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TI. MARCO DE REFERENCIA

A través de La historia el personal de enfermeria ha estado
eh. _La préferencia’ “de " directivos-‘pars diferentes posiciones
administrativas en instituciones de salud. En sus origenes se Le
ha relacionado con actividades de mayordomo o capataz de Los
recursos de La organizacién, en Lugar de La administraci6n propia
gel cuidado de enfermeria de Los usuarios de Servicloss iEnuiel
decenio de 1980, se reenfocaron Las funciones administrativas del
personal de Enfermeria en respuesta a Los acelerados cambios
sociales y tecnolbgicos.

En Lla actualidad se debe reconocer que La prestacion de
servicios de salud ha sufrido muchos cambios y ha evolucionado en
Lla busqueda de nuevos modelos 6 formas de proporcionar La
atenciébn con caracteristicas de accesibilidad, bajo costo vy
calidad. Como consecuencia de Lo anterior se hace evidente dia a
dia, La importancia de La Direccion en La atencisén de enfermeria
para hacer cumplir Las Labores necesarias de una institucién; vy
atn prosperar a pesar de Los dificiles cambios.

La complejidad de La dinadmica de Las organizaciones de salud
w de La poblaci6n, exige un administriador de serwvicios de
enfermeria que asegure La continuidad, coordinaci6n y calidad en
el cuidade de Los pacientes, usuarios y/o La comunidad; por Lo
Gue constituye un factor determinante en el cumplimiento de
objetivos, planes vy prestaciones en el servicio de salud; por
el B Los dirigentes de enfermeria ante esta posicién, deben
responder no solo a Los cambios Institucionales y del sistema de
salud, sino a Los cambios de La propia profesion; aunado a esto,
debe destacarse aque Enfermeria representa del 50 3 60% de
recursos humanos de las Instituciones de Salud.

Estos procesos organizacionales enfrents
constantes, a '
substrserse; sino deberé ccnocer y dominar concepltog
con el manejo de personal y de otros recursos,
aspectos motivacionales y evaluatorios, entre
administrativa.

w.CONS%ec
La educacién de enfermeria en México tiene sus origenes por
Mo 1300 como una necesidad de brindar atencién de salud a La
aci6bn del pais, dando muestras de preocupaclén constante por
tna practica professional basada en fundamentos cientificos y
humanfisticos.
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Lz Ley de profesiones otorga titulo y cédula profesional a
as enfermeras egresadas de todas Las escuelas de enfermeria del

L
pais, situacién que dado el requisito de ingreso para Llos
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(Secundaria)l, le ubica en La categoris de nivel medio

En 1387 segin datos de La Secretaria de Salud ¢

: gxisitian 213 escuelas, de Las cuales el 89.6%

correspondian al nivel medio superior vy el 10.4% al de

ticenciatura, con una matricula total de 39,805 alumnos, de Los
cuales solo 6,045 corresponden al nivel de Licenciatura.

Ante una demanda de atencidn a lLla salud para 89 millones de
habitantes en 1890, a través de Instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (I.M.5.5); Instituto de Seguridad y
servicio Social para Los Trabajadores del Estado (I.5.5.S.T.E.);
secretaria de Salud (5.5.R.) e Instituciones Descentralizadas y
Privadas, aunado al derecho constitucional a La salud otorgado
por el Presidente Miguel de La Madrid, se debe reconocer que el
sistema de educacidn de enfermeria se encuentra en vias de
desarrollo Y consolidacidén de La pridctica profesional,
enfrentandose a dos aspectos importantes: EL primero, es el hecho
de que el 90% de lLlas escuelas a nivel nacional ofrece el nivel
técnico medio superior vy
el segundo es La carencia de definicién de Los estudios Post-
Basicos de enfermeria en el contexto del Programa Nacional de
modernizacidn educativa 1989 - 1983k, sin embargo, debe
reconocerse que este programa enfatiza La capacitaci6n en &reas
especificas de alta demanda en el sistema social.

Por Lo anteriormente expuesto La capacitacién después de La
formacién de enfermeria de nivel medio superior es necesaria dada
la complejidad y diversidad de La atencié6tn de salud a
poblLaci6tn en sus tres niveles, La cual
Instituciones Educativas de enfermeria La
posteriores a La formaci6n técnica media gque asegurf
del servicio brindado por el personal de enfermeria.

£
:
LOS primeros cursos que se ofrecen, posterior a
téecnica de enfermeria es a partir de Los afios 50
minima de un afto escolar, hacia un
(administracion, docencia, salud pablica, W
Pediatria, entre otros) y generalmente derivada de La préactica
médice predominante. La tendencia de estos post-basicos se hace
eévidente hasta La actualidad, donde aun cuando no se obtiene
grado académico dentro del sistema educativo, constituye una
Obortunidad de capacitaci6on al personal de enfermeria del nivel
Medio superior en un campo determinado de La profesién y de alta
demanda en Las instituