OPCION CON
4 ALGUNAS EXCEPCIONES.

ESTA COMPLETAMENTE DE ACUERDO CON LA
5 SEGUNDA OPCION.

Utilizado para medir la aceptacion del rol profesional de enfermeria. Con un total posible
de 120 puntos, en donde se incluyeron las siguientes dimensiones; relacién enfermera
paciente, colaboracion, investigacion, autonomia. La cronbach alfa para medir la
confiabilidad del instrumento con la muestra del estudio es .83

EL INVENTARIO PROFESIONAL fue tomado de INVENTARY PROFESSIONAL de
Richard Hall. USA. TEXAS UNIVERSITY AT CORPUS CHRISTI Consta de 50
preguntas cerradas.
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VARIABLE: SOCIALIZACION PROFESIONAL

INSTRUMENTO: INVENTARIO PROFESIONAL

DIMENSION

PREGUNTAS

EDUCACION CONTINUA

HABILIDAD PARA RESCLVER PROBLEMAS
IDENTIDAD COLECTIVA

RAZONAMIENTO LEGAL

PRACTICA ETICA

SERVICIO

ACEPTACION PUBLICA

AUTONOMIA

1,6,36

5,10,18,20,25,46
479,11,12,17,21,22 41,42 47
3,8,13,16,26,28,32,38,43
19,23,24,27,29,34,44,48
14,31,33,39,49

2,37

15,30,35,40,45,50

Utilizando para la seleccién de su respuesta una escala de likert con valores de 1 a 5,

con las siguientes opciones:

SIEMPRE CORRESPONDE A SU PROPIA CONDUCTA 5

CASI SIEMPRE  NO SIEMPRE CORRESPONDE A SU CONDUCTA 4

? SU OPINION ES NEUTRAL
3
CASI NUNCA GENERALMENTE NO CORRESPONDE A SU
CONDUCTA 2
NUNCA DEFINITIVAMENTE NO CORRESPONDE A SU 1
CONDUCTA

e con un total posible de 250 puntos, traducido y modificado al espaiiol. Para medir la

soclalizacién profesional se emplearon 8 dimensiones; Educacién continua, Habilidad
para resolver problemas, !dentidad colectiva, Razonamiento legal, Practica ética,
Servicio, Aceptacién pablica y Autonomia. La prueba del coeficiente alfa de Cronbach

fue de .84 para la musstra de estudio.

o Para medir la confiabilidad de los instrumentos, se realizé control de la calidad de la
recoleccién de los datos en io que se refiere a fa asistencia y el llenado de

instrumentos.

PROCESO DE RECOLECCION FINAL DE LOS DATOS

Este proceso se inicié con 1a prueba piioto de los instrumentos, para establecer la validez
de los instrumentos a utilizar, se realizé en una institucién similar a las incluidas en el
estudio (privada, con tecnologia de punta, con servicios de segundo y tercer nivel de

atencion).
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o Se aplicd a 15 enfermeras (5 licenciadas, 5 generales, 5 técnicas profesionales en
enfermeria).

Dei resultado de dicha prueba se hicieron las modificaciones:

+ Se hicieron compatibles las opciones de respuesta en el instrumento INVENTARIO
PROFESIONAL, ya que existieron 5 preguntas que no se ajustaban a ellas.
EJEMPLO: ; Actuaimente ofras profesiones son mas vitales a la sociedad que la mia?
Y las opciones son Siempre, Casi Siempre, indecisa, Casi Nunca, Nunca. Esto implica:
Cambio en la redaccién de la pregunta

¢ Se clarificaron indicaciones para llenar el instrumento ORIENTACION DEL PAPEL DE
ENFERMERIA, ya que existen preguntas bipolares que tienen 2 opciones de respuesta
y esto cred confusién en algunas enfermeras.

+ Se cambio el término de cliente (en algunas enfermeras no resulté muy familiar) por
paciente.

¢ Respecto a la estructura de los instrumentos todas fueron preguntas cerradas con
opciones de respuesta, y se elaboraron 4 preguntas abiertas para identificar puntos de
vista respecto a los factores que favorecen U obstaculizan la aceptacion del rol
profesional y la socializacién profesional dentro de esa institucién en particular.

* Se considerd importante la realizacion de un auxiliar visual con indicaciones sobre Ia
escala de respuestas de cada instrumento para facilitar su comprension.

* La ejecucion del procesamiento de datos fue electrénica con el uso del programa
estadistico Dbase lil, Excel y SPSS.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMAGION

o Se procesaron los datos de identificacion utilizando estadisticas descriptivas;
frecuencias y porcentajes.

+ Se procedid a la codificaciéon de las respuestas emitidas en los cuestionarios de
acuerdo al manuat de codificacion.

* Sa cred la base de datos en forma automatizada en ef programa Dbase, de acuerdo al
manual de codificacién. Se emplearon los programas estadisticos Excel y SPSS.

¢ Se realzd el vaciamiento de los datos de acuerdo a la escala utilizada para las
respuestas incluidas en ios instrumentos.

« Se procesaron los datos, creando para esto bloques de preguntas de acuerdo a las
variables dependientes a medir y considerando el marco tedrico revisado, ubicindolas
en dimensiones, como se muestra a continuacién:
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+ EI andlisis do la informacién obtenida se malizd en funciéon de los objetivos, las
hipétesis planteadas y el marco tetrico y conceptual bajo el cual se realizé el estudio,

con las siguientes estadisticas:

DATOS

ESTADISTICAS

EDAD, NIVEL ACADEMICO,

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS

EXPERIENCIA PROFESIONAL, FRECUENCIAS, PORCENTAJES, MEDIDAS
PERTENENCIA A ASOCIACIONES DE TENDENCIA CENTRAL.
PROFESIONALES.

ACEPTACION DEL ROL ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS
PROFESIONAL PRUEBAS DE CORRELACION (PRUEBA T)
SOCIALIZACION PROFESIONAL ANALISIS DE VARIANZA, PRUEBA "F"

Posteriormente se elaboraron puntajes, con elaboracion de categorias en funcion del
totai de preguntas incluidas en cada dimensién y considerando la escala ordinal def 1
al 5 utilizada en los instrumentos.

Se elaboraron cuadros que permitan hacer el andlisis por nivel académico de la
enfermera y en el total de enfermeras, por cada dimensién, expresandolo en promedios
y calificandolas como, deficiente, regular, buena, muy buena y excelente.

La presentacion de los datos se realizé bajo la construccion de cuadros mostrando
los tres niveles académicos de la enfermera y su opinidn respecto a las variables
dependientes (aceptacién del roi profesional y socializaciéon profesional), también se
muestra el global {total de enfermeras y su opinién); se ilustran los resuitados a través
de gréficas de barra y correlaciéon.

Para las preguntas abiertas.
El procesamianto de esta informacion se realizé como sigue:

e Se elabord el inventario de todas las respuestas emitidas a cada una de las
preguntas.

e Se observt la frecuencia con que aparece cada respuesta a las preguntas

+ Se eligieron las respuestas que se prasentaron con mayor frecuencia.

+ Se clasificaron estas respuestas, se les dio un nombre a cada aspacto y se les
asignd un codigo.
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Se contabilizaron las unidades de andlisis incluidas en las respuestas a cada pregunta
tomandose como frecuencias totales las siguientes:

Para ia pregunta # 1 que explora !a socializacion profesional: “Desde su experiencia a
que aspectos atribuye Ud. haber adquirido la competencia técnica, las actitudes y valores
que exige la profesién y esperan los pacientes y publico en general”

Aspectos favorecedores; enfermera general (114), licenciada en enfermeria (164)
Aspectos no favorecedores, enfermera general (71), licenciada en enfermeria (105)

Para la pregunta # 2 que explora el Rol profesional: “Fuera de la realizacion de
actividades técnicas, que aspectos han favorecido el desarrollo de su rol profesionai (uso
de conocimiento, toma de decisiones, investigacion, solucion de problemas, entre otros)
dentro de 1a institucion™.

Aspectos favorecedores; enfermera general (86), licenciada en enfermeria (132)
Aspectos no favorecedores, enfermera general (73), licenciada en enfermeria (81)

l.os totales aqul sefialados son unidades de analisis (oraciones o frases), identificadas en
el contexto general de la respuesta a cada pregunta y no respuestas por persona, por lo
gue los totales a los que se hacen referencia son mayores que el nimero de informantes
en cada grupo de personal.
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Vil. RESULTADOS

Los resultados se describen en funcién de los objetivos

Atributos de la poblacién en funcion de edad, preparacion académica, experencia

profesional y pertenencia a asociaciones profesionales.

Los datos obtenidos corresponden a 114 enfermeras de las cuales el 50.9 % (58)
son Licenciadas en Enfermeria, que representan a la mitad de las enfermeras
profesionales, el 45.6% (52) enfermeras generales y solo una minoria de
Técnicas en enfermeria 3.5% (4).

Las tres cuartas partes de las enfermeras profesionales (78.8 %), se encuentra en
una edad entre 22 y 35 afios, el resto fluctia entre 36 y 43 afios, excepto por una
persona que tiene 58 aftos. El promedio de edad es de 31.1 afios en la
poblacion totai.

La experiencia profesional del personal de enfermeria es muy vanable el 21.9%
(25) cuenta con menos de 2 aftlos de experiencia en el trabajo hospitalario, el
18.5% (21) tiene entre 9 y 10 afios de experiencia, el 15% (17) poseen una
experiencia de entre 5 y 6 aflos.

El promedio de arios de experiencia profesional en el medio hospitalario es de 8.7
anos.

Del total de las enfermeras encuestadas el 83.0 % (106) no se encuentra inscrito
en ninguna asociacion profesional de enfermeria.

Resultados relacionados con [a hipttesis y los objetivos sobre la aceptacion dei rol
profesional en los diferentes niveles de preparacion académica y en la poblacién total e
Identificar la socializacion profesional de las enfermeras en cada uno de los niveles de
preparacion académica y en la poblacion fotal.
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Cuadro 1.
NIVEL ACADEMICO DE LAS ENFERMERAS RELACIONADO
CON LA SOCIALIZACION PROFESIONAL

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayo. 1998.

Nivel académico de la Promedio de Numero de
enfermera socializacion D.S. enfermeras F P
Técnico Profesional 198.75 11.08 4 1.30 0.27
Enfermeria General 210.73 21.36 52
Licenciatura en enfermerfa  204.96 22.39 58

Fuente: Encuesta directa al personal de enfermeria del C.M.P., mayo de 1998

Cuadro 2.
NIVEL ACADEMICO DE LAS ENFERMERAS RELACIONADO CON LA ACEPTACION
DEL ROL PROFESIONAL

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayo. 1998.

Nivel académico de la Promedio de Namero de
enfermera aceptacion D.S. enfermeras F P
del rot
Técnico Profesional 81.75 403 4 1.51 0.22
Enfermeria General 81 8.3¢ 52
Licenciatura en enfermeria  83.60 7.55 58

Fuente: Encuesta directa al personal de enfermeria del C.M.P., mayo de 1998

Al realizar el analisis de vananza se obtuvo que la diferencia entre las medias de los
grupos de enfermeras no es significativa para la sociatizacion profesional (Ver cuadro 1),
asi como tampoco para la aceptacion del rol profesional (Ver cuadro 2). Vistos estos como
conceptos globates, no se relaciona de manera significativa con el nivel académico, de
acuerdo a lo encontrado en nuestro estudio. Por lo tanto se rechaza la hipotesis de que
las enfermeras con nivel licenciatura tienen una mayor socializacion profesional y una
mayor aceptacion del rol, que las enfermeras generales y técnicas de enfermeria; es
decir, no existe asociacion entre el nivel académico de las enfermeras con la socializacion
profesional y la aceptacidon del rol profesional como conceptos globales incluidos en el
estudio, en las enfermeras de esta institucion. El nivel de significancia es 0.27 para ia
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socializacion y 0.26 para la aceptacién del rol, lo cual es mayor al criterio de decisiéon de
un nivel de significancia de 0.05, en consecuencia se concluye que la asociaciéon no es
significativa, el nivel de preparacion de la enfermera es independiente de los procesos de
socializacion y aceptacion del rol profesional.

Cuadro 3.
CORRELACION ENTRE SQOCIALIZACION PROFESIONAL Y LA ACEPTACION DEL
ROL PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayc. 1968.

Variable Promedio SD. Coor. SS Coeficiente | P
de correlacion
Independiente
(X) socializacion  207.37 2175 53458.78
profesional Pearson 1.16 0.24
=-0.10
Dependiente (Y) 82.35 7.91 7081.96
aceptacion del
rol profesional.

Fuente: Inventario Profesional y orientacién del papet de enfermeria, mayo de 1998

La Correlacion entre las variables Socializacién profesional y la Aceptacién del rol

profesional, se obtuvo un nivel de significancia, para ta t calculada, mayor de 0.05, por lo

tanto no se acepta que exista asociacién significativa (t,..= 1.16; P= 0.247), por lo tanto,
se sefiala que no hay asociacidbn entre el nivel de socializacion profesional vy la
aceptacion det rol profesional en el contexto de la investigacién, aceptandose la llamada
en estadistica “hipétesis nula” de no diferencias, ya que la socializacién no seria util para
predecir la aceptacién del rol en las enfermeras del Centro Médico del Potosi (r*= 0.0119).
(Ver cuadro 3).

e RESULTADOS RELACIONADOS CON EL NIVEL ACADEMICO Y LAS
DIMENSIONES QUE CONFORMAN A L A SOCIALIZACION PROFESIONAL Y LA
ACEPTACION DEL ROL EN EL PRESENTE ESTUDIO.

Las diversas dimensiones en que fueron estructuradas las vanables, tienen, en opinién de
las enfermeras un comportamiento muy similar, las mediciones se realizaron en
promedios de acuerdo a las preguntas incluidas en cada dimension.

Como puede observarse en la cuadro 4 , las técnicas profesionales reportaron una buena
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educacion continua y un buen razonamiento legal, mientras que las enfermeras generales
y licenciadas muy buena educacién continua y muy buen razonamiento legal, y las
enfermeras generales y licenciadas una muy buena aceptacion publica. En las demas
dimensiones los resultados son similares.

Cuadro 4.
PROMEDIOS OBTENIDOS EN LAS DIMENSIONES QUE ESTRUCTURAN A LA
SOCIALIZACION PROFESIONAL DE ACUERDO AL NIVEL ACADEMICO DE LAS
ENFERMERAS

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayo, 1998.

Nivel Educacién Hab. para ldentidad Razona Practica Servicio Aceptacion Autonomia

académico  Cont resolver colectiva miento  ética piblica
problemas legal

Técnico

en Enfria 8.5 24 38 27.5 32.5 16.8 8 21
Enf.
General 10 23.9 39 34 316 16.5 7.4 21.2
Lic. en

Enfla. 10.8 22.6 388 32 30.8 16.1 6.3 20.2

Fuente: Inventario profesional, mayo de 1998

Respecto a la aceptacion del rol profesional, las licenciadas perciben una muy buena
relacién enfermera paciente y las enfermeras generales y técnicas la perciben como
buena, el resto de la medicién de las dimensiones es similar. (Ver cuadro 5)

Cuadro 5.
PROMEDIOS OBTENIDOS EN LAS DIMENSIONES QUE ESTRUCTURAN A LA
ACEPTACION DEL ROL PROFESIONAL DE ACUERDOQ AL NIVEL ACADEMICO DE
LAS ENFERMERAS

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayo, 1998.

Nivel Relacion

académico  enfermera/paciente  Colaboracién  Investigacion  Autonomia
Técnico
en Enfria 17.8 18.3 7.8 38
Enf. General

218 186 8.7 339
Lic. en Enfria.

225 17.5 7.3 36.3

Fuente: Orientacidn del papel de enfermeria, mayo de 1998
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» RESULTADOS RELACIONADOS CON LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA ACEPTACION DEL ROL PROFESIONAL Y LA SOCIALIZACION
PROFESIONAL.

Los aspectos que el personal identifica como favorecedores u obstaculizadores de la
socializacién profesional y del ejercicio profesional, se concretaron en una serie de
categorias construidas a partir del analisis de las respuestas a las preguntas abiertas.

En cuanto a la socializacion profesional, las respuestas de las enfermeras generales y
licenciadas en enfermeria llevaron a construir ocho categorias de aspectos que favorecen
la socializacion, en el cuadro 6 se presentan dichas categorias y la distribucion de las

respuestas.

Cuadro. 6

ASPECTOS QUE HAN CONTRIBUIDO A LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS,
ACTITUDES Y VALORES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Centro Médico del Potosl
San Luis Potosi, Mayo, 1998.

ENFERMERA GENERAL LICENCIADA EN
ASPECTOS ENFERMERIA

N° % Ne %
Educativos 37 324 39 238
Caracteristicas personales 22 19.3 19 11.58
Ambiente laboral:
Condiciones de la institucién 11 9.6 12 73
Equipo de trabajo 8.0 7.0 12 73
Experiencia 10 88 22 134
Interaccién con el paciente 8.0 7.0 5.0 3.0
Actitudes profesionales 11 9.6 48 293
Habilidades y destrezas profesionales 7.0 6.1 7.0 43
TOTAL 114 160.0 164 100.0

Fuente: Encuesta directa al personal de enfermeria del CMP., mayo de 1998
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Los aspectos que favorecen la socializacién profesional predomind en el nivel de
preparacién en enfermeria general el aspecto educativo, refinéndose éste a la
educacién formal recibida en las instituciones educativas de procedencia y la
preparacién a través de la educacion continua que se obtiene en la institucién de
trabajo, con un 32.4% (37) y se encontré un 23.8 % (39) para fas licenciadas en
enfermeria. En porcentajes relativos las enfermeras generales hacen referencia a la
autoformacién, seguida de la educacién en el servicio.

Las licenciadas en enfermeria le dan mas peso a lo obtenido en la institucion
formadora, seguida de la educacion en servicio. Los atributos personales que
incluyen; rasgos de personalidad y caracter, formacién familiar, actitudes, apertura al
cambio y para aprender de otros y el deseo de superacién, en las enfermeras
generales predominan caracteristicas como el deseo de superacion, apertura y actitud
positiva y el caracter, personalidad y confianza que poseen con un 19.3% (22) y un
11.5% (19) para las licenciadas en enfermeria con expresiones similares.

Las actitudes profesionales en las licenciadas en enfermeria predominé este
aspecto con un 29.3% (48) destacan el documentarse en libros y revistas y la
responsabilidad en el trabajo, ias enfermeras generales, sefialan la responsabilidad,
el actuar con ética profesional y preocuparse por la calidad de atencion. La
experiencia [fa refieren las enfermeras generales y licenciadas en enfermerfa a la
practica diaria obtenida en los diferentes servicios asignados en la institucién.

En relacién a las habilidades y destrezas profesionales las enfermeras generales
destacan los recursos metodolégicos con que cuentan para valorar al paciente,
identificar problemas y darles solucién, seguidas de las habilidades técnicas, las
licenciadas en enfermeria destacan la participacion en la toma de decisiones que
repercutan en beneficio del paciente.



Cuadro 7

ASPECTOS QUE NO HAN CONTRIBUIDQ A LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS,
ACTITUDES Y VALORES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayo, 1998.

ENFERMERA GENERAL LICENCIADA EN
ASPECTOS ENFERMERIA

N° % N° %
Ambiente laborak:
Institucioén 19 28.7 30 286
Equipo de trabajo 50 7.0 11 10.4
Educatives 37 52.1 17 16.2
Atributos personales 3.0 42 23 219
Interaccién con el paciente 30 4.2 4.0 38
Sociolégicas 40 57 9.0 86
Experiencia - - 7.0 6.7
Actitudes profesionales - - 20 1.9
Habilidades y destrezas tec. -~ - 20 1.9
TOTAL 71 100 105 100

Fuente: Encuesta directa al personal de enfermeria del CMP. Mayo de 1868

Los aspectos que no favorecen la socializacion profesional, las enfermeras
generales identifican el aspecto educative como el principal obstaculizador con un
52.1% (37) explicado esto por expresiones relativas a dificultades econémicas para
realizar estudios, el desarrollo de mitltiples roles que dificuitan la asistencia al
programa de actualizacion. Las licenciadas en enfermeria también sefalan la dificultad
economica para acceder a cursos de especialidad y la dificultad para integrar
conocimientos a la practica pero en un porcentaje menor 16.2% (17)

El agpecto de las condiciones de la institucién que incluye; el tipo de institucién y
servicios, organizacion y asignacion del trabajo, normatividad y politicas, coordinacién
y comunicacién, relaciones con la autonidad, estimulos y promociones, recursos
humanos, materiales y tecnologia asi como la remuneracién econémica es sefialado
por las enfermeras generales como algo que no favorece la socializacién en un 26.7
% (19) de las encuestadas aludiendo al sistama de rotacién por servicio y tumo, la
falta de estimulos y el exceso de trabajo, las licenciadas en enfermeria en un 28.6 %
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(30),hacen alusién a la baja remuneracién econémica, la falta de oportunidades para
la superacién y las relacionadas con el manejo de la autoridad.

Las caracteristicas personales como rasgos de personalidad y caracter que
generan actitudes no favorables para la socializacién son sefaladas por las
licenciadas en enfermeria en un 21.9% (23) al incluir aspectos como el estrés al
enfrentar situaciones desconocidas, la falta de motivacién y la dificultad para
expresarse, este rubro aparece referido por las enfermeras generales en un 4.2% (3)
expresando el tipo de personalidad y 1a falta de interés en la profesion.

Como aspecto importante cabe sefialar que en las licenciadas en enfermena
aparecen como aspectos no favorecedores, la inexperiencia, la falta de habilidad
técnica, la no organizacién en el trabajo y fallas en la comunicacién, mientras que las
enfermeras generales no lo advierten asi.

Cuadro 8

ASPECTOS QUE HAN CONTRIBUIDO A LA ACEPTACION DEL ROL PROFESIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayc, 1998.

ENFERMERA GENERAL LICENCIADA EN
ASPECTOS ENFERMERIA

N°© Yo N° %

Recursos metodolégicos 20 20.8 34 25.7
Caracteristicas y condiciones de la institucién 13 13.5 45 340
Caracteristicas personales 14 14.6 10 7.6
Caracteristicas del equipo de trabajo 14 14.6 13 9.8
Experiencia 12 12.5 5.0 3.8
Actitudes profesionales 11 11.5 18 13.6
Interaccidén con el paciente 6.0 6.2 7.0 53
Educativos 6.0 6.2 - —
TOTAL 96 100 132 100

Fuente: Encuesta directa al personal de enfermeria del CMP. Mayo de 19988

La opinién de la enfermera respecto a la orientacion de su actuar profesional que incfuye:
La relacién enfermera/paciente, la colaboracién, la investigacion y la autonomia en la
institucién donde iabora, los aspectos que favorecen el desarrollo del rol profesional,

predomina en ambos niveles de preparacion de las enfermeras.
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El aspecto de los recursos metodolégicos incluyen; |a toma de decisiones, la solucién
de problemas, la organizaciéon y forma de trabajo, la metodologia para la atencién, las
habilidades para valoracién y diagnoéstico, la planeacion y la ejecucion se presenta en
tas enfermeras generales en un 20.8 % (20) refirieren que la investigaciéon que realizan les
permiten tomar decisiones respecto a la atencién del paciente y el uso de conocimientos ,
las licenciadas en enfermeria lo refieren en un 25.7% (34) expresando que es debido a la
aplicacién de conocimientos, la toma de decisiones de acuerdo al conocimiento adquindo,
y a su interés por la docencia asi como participar en trabajos de investigacién y el método
de solucidn de problemas en que se apoyan.

Para las licenciadas en enfermeria, se destaca el papel de los aspectos relacionados con

las caracteristicas y condiciones de la institucidn (tipo de institucién y servicios,
organizacién y asignacién del trabajo, normatividad y poilticas, coordinacién vy
comunicacién, estimuios y promociones, recurscs humanos, materales y tecnologia) es
sefialado en un 34% (45) como el mas favorecedor sefialando que existe una
actualizacién constante, adecuada supervision y retroalimentacién, apoyo e interés
institucional por el mejoramiento, el tipo de institucién y servicio que se brinda asi como el
reconocimiento por el trabajo de enfermeria; las enfermeras generales lo consideran
favorecedor en un 13.5% (13) apoyandose en el puesto que desemperian y el apoyo
institucional para la actualizacién.

Otros aspectos favorecedores son las caracteristicas personales y del equipo de
trabajo sobre todo en las relaciones interpersonales positivas que se establecen, ei
apoyo de {as compafieras y la propia motivacién para el trabajo desde la percepcién de
las enfermeras generales en un 14.6% (14), las licenciadas en enfermeria lo perciben en
un 9.8% (13) refiriéndose al intercambio de conocimientos con el personal, la buena
relacién interpersonal y el apoyo de compafieras, dentro de las caracteristicas personales
seflalan el agrado por el servicio y la seguridad con la que se cuenta. Las actitudes
profesionales son destacadas por las licenciadas en enfermeria en un 136 % (18) y
sefialan que se mantienen actualizadas en enfennefia, la propia exigencia para mejorar el
desempefio profesional y la iniciativa para participar en otras funciones diferentes a las
asistenciales, las enfermeras generales se expresan al respecto en un 11.5% (11) al
destacar que se mantienen actualizadas, realizan funcion de onentacion al personal de
nuevo ingreso Y tienen responsabilidad en su actuar en beneficio de! paciente.
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Cuadro 9

ASPECTOS QUE NO HAN CONTRIBUIDO A LA ACEPTACION DEL ROL
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Centro Médico del Potosi
San Luis Potosi, Mayo, 1998.

ENFERMERA GENERAL LICENCIADA EN

ASPECTOS ENFERMERIA

No % N° %
Caracteristicas y condiciones de la 29 39.7 42 518
institucion
Caracteristicas personales 15 20.4 10 12.3
Educativos 14 19.2 11 136
Caracteristicas del equipo de trabajo g 12.3 8.0 9.9
Sociolbgicas 4.0 5.5 4.0 49
Actitudes profesionales 1.0 1.4 50 6.2
Relacioén con el paciente 1.0 1.4 1.0 1.2
TOTAL 81 100

73 100

Fuente: Encuesta directa al personal de enfermeria dei CMP. Mayo de 1963

Respecto a los aspectos que no favorecen ei desarrollo del rol profesional dentro de
la institucion, desde la percepcién de las enfermeras de ambos niveles de
preparacién coinciden en expresar como predominante el aspecto relacionado con las
caracteristicas y condiciones de la institucién sobre todo en lo referente al
desconocimiento de las areas de trabajo, los horarios inapropiados para asistir a la
educacién continua y cambios de tumo y servicio, en un 39.7 % (29) para las
enfermeras generales y en un 51.8 % (42) para las licenciadas refieren al respecto la
normatividad, la falta de comunicacion dentro del gremio, falta de apoyo para la
investigacion, actitudes de supervisores, falta de apoyo para la toma de decisiones, el
exceso de trabajo, y el ambiente iaboral,

Ademas también se comparte la apreciacién de los aspectos educativos en un
19.2% (14) para las enfermeras generales, sefialan entre otros la falta de preparacién
para realizar investigacion, el no dominio de otro idioma y !a falta de capacitacion para
manejar la nueva tecnologia, las licenciadas en enfermeria lo expresan en un 13.6%
(11) relacionandolo con la falta de experiencia en el drea clinica, habilidades técnicas
limitadas, faita de actualizacién, conocimiento limitado en aspectos profesionales.
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Las caracteristicas personales es otto aspecto que influye no favoreciendo el
desarrolio del rol profesional dentro de la institucidon en apreciacion de las enfermeras
generales en un 20.4% (15) al incluir respuestas como la vida familiar que tienen, el
poco poder econdmico para la preparacion, y la falta de comunicacién asi como el
caracter introvertido. Para las licenciadas en enfermeria influye en apreciacién del
12.3 % (10) de las encuestadas al referir que falta interés y motivaciébn para su
desemperio, frustracién e indiferencia de compaferas y la personalidad.
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VIil. DISCUSION

El presente estudio es descriptivo sobre el nivel académico del profesional de enfermeria,
su relacién con la socializacion profesional y la aceptacién del rol en un hospital privado.
Se intent6 argumentar posibles relaciones entre variables, para apoyar los resultados y
que pudieran ser utilizadas en estudios posteriores.

Dentro de las caracteristicas demograficas de la poblacidén en estudio se encuentra que:

Las enfermeras con nivel de licenciatura ocupan un 50.9 % de la plantilla profesional,
tienen un promedio de edad de 28.7 afos, D.S. 5.6 y un promedio de 6.2 aflos de
experiencia profesional, D.S. 5.0 y solo el 5.3 % estan inscritas en una asociacién
profesional, como el Colegio de Enfermeria de San Luis Potosi (3), Asociacién Nacional
de Enfermeras en medicina Critica (1) y la Sociedad Mexicana de Cardiologia (1).

Las enfermeras con nivel de Enfermeria General ocupan un 45.6 % de la plantiila
profesional, tienen un promedio de edad de 34 arios, D.S. 6.4 y un promedio de 11.4 afos
de expenencia profesional, D.5.6.5, solo el 1.7 % (2) esta inscrto en asociaciones
profesionales, que es el Colegio de Enfermeria de San Luis Potosil.

Las enfermeras de nivel Técnico en Enfermeria constituyen un (3.5 %) de la plantiilla con
un promedio de edad de 29.3 aflos, D.S. 4.0 y 8.7 afios de experiencia profesional en
promedio, D.S. 4.1, ninguna esta inscrita en asociaciones profesionales.

Las enfermeras son jovenes, el rango de edad esta entre 22 y 58 afios, con un promedio
de 31.1 aftos, la experiencia profesional en promedio es de 8.7 affos, conunrango de 1 a
39 afos. La pertenencia a asociaciones profesionales es una caracteristica de la
socializacién profesional, ya que en ella tienen cabida el reforzamiento de las actitudes
profesionales sin embargo aqui [lama la atencién que solo el 7 % (8) de las enfermeras
profesionales, pertenecen a alguna, la experiencia profesional se menciona también como
una caracteristica de la socializacién ya que les permiten adaptarse a eventos nuevos de
una manera mas eficaz. La edad, los autores la asocian con aspectos de la
personalidad, incluida en este momento solo para caracterizar a la poblacién estudiada.

El objetivo de este estudio fue identificar las relaciones entre el nivel de preparacién
académica, la socializaciéon profesional y la aceptacion del roi profesional en las
enfermeras del Centro Médico del Potosi.
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Auan cuando una limitacidén en el estudio fue el no haber realizado la tipifacion de los
diversos programas de formacion profesional para identificar los objetivos curriculares , su
relacién con fa socializacién profesional y conocer los mecanismos de retroalimentacion
para reforzar conductas profesionales y no se haya encontrado relacion estadisticamente
significativa en este estudio entre el nivel académico y la socializacién profesional
(F=1.30, p= 0.27) , se considera que el proceso de formacién profesional es el momento
ideal para favorecer en los estudiantes de enfermeria la socializacion profesional amén de
los conocimientos y habilidades requeridas, que les permita clarificar el rot de enfermeras
e integrar su concepto idealizado de la profesion con la realidad de la enfermeria ya que
para transformarse en profesionales competentes deberan experimentar diversos
cambios. Ademas deben aprender los aspectos tebricos y practicos de la profesion,
internalizar la cuitura profesional, que incluye los valores profesionales, atributos
motivacionales y normas éticas comunes a los miembros de la profesion de enfermeria,
no solo conocer las bases de la profesién sino también deben aprender a usarla para
resolver los problemas diversos que haya que enfrentar, deben aprender a comportarse
de una manera "aceptable” profesionalmente. Ya que "los alumnos de escueias
profesionales ingresan, provistos de estereotipos, creencias, expectativas e ideas
referentes al mundo, tanto interior como exterior a ia profesién " y "todas esas otras
creencias, expectativas y roles deben llegar a integrarse en la identidad profesional de los
estudiantes, si estos han de intemalizar el rol profesional” (Cohen 1988, p. 23). Esta
postura también puede apoyarse en lo referide por Jeffrey Pfeffer (1982) " La socializaciéon
representa una forma potente de influencia sociat informacional, es un proceso del que
tipicamente se piensa que ocurre en el momento de ingreso a una organizacién, aunque
tiene lugar durante la carrera”.

De acuerdo con los referentes tedricos la socializacién capacita a las personas para
seguir 1as normas de convivencia, es decir de cooperar con los demas especialmente
compafieras, aceptar responsabilidades y llevar a cabo las tareas asignadas; la
socializacion permite adaptarse a nuevas situaciones, los profesionales traen a las nuevas
situaciones una acumulacion de experiencias previas con el aprendizaje en este caso de
la formacién basica y ciertas concepciones previas sobre cada nuevo rol.

El proceso de "llegar a ser’ una enfermera profesional implica cambiar y crecer en
diversas etapas de la carrera. La enfermera se socializa y vuelve a socializarse mediante
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las experiencias educativas y ocupacionales, creencias, conocimientos y habilidades, que
al integrarse a las normas legales y morales, caracterizan el servicio profesional
competente y comprometido (Leddy Pepper 1989).

Cuando se entra en el centro de trabajo se produce mas socializacion, " la enfermera se
enfrenta a la necesidad de poner en practica los valores de la profesion en centros
primordialmente burocratizados que no siempre apoyan el desarrollo de fa carrera
profesional " {Leddy Pepper, 1989).

Al respecto de la socializacién medida a través de actitudes sobre la educacion continua ,
habilidad para resolver problemas, identidad colectiva , razonamiento legal, practica ética,
servicio, aceptacién publica y autonomia, se encontré que practicamente ias actitudes son
similares no se identificarcn diferencias significativas entre los grupos Esta informacién se
complementa con la opinibn expresada por las enfermeras dentro del contexto
institucional {centro de trabajo) acerca de los factores que favorecen la socializacion.

En este estudio se encontré que el rol tiene que ver con la situacion y la instituciéon donde
se labore , se considera dentro del mismo contexto que se establece para las demas
profesiones, la socializacién profesional permite a la enfermera adqguinir el conocimiento, la
capacidad y sentimiento de la identidad ocupacional caracteristicas de un miembro de esa
profesién {Jacox 1973). En este momento los aspectos relacionados con las
caracteristicas personales de la enfermera, la educaciéon y las caracteristicas det
ambiente laboral del CMP se presentan como determinantes para ejercer el rol
profesional y la socializacion de las enfermeras que integran su plantilla.

Las enfermeras poseen formacion obtenida en una institucién educativa, ( Cruz Roja /
UNAM y Facultad de enfermeria / UASLP) que les han permitido incorporarse a la
institucién de trabajo puesto que el titulo profesional expedido por estas instituciones es
requisito para ello y se actia bajo la premisa de que el programa educativo les ha
proporcionado conocimientos y el dominio técnico de los procedimientos que les permiten
enfrentarse a la solucién de los problemas del paciente hospitalizado, sin embargo la
institucion surge como un elemento fundamental en el continuo def aprendizaje y la
formacion en el rol profesional requerido a traves de la culturizacion, que a su vez esta
influida por varios factores, en el caso de CMP se pueden citar los siguientes:
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* Ser institucidn de tercer nivel, dotada de tecnologia de avanzada y suficiencia de
recursos matenales, enfocada a la asistencia, tiene una estructura organizaciona!
departamentalizada, con 6 niveles jerarquicos en enfermeria que corresponden a mandos
medios lo cual permite un control muy estricto sobre el desempefo de las enfermeras a
nivel operativo.

* El 100% de la plantiia de médicos es especialista y por lo tanto la exigencia de la
participacion de enfermeria en la atencion del paciente es de especialidad.

* El tipo de pacientes que se atiende: nivel sociceconémico alto, nivel educativo vanado,
permanencia del familiar las 24 hrs., patologias diversas que requieren tratamiento
especializado.

*|_a cultural de calidad existente dentro de la institucién y departamento de enfermeria

* Perfil profesional de enfermeria estipulado para ejercer en la institucién, planteado como
el dar “una atencibn humanitana y técnicamente competente para corresponder a las
expectativas del cliente de ser tratado como un ser unitano”

* Oportunidades para incrementar la preparacién y nivel académico
* Recursos humanos de enfermenia, constituidos principalmente por profesionales.

Hinshaw (1986), define a la socializaciébn como “el proceso de aprender nuevos roles y
adaptarse a ellos’, la enfermera posee una formacion generalista y se enfrenta a la
especializacion del cuidado en este aspecto la socializaciébn organizacional influye

directamente en el rol que debe asumir al pertenecer a la organizacion de CMP.

Chiavenato (2001) al respecto refiere, “la socializaciéon organizacional procura establecer,
junto con el nuevo miembro, las bases y premisas de funcionamiento de la organizacién, y
cual sera su colaboracién en este aspecto. Debido a la socializacion, el nuevo empleado
renuncia a una parte de su flibertad de accién al ingresar en la organizacion: se
compromete a cumplir un horano de trabajo, desempefiar ciertas actividades, seguir las
orientaciones del supernior, obedecer determinadas normmas y reglamentos intemos y
cumplir todo lo relacionado con sus funciones, es un proceso bidireccional en que cada
una de las partes trata de influir para que la otra parte se adapte a ella”.

Las enfermeras en sus respuestas sobre los aspectos favorecedores de la socializacion
profesional hacen alusién a todos estos aspectos, de acuerdo a las opiniones emitidas
POR LAS ENFERMERAS GENERALES, respecto al ambiente laboral sefialan a la
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institucion como un buen centro de trabajo, con oportunidades para desarrollar
eficazmente la profesion, se trabaja en equipo, y sobresale la educacién continua que
brinda, han aprendido de las enfermeras con mayor experiencia, la rotacién por diversos
servicios favorece el aprendizaje, el tipo de pacientes al exigir mayor informacion
favorece el que la enfermera se prepare para comesponder a las expectativas esperadas,
destacan ademas las actitudes personales y profesionales que las caracterizan como;
la afinidad por la profesion, la actualizacion y el valor atribuido a la profesidon como parte
de un equipo en la recuperacion dei paciente.

LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA, expresan que un aspecto que les ha favorecido
la socializaciéon profesionai es ef institucional evidenciado por la formacién recibida en la
facultad de enfermeria, asi como el apoyo recibido a través de la educacion continua de la
institucién, destacan las actitudes de superacion profesional, el gusto y afinidad por la
profesion, tener iniciativa, se consideran competentes en la identificacion y solucién de
problemas del paciente, contar con una metodologia de trabajo como es el proceso del
cuidado enfermero, con interés en el aprendizaje que compaiieras y otros profesionales
puedan brindarle, el trabajo en equipo que se lleva en la institucion.

En el proceso de socializacion Watson (1981, p. 20-21) reseia cuatro valores basicos
para la enfermeria profesional:

1. un fuerte compromiso con el servicio que la enfermeria ofrece al publico

2. Creer en la dignidad e importancia de cada persona

3. Un compromiso con la educacién

4. Autonomia.

Estos valores de acuerdo con las expresiones aqui sefialadas estan presentes en las
enfermeras generales y las licenciadas en enfermeria, excepto en la autonomia, ya que €l
modelo se centra en formar a la enfermera a desempeiiar un rol centrado en el trabajo, es
decir en los requerimientos institucionales.

Si el proceso de socializacién implica cambios en los conocimientos, técnicas, actitudes y
valores, se evidencia que la organizacion participa en este proceso, pero es ella la que
determina en que y para que se va a formar en este proceso de acuerdo a los objetivos
institucionales, a sus necesidades de capacitacion, al enfoque de los cuidados y los
valores organizacionales. Pero también es claro que las caracteristicas personales
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Tienen un peso especifico en este logro, que sitla a fas enfermeras muchas veces en

conflicto con el rol.

Esto también es advertido por el personal encuestado al sefialar que existen factores que
no favorecen la socializacidn profesional, estos aspectos son similares en las enfermeras
generales y en las licenciadas en enfermeria son relacionadas a las caracteristicas
personales como el tipo de caracter, dificultad para integrar conocimientos, no ser
gratificante ser enfermera, la dependencia de las indicaciones médicas en las actividades
realizadas, fatta de respeto por la profesidén en la sociedad, ademas del exceso de trabajo
y deficientes relaciones interpersonales entre compaiieras, asi como la falta de estimulos,
la poca experiericia y ambiente de trabajo no agradable.

Si se parte del hecho de que la socializacion esta influida tanto por la institucién educativa
como por la institucién de trabajo en un proceso reciproco de influencia, se debe
considerar que estan permeadas por las caracteristicas de la persona enfermera y su
afinidad para desarroflar la profesion, es importante asegurar en los planes de estudio una
formacion que incluya los perfiles profesionales de la enfermefia necesarios para
fortalecer la identidad profesional, dentro de las instituciones de trabajo es necesario crear
un ambiente que promueva la socializacién, planeando el proceso selectivo del
personal dando la informacién para que la enfermera conozca su futuro ambiente de
trabajo, la cultura de la organizacién y el comportamiento de las personas que conviven
en ella, ademas de dar a conocer cual va a ser su tarea dentro de la organizacién
asignandole tareas retadoras y capaces de garantizarles el éxito al inicio, para
posteriormente asignaries tareas mas complejas y de mayor exigencia. Por otro lado
asignar un supérw’sor que se encargue de la tutoria del nuevo empleado y lo oriente
durante el periodo inicial en la organizacibn dandole a conocer sus funciones,
infomandole de como realizarla y darle retroalimentacién sobre su calidad de
desempeifio, contar con un grupo de trabajo al que se debera integrar el personal, ya que
la aceptaciéon del grupo es fuente fundamental de satisfaccién de las necesidades
sociales, contar con un programa de integracién que brinde un entrenamiento intensivo
para familiarizarios con el lenguaje habitual, la cultura organizacional, la estructura de la
organizacién, los servicios que ofrece, la mision y objetivos, con el propésito de que la
enfermera aprenda e incorpore valores, normas y patrones de comportamiento que la
organizacion considera importantes para el desempeifio de los trabajadores. De tal
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manera que se fortalezcan los aspectos reconocidos como favorecedores y modificar los
percibidos como no favorables para la socializacion. Las enfermeras han identificado en
ellas capacidad para relacionarse con otras enfermeras, aplicar sus conocimientos y la
disposicion para aprender de otras son actitudes positivas, sin embargo también
reconocen que el equipo de trabajo tiene relaciones interpersonales de presion sobre
otras, 0 que no desean trabajar en equipo esto también influye desfavorablemente en la
socializacién, estos factores son susceptibles de modificar.

En la relacién entre el nivel académico de las enfermeras y la aceptaciéon del rol
profesional, tampoco se ha encontrado asociacion estadistica significativa (F=1.51,
p=0.226). Al respecto de la aceptacién del rol profesional medida a través de actitudes
sobre la relacidn enfermera paciente, colaboracién , investigacion y autonomia, al igual
que en la socializacién profesional no se identificaron en lo general diferencias, entre los
grupos, en la dimension de relacion enfermera/paciente se encontré una muy buena
actitud en las licenciadas en enfermeria y una buena actitud en las técnicas y enfermeras
generales, en el resto de las dimensiones la actitud fue similar hacia una muy buena
actitud hacia la colaboracidn, investigacion y autonomia de acuerdo a los puntajes
realizados. Cada persona entra en un programa de educacién en enfermeria con valores
personales que reflejan la cultura de la persona. Dentro del programa de educacion en
enfermeria es donde se desarrollan, clasifican e integran los valores especificos de la
enfermeria.

La preparacién que reciben las enfermeras determina también el papel que desarollan,
en este estudio se referfa que las licenciadas en enfermeria tendrian una mayor
aceptacion del rol, puesto que cuentan con una formacién que les permite desarrollar un
rol profesional, como son; conocimientos especializados, elementos practicos, elementos
de servicio a la sociedad y autonomia, asi como la formacién en investigacion, sin
embargo en el planteamiento no se encontré diferencia alguna entre los grupos de
enfermeras.

El rol a lo largo de este estudio se ha definido como el conjunto de actividades y
comportamientos que se solicitan a un individuo que ocupa determinada posicién en una
organizacién, en este caso la institucion educativa, a través de sus planes de estudio ha
formado un recurso humano para ejercer ia profesion de enfermeria, esta enfermera se
incorpora a una organizacion de servicios de salud en donde también ocupara un posicion
come enfermera atendiendo a personas enfermas y hospitalizadas.
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Jhonson y Martin {1965) refieren que las enfermeras tienen un rol prmario de naturaleza
expresiva, relacionado con la manera en que las enfermeras se ocupan de mantener el
equilibrio en el sistema y en los individuos y un rol instrumental que son las acciones que
ayudan a un grupo a alcanzar las metas deseadas y que es el que prevalece en los
hospitales.

El rol ya es conocido debido a la informacion que tiene la enfermera del proceso de
formacién profesional y de la tarea a realizar en el area laboral, el desempeiio del rol
recibe variadas influencias, que lo favorecen o que lo obstaculizan, esto fue explorado
desde la opinién de quien lo desempefa, aportando lo siguiente:

Las ENFERMERAS GENERALES expresan que los aspectos que lo han favorecido son
las caracteristicas y condiciones de la institucion, relacionados con el puesto que se
ocupa, conocer las reglas de la institucion, considerarse parte de un equipo de trabajo, asi
como compartir informaciéon y experencias, y las relaciones humanas positivas, que
permiten la adquisicion de actitudes como el humanitarismo, el respeto y actuar con ética
profesional. Las LICENCIADAS EN ENFERMERIA también hacen referencia en los
aspectos que favorecen el desarrollo del rol a las caracteristicas y condiciones de la
institucion compartiendo los puntos antes sefialados por las enfermeras generales pero
ademas incluyen “la adecuada supervision y retroalimentacién que se da", “apoyo e
interés institucional por el mejoramiento”, “libertad de expresién®, “calidad de {a docencia
que se imparte en la institucion”, “el trabajo en equipo”™ y “la gestién que se puede realizar
para solucionar problemas™ Los recursos metodolégicos sefialados incluyen “usoc de
conocimientos administrativos”, interés para realizar docencia®, “realizacién de
investigacion”, “libertad para la solucién de problemas”.

Los aspectos identificados como no favorecedores del desarrollo del rol profesional para
las ENFERMERAS GENERALES son principalmente los relacionados con la institucion y
el equipo de trabajo “no tener un puesto asignado”, “faita de recursos para la educacion
del paciente®, “faita de estimulos para tomar decisiones”, “el exceso de trabajo”, “falta de
apoyo y comunicacion con supervisores”, “descalificacion del trabajo de enfermeria por el
medico tratante”, falta de solidaridad entre compafieras”, seguida de los aspectos
personales “la vida personal y familiar’, “el ser introvertida®, “desinterés en [a profesion,
algunas veces no me agrada ser enfermera®, los aspectos educativos también son
seflalados como “dificultad para la actualizacién “, “no domino otro idioma”, “falta de

preparacion para realizar investigacion”, otro aspecto es el socioldgico, “trabajo sin
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identidad”, “los familiares no permiten las sugerencias de la enfermera’.

Para las LICENCIADAS EN ENFERMERIA los aspectos relacionados con las
caracteristicas y condiciones de la institucion y dei equipo de trabajo también predominan
sefialando entre otras ias siguientes expresiones “nommatividad”, “ambiente laboral’, “el
estereotipo de la enfermeria dentro de la institucién”, “faita de reconocimiento del trabajo
de enfermeria”, “imposicién de limites al trabajo de enfermeria’, “la supervision®, “actitudes
de los jefes”, “carencia de estimulos para realizar otras funciones’, “falta de motivaciéon de
jefes directos®, “poca comunicaciébn y cooperacion del personal”, “dificuttad para
integramos al equipo de trabajo”, los aspectos educativos se refieren a “no tener una
especialidad” "falta de actualizaci6n®, las relacionadas con los aspectos personales
“dificuttad para actuar con determinacién cuando la situacion lo amerita”, “falta de interés,
motivacion e iniciativa”, actitudes profesionales “falta de iniciativa para la investigacion”,
“no llevar a la practica la investigacién en enfermeria’, los aspectos socioldgicos y de

interaccion con el paciente son similares en respuesta.

La enfermera en la actualidad debe poseer conocimientos y habilidades para desempefar
funciones como cuidadora, tomar decisiones clinicas y éticas, realizar investigacion,
gestion y educar al paciente , familia y compareras, es necesario también estar en un
contexto favorecedor de este rol, en opinién de las enfermeras el CMP es una instituciéon
que marca una dualidad entre favorecedora y no favorecedora del desarrollo det rol
profesional de enfermeria, es en ella donde se concretizan las actividades de acuerdo al
puesto en la organizacién, existen algunas expresiones del personal que relacionan el
desempeiio del rol con 1a existencia de un puesto jerarquico, en el hospital se privilegia la
funcion asistencial, aunque en el documento oficial que sefiala las funciones y actividades
que realizara el personal de enfermeria “descripcion de puestos” incluye 4 funciones a
desarrollar que son; las asistenciales, de docencia, investigaciéon y administracion.

Las enfermeras refieren que no hay motivacién para la realizacién de investigacion,
docencia y falta apoyo para la toma de decisiones por parte de la institucion, pero también
es seflalado que las enfermeras no poseen iniciativa para desarrollar la investigacion y
hay Inseguridad en sus conocimientos. En opinion de las enfermeras encuestadas se
manifiesta que en la institucion falta motivacién para la toma de decisiones, solo se realiza
ante situaciones de urgencia ¢ bien cuando se cuenta con una jerarquia dentro de la
institucion.

Respecto a la realizacion de investigaciones, las enfermeras gue la han hecho son como



50

parte de {a colaboracién con el médico frecuentemente en estudios ajenos al campo de la
enfermeria.

En relacion a la autonomia Watson (1981) seflala que " las enfermeras deben tener
libertad para usar sus conocimientos y su técnica para la mejora del hombre y la autoridad
y capacidad de ver que el sefvicio de enfermeria se ofrece con seguridad y eficacia”. La
enfermera es responsable dentro de un marco ético; debe tener como guia normas y
valores en los que crea y a los cuales recurra cuando lo necesite. Esto es importante
para la enfermera profesional, quien debe estar conciente de como afectan sus actos y
decisiones a la profesién.

Un concepto de rol requiere que los individuos se comuniquen unos con otros y que
interactien en maneras propositivas para alcanzar metas. En este sentido las funciones
desempefiadas son dindmicas y cambian segin la situacion. Existe un elemento de
reciprocidad en el concepto de rol dado que una misma persona es proveedora en las
interacciones en aigunos momentos y a su vez receptora en otros.

Etf estudio de Kramer acerca de los cambios en el concepto, privacion y modelo dei rol de
la enfermera, durante sus primeros seis meses de trabajo como enfermera recién
graduada, ha tenido implicaciones en el rol social de [a enfermera (Kramer, 1968). Los
resultados sugirieron que fla orientacién burocritica de las nuevas graduadas
aumenta conforme sigan trabajando en el mismo empleo, es decir, la orlentacién de
valores cambia de ser un modelo de educacién profesional a un modelo centrado
en e/ trabajo dentro de fa organizacién. La privacion del roi era mas grande para
aquellas graduadas que conservaban el modelo del rol que les habla ensefiado la
maestra, que para aquellas que adoptaban modelos centrados en el trabajo real
Subsecuentemente a este estudio y a otros reportados én aflos recientes se ha tendido en
enfermeria, a proporcionar experiencias para que las estudiantes aprendan mas acerca
del rol real de la enfermera y a tener vida social con los estudiantes en la profesién de
enfermera en programas para titulados y no titulados.

En opinidn de las enfermeras encuestadas sefialan que existen factores que favorecen el
rol profesional como la actualizacién que se les proporciona, el personal que conforma
la Institucién a través del intercambio de experiencias y conocimientos han favorecido su
desarrollo, al igual que las necesidades que se generan en el ejercicio de la profesién,
que las llevan a enfrentase a situaciones que deben resolver, otro aspecto mencionado se
refiere a 1a ocupacibn de puestos jerarquicos. Estos aspectos se relacionan con los
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puntos referidos por Conway respecto a los roles “funcionalistas” e "interaccionistas” ya
que la instituciéon promueve las actitudes que los lleven a alcanzar los objetivos
institucionales a través de la descripcién de puestos y por otra parte las actitudes se
promueven de la interaccién con los profesionales de la enfermeria y las necesidades de
los usuarios. Se refiere que los documentos formales como las descripciones de puesto
sefialan las actividades de un puesto incluyendo la forma en que se relacionan con otros
puestos similares dentro de una organizacion ( Fremonte, 1988 ).

Algunas definiciones del rol establecen que consiste en la conducta que se espera de
aiguien que ocupa una posicién dada en la familia y /o la organizacién. Bennet y Bennis
definieron al rol como “un grupo de funciones que se espera de una clase dada de
trabajadores dentro de posiciones que tipicamente ocupan en sistemas sociales en las
cuales trabajan “(Bennet y Bennis, 1959, p.380). Aqui tiene cabida la mencién det
puesto jerarquico que les da estatus dentro de la institucion aunque solo una minorfa lo
posea a nivel de Jefe de seccién, supervision ¢ jefatura. De tal manera que el concepto de
rol se relaciona con las actividades de un individuo en una posicién particular, describe el
comportamiento que se espera de él cuando ocupa una posicién determinada en la
organizacion.

Al comrelacionar la socializacién profesional y la aceptacién del rol profesional, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa (t11,= 1.16; P= 0.247) en el contexto de
la investigacion, la socializacidn no explica a la aceptaciéon del rol en las enfermeras de
esta institucién (= 0.0119). Estos aspectos como conceptos globales se dan de manera
independiente (en el contexto del estudio).

La socializacion profesional se considera como un procesc de aprendizaje de nuevos
métodos y la consiguiente adaptacién a ellos, procesas de tipo continuo mediante los
cuates los profesionales se convierten en miembros de un grupo social. Simpson
considera que es un proceso secuencial que incluye eficiencia, la identificacion con la
profesién y compenetrarse en el papel profesional. Es por ello que la socializacién pudiera
generar en las enfermeras profesionales, valores y normmas en la prictica que Ia
condujeran ha asumir un rol profesional apropiado.

El interés por la socializacion en este estudio radica en que la adquisicion de
conocimientos, la motivacién para enfrentar ios retos en la enfermeria y para desempefiar
un papet ocupacional (la aceptacién del rol) es uno de los procesos mas arducs que las
personas experimentan en la etapa aduita, por lo tanto es de suma importancia
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promoveria para que con las nuevas socializaciones se reafirme el rol profesional.

Las enfermeras que estan preparadas para comenzar su practica, llegan a la vida
profesional con una imagen idealizada del yo, de los clientes, colaboradores, otros
empleados de los sistemas de atencion a la salud y de todas las personas importantes
para la profesion, luego surgen transformaciones.

Pajak y Blase (1982) describieron el proceso en maestros pero puede aplicarse a la
enfermeria, "algunos maestros indicaron que en los primeros afios de su practica
profesional, dedicaron gran cantidad de tiempo a desarrollar sus conocimientos,
habilidades y actitudes para satisfacer las expectativas de su papel , se considera que son
necesarios unos tres afios para dominar estas habilidades”, para tal efecto las enfermeras
no pueden disponer de tres afios, por que las demandas de los campos de trabajo no lo
permiten , en consecuencia se ven obligadas a cambiar la imagen idealizada de las
personas y de las cosas, cuando ocurre esto se producen una serie de etapas del proceso
del desarrollo del yo profesional. El referente son las etapas del desarrolle profesional
(Erikson 1982).

Una enferrmera no desarrolla identidad profesional levando a cabo tareas asignadas, por
el contraric se adguieren desarmroltando un rol que considera adecuado para conseguir los
objetivos profesionales, las metas del profesional en etapa de maduracidn es desarrollar
la capacidad de colaboracién con usuarios, colegas profesionales y otras compafiercs del
sistema de safud, como profesional interdependiente. "Las enfermeras deben tratar de
influir en el publico tomando el control de su propio desarrolio profesional y la
responsabilidad del comportamiento de los papeles que contemplan la necesidad de los
servicios profesionales” (Fagin y Diers 1983).

Con estos antecedentes queda de manifiesto la necesidad de una socializacion
profesional, como medio para identificar y desarrollar ! rol profesional, ya que disminuye
la experimentacion, el rol profesional es real, las enfermeras tienden a asumir la
responsabilidad de sus propios valores y acciones y se conducen apropiadamente con los
superiores, los subordinados, los dlientes y el piblico. Proyectan una imagen reconocible
como parte del rol profesional. (Harvey, Hunt, Schroeder, 1961).
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IX CONCLUSIONES

En opinibn de las enfermeras se sefialan diversos factores que intervienen en ila
socializacién profesional y la aceptacién del rol profesional y hacen pensar en una red de
diversas influencias personales de relacion entre profesionales, normas y organizacién
institucional, que se entrelazan para conformar una manera de conducirse.

En este estudio se encontrd que los aspectos relacionados con las caracteristicas
personales de la enfermera, la educacion escolarizada basica 6 de especializacién, y la
recibida en servicio, asi como las caracteristicas del ambiente laboral del CMP se
presentan como determinantes para ejercer el rol profesional y la socializacion de las
enfermeras que integran su plantilla, independientemente del nivel académico que
posean, ya que se efecttia el rol que requiere ia institucidn.

La socializacion profesional y el rol profesional estan directamente relacionados, uno
influye sobre el otro dentro de la institucién y las opiniones aqui expresadas lo ponen de
manifiesto.

Las enfermeras de esta institucion desarrollan un rol instrumental, enfatizando en las
actividades asistenciales tendientes a la especialidad de !a atencién que contribuyen a
lograr las metas institucionales, el nivel académico no se diferencia, en la ejecucion de
roles, la socializacion es la misma para los diversos niveles académicos, ya que la
institucion marca los comportamientos que debera tener la enfermera y el rol a desarrofiar.

El trabajo es una de las principales agencias de socializacion, en cuanto a la transmisién
de la cuttura profesional, es aqui donde se adquieren las reglas de interpretacién con las
que la enfermera aplica y construye las normas de su comportamiento, por o0 que los
aspectos aqui presentados respecto a la experiencia, la relacién interpersonal y las
normas institucionales expresadas por las enfermeras las prepara para los roles
ocupacionales requeridos.

Las instituciones formadoras de recursos humanos deberdn unir esfuerzos con las
instituciones empleadoras, para avanzar conjuntamente y dialogar para acercar posturas
en el desarrolio profesional de las enfermeras.



X. CONSIDERACIONES ETICAS

¢ El estudio se llevd al cabo, posterior a la autorizacion del personal directivo y de
enseflanza de enfermeria de la institucion Centro Médico del Potosi.

+ Se apego al codigo de ética en investigacion

+ Respecio a los sujetos que participaron en el estudio, fue bajo el consentimiento
informado y asegurando la privacidad y confidencialidad de su participacién, ademas
se ofreci6 el anonimato.

54
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XI. LIMITANTES

El estudio fue descriptivo, con una poblacién especifica, por lo tanto sus resuttados no
pueden ser generalizados a otras instituciones de saiud del estado.

No se tuvo acceso a referentes tedncos diversos que incluyeran indicadores ilustrativos
acerca de como medir la socializacion profesional y la aceptacidn del rol profesional,
sobre todo en nuestro medio, para poder incorporarios a una escala de mediciébn mas
completa y objetiva.

No se identificé bibliografia actualizada, relacionada con el propésito del estudio.

No se incluyd la tipificacion de los diferentes planes de estudio para identificar si sus
objetivos incluian aspectos de la socializacion profesional y los mecanismos a través de
los cuales es determinado y reforzado el rol profesional.

En el estudio no se incluyeron aspectos sobre dimensiones de la personalidad, la clase
social, ni percepcidbn de enfermeria, de las enfermeras encuestadas, que influyen
definitivamente en el rol profesional y la socializacion de la profesién.

Se retomaron instrumentos de medicién previamente formulados en los EEUU, con la
posible limitacién que pudiera tener la traducciéon exacta y las adaptaciones realizadas
para nuestro medio.

Los instrumentos fueron extensos (74 preguntas) para su respuesta y pudieron haberse
presentado sesgos en la emision de respuestas, en el uso de las escalas, ya que al
revisar los cuestionarios se observd que parte de las enfermeras encuestadas
respondieron de manera caracteristica (igual) en las diferentes preguntas. Se recurri6 a
las preguntas abiertas para captar opiniones de las enfermeras acerca de los factores
favorecedores y obstaculizadores del rol y la socializacion profesional sobre las cuales se
refirié haber tenido dificultad para concretar las ideas al igual que para plasmarias por
escrito .

El estudio soio incluyé algunas dimensiones que integran la socializacién y el rol

profesional, no se incluyé en la medicién el comportamiento organizacionat importante si
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tomamos en cuenta que las organizaciones coordinan las acciones de los profesionistas,
lo expresado es relacionado con la percepcién del personal de enfermeria.

Los datos fueron recolectados hace 4 afos, la situacion de la institucién ha cambiado por
lo que la vigencia de ios datos pueda ser cuestionable.
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Xil. RECOMENDACIONES

Debido a gue los resuitados encontrados corresponden a un universo especifico, seria
conveniente realizar la replica de este estudio para identificar cuales son las diferencias y
semejanzas de acuerdo al nivel académico de enfermeria y hacer evidentes los valores y
creencias que impregnan el rol de enfermeria dentro de las instituciones y estos
resultados pueden constituir un referente.

Realizar seguimiento dentro de la institucién asistencial en momentos posteriores para
identificar como ocurre la socializacién y el rol profesional de enfermeria ante los cambios
organizacionales.

Seria conveniente que los resultados pudieran ser considerados dentro de la
administracién del Centro Médico del Potosi, para incorporarios en el proceso del
desarrollo profesional de enfermeria asi como en las politicas de calidad de la institucién
en el servicio que se pretende otorgar al cliente.

Que este tipo de estudios pudieran integrar una linea de trabajo para la seleccion de
conocimientos que pudieran ser integrados en el propio curriculum en la formacion de
estudiantes.
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XIV. ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

PRESENTACION:

El presente cuestionario busca recolectar infformaciéon de las enfermeras profesionales de
esta institucion acerca de su forma de pensar respecto al rol profesional de enfermeria y
la socializacién profesional. Con el objetivo principal de fortalecer las conductas
profesionales de las enfermeras.

Los datos que Ud. proporcione seran confidenciales y se usaran solo con fines de la
investigacion agradezco el tiempo que invierte en contestar los siguientes cuestionanos
que aproximadamente sera de 45 minutos, la informacién obtenida sera valiosa para el
personal de enfermeria en esta institucion y otras afines.

FICHA DE IDENTIFICACION:

COMPLEMENTE SEGUN LO REQUERIDO EN CADA SITUACION.

1. Edad en afios cumplidos

2. Cuantos afos hace que se dedica a ejercer ia enfermeria a nivel hospitalario.

3. Esta inscrita actualmente en alguna asociacion profesional de enfermeria?
Encierre en un circulo el nimero que cormesponda a su respuesta:

St 1 NO2 ]

Cual (es)

4. Que estudios de enfermeria profesional ha concluido totalmente?
Encierre en un circulo el nimero que corresponda a su respuesta.

TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 1 ]
ENFERMERIA GENERAL 2
LICENCIATURA EN ENFERMERIA 3
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Creo que mi profesion, mas que ninguna otra,
es esencial para la sociedad.

Mis colegas de profesién tienen una idea sobre
la competencia entre otras.

La gente en esta profesion tiene una cierta
motivacién por su trabajo.

Es mas facil cuando alguien mas asume la
responsabilidad por la decision tomada para
resolver los problemas identificados en el
paciente.

Disfruto ver a mis colegas por las ideas que
intercambiamos.

La importancia de mi profesién es sobre
acentuada por mi.

Existen realmente castigos para los que violan
las normas profesionales.

La dedicacion de la gente en este campo es por
demas gratificante.

Tengo mucha cportunidad para poner en
practica mis propios juicios.

Creo que debieran apoyarse las organizaciones
profesionales.

Actualmente ninguna ofra profesion es mas
importante para la sociedad que la mia.

En esta profesion existen problemas debido a
gque nadie sabe realmente lo que sus colegas
hacen para resolver problemas.

El entrenamiento profesional asegura que la
gente mantenga en alto sus ideales.

Sé que mi propio juicio en una situacién es final
para satisfacer los problemas del paciente.

Mis momentos mas estimuiantes son los que
paso con mis colegas.

Todas las enfermeras ubican la importancia de
su profesidn para la sociedad.

En esta profesion deberlamos ser capaces de
identificar prioridades en la valoracion
respetando la individualidad del paciente.
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Es alentador ver el alto nivel de idealismo en la
profesion.

El hecho de que alguien mas y de la misma
prafesion verifigue mis decisiones hace este
trabajo mas facil.

Las organizaciones profesionales hacen
realmente mucho por beneficiar a la mayorfa de
sus miembros.

La mayoria de las profesiones se esfuerzan por
contribuir realmente con la sociedad, como mi
profesién.

Los actos errbnecs cometidos contra las
personas en esta profesion  enfrentan muy
serias sanciones.

Muchas personas hablan de sus altos ideales y
estan realmente motivados por elios.

Cuando los problemas se incrementan en el
trabajo hay muy poca oportunidad de utilizar
nuestro propio intelecto como factor de decision.

La prueba real de que tan buena es una
persona en su campo se basa en la opinion que
de ella tengan las personas que reglamentan.

Cualquier debilidad en ia profesion es dafiina
para la sociedad.

No tenemos forma de juzgar ta competencia de
otres.

En esta profesién se puede lograr que la gente
se entusiasme con su trabajo.

Hay autonomia en la realizacion de este tipo de
trabajo.

Con frecuencia asisto a cursos de actualizacion.

Los beneficios que esta profesion da a los
individuos y a la sociedad estan reconocidos
socialmente.

La organizacién profesional tiene realmente la
fuerza para hacer respetar las reglas.

La gran mayor{a deberiamos seguir en la
profesion aun y cuando se redujeran nuestros
ingresos.
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La mayorfa de mis propias decisiones son
sujetas a revision.

La mayoria de mis amigos pertenecen a otra
profesion.

Es posible decir gque una profesién es mas
importante que ofra de acuerdo a lo que se
realiza.

En esta profesion la mayoria de los
profesionales ejercen las actividades en forma
segura y competente.

La mayoria de las recompensas en mi trabajo
solo pueden ser vistas por personas que
pertenecen a la profesion.

Soy mi propio jefe en casi toda situacion laboral.

La profesion realmente estimula el
entrenamiernto continuo para mejorar la
actuacion de la enfermera en la solucion de
problemas..

Si hay alguna profesién indispensable es ésta.

Mis colegas conocen el bien que hacemos con
nuestro trabajo.

En esta profesitn la mayoria cree en su trabajo
como proveedora de sarvicio.

Estoy preparada para tomar la mayoria de mis
decisiones en el cuidado del paciente.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ESCALA DE ORIENTACION DEL PAPEL DE LA ENFERMERA

PROPOSITO: Conocer su opinion sobre lo que Ud. como enfermera piensa en relacion a
su gjercicio profesional.

Su participacion en el estudio es voluntana, toda informacién sera confidencial y no se
utilizara de ninguna manera para identificar individuos especificos. Muchas gracias por su
colaboracion.

INSTRUCCIONES: POR FAVOR NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR.
ENCIERRE EN UN CIRCULO‘EL NUMERO CON EL QUE UD. ESTE DE ACUERDO, SE LE
PRESENTA UN SERIE DE NUMEROS EN DONDE REPRESENTAN LO SIGUIENTE:

1 INDICA QUE ESTA COMPLETAMENTE DE
ACUERDO CON LA PRIMERA OPCION.

2 INDICA QUE ESTA DE ACUERDO CON LA
PRIMERA QPCION CON ALGUNAS
EXCEPCIONES.

3 INDICA QUE ESTA DE ACUERDO CON
AMBAS OPCIONES.

4 INDICA QUE ESTA DE ACUERDO CON LA
SEGUNDA QOPCION CON ALGUNAS
EXCEPCIONES.

5 INDICA QUE ESTA COMPLETAMENTE DE
ACUERDOQ CON LA SEGUNDA OPCION.

EJEMPLO:

La principal funcién de la

ensefianza en enfermerlaes pensamientocritico 1 2 3 4 § Contexto actual de

asistir al estudiante a la enfermeria

desarrollar habilidades en el :

S| CONTESTO #1 Indica que Ud. esta completamente de acuerdo con asistir al estudiante
a desarrollar habilidades en el pensamiento critico como principal funcién.

S| CONTESTO #2 indica que Ud. esta de acuerdo con algunas excepciones de que asistir al
estudiante en estas habilidades es una funcidn importante.

SI CONTESTO #3 Indica que Ud., esta de acuerdo con ambos asistir al estudiante a
desarrollar habilidades en el pensamiento critico y en el contexto actual,
ambas son importantes.

SI CONTESTO #4 Indica que usted esta de acuerdo en asistir al alumno a desarroliar
habilidades en el contexto actual como funcién principal con algunas
excepciones.

SI CONTESTO #5 Indica que Ud. estd completamente de acuerdo en asistir al estudiante a

desarrollar habilidades en el contexto actual como principal funcion.



PREGUNTA PRIMERA OPCION |RESPUESTA SEGUNDA OPCION

1.- El cuidado de la salud | El cuidado de 1 2 3 4 5 Colaboracién can el

para el cliente (individuo, enfermeras equipo de salud.

familia, comunidad) en la | solamente

mayoria de los casos es

mas eficientemente

realizada por:

2.- El éxito del cuidado de | Las instrucciones 1 2 3 4 5 Considerar las

las enfermeras en un meédicas necesidades del

paciente “X" esta paciente.

determinado por:

3.- La mejor definicibn de | Realizarlasmedidas |1 2 3 4 § Asistir al paciente en

enfermerfa es: terapéuticas lo necesaric para su
autocuidado.

4 - La calidad de los La atencion 1 2 3 4 5 El cuidado, en

cuidados para el paciente |cuidadosa en las colaboracién con las

se incrementa a través de: | habilidades técnicas enfermeras del
equipo.

5.- Es mas importante La informacidn 1 2 3 4 5 Los resuitados

para la enfermeria. obtenida para el obtenides en el

registro médico paciente por el
) cuidado de

enfermeria.

6.- La evaluacion del Cuandoelpaciente |1 2 3 4 5 Cuando el paciente

probtema del paciente se queje y tenga esté de acuerdo

deberfa iniciar: registros clinicos

7.- La mayoria de las Lainvestigacionde (1 2 3 4 5 La investigacion de

practicas de enfermeria ofros. las propias

deberan basarse en. enfermeras.

8.- La practicade Las actividades 1 2 3 45 Conceptos usados

enfermeria es mejor realizadas. en la practica.

descrita por:

9.- En fa maycria de los Requiere todavfa 1 2 3 4 5 Puede tomar

casos el paciente que esta | juicio y consejo. decisiones

de acuerdo con su estado adecuadas.

de salud:

10.- La mayoria de los A través de un 1 2 3 45 Directamente.

contactos individuales de | médico.

la enfermera con el

paciente para su cuidado

deberfan ser :

11.- Las estrategias para | Laidentificacionde |1 2 3 4 5 La colaboracion del

obtener mejorfas en el
paciente son mejor con:

la naturaleza del
problema.

paciente.
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12.- La mayorla de las
interacciones
enfermera/paciente
deberfan basarse en:

13.- La fuente principal de
informacion para evaluar
{a salud del paciente
deberian obtenerse por.

14.- El histonal clinico del
paciente deberia dirigirse
hacia:

15.- La identificacion de
mejora del paciente es
mejor hecha por.

16.- La calidad del cuidado
se incrementa mas hacia:

17.- El propésito de la
enfermera al realizar un
examen fisico es:

18.- Un programa efectivo
de nutricién pudiera
mejorar un desaroilo
hacia:

19.- En la practica cual es
la obligacién de la
enfermera:

20.- La informacion sobre
el estilo de vida del
paciente deberia utilizarse
para:

21 .- Las dimensiones
especificas sobre el
cuidado de la enfermera
en relacién con las del
medico son:

22 - La informacién sobre
la presion sangufnea
debiera utilizarse para:

Ordenes médicas

Kardex y hojas de
registro medico.

La identificacion de
signos y sintomas.

La evaluacién de la
naturaleza de la
enfermedad.

Las habilidades
técnicas de
enfermeria.

Diagnosticar la
enfermedad del
paciente.

El uso de la extensa
literatura.

Principalmente
medica.

informar al medico y
discutir causas de
enfermedad.

Similares.

La evaluacién
realizada por el
médico.

Las necesidades del
paciente.

La conducta del
paciente y sus
respuestas.

La ayuda del
paciente a identificar
y expresar sus
necesidades

La obtencidon de la
colaboracién del
paciente.

La investigacién en
enfermeria.

Para obtener
informacion que
ayude al paciente a
entender su estado
de salud.

La colaboracion con
el nutriciogo.

El paciente es
primero.

Educar al paciente
sobre medidas
preventivas.

Diferentes.

Educar al paciente
sobre cambios en su
estado.
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23.- Un programa efectivo | La consulta de la Una colaboracion
sobre el abuso de extensa literaturay |1 2 3 4 5 con el medico para
medicamentos por el su utilizacion. eliminar el problema

paciente pudiera
desarrollarse hacia:

24 - El mejor cuidado es El médico El paciente
determinado por la i 2 3 45
enfermera y :

CON EL PROPOSITO DE COMPLEMENTAR LA INFORMACION LE SOLICITO ATENTAMENTE
DE RESPUESTA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢ Desde su experiencia a que aspectos atribuye Ud. haber adquinido la competencia técnica, las
actitudes y valores que exige la profesion y esperan 10s pacientes y publico en general?

L

2.
3.

¢ En relacion a la pregunta anterior, cuales son ios aspectos que cree Ud. 1a han obstaculizado?
L.

2.
3.

Fuera de [a realizacion de las acfividades técnicas, ;que aspectos han favorecido el desarrolio de
su rof profesional (uso de conocimientos, toma de decisiones, realizacion de investigacion, solucién
de problemas entre ofros) dentro de 1a institucion?

1.
2.
3

LRespecto a la pregunta anterior cuales aspectos cree Ud. k han obstaculizado?

L.
2.
3.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



69

XV. PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis “El nivel académico del profesional de enfermeria y su relacion con la aceptacion del
rol y la socializacién profesional en un hospital privado”, para propésitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,
cuando sea cualquier otro motive diferente al que se sefiala lo que conduzca a su
reproduccion parcial o total.

Lic. Enf. Ma. Magdalena Noyola Alonso.

San Luis Potosi, SLP. Octubre 2003
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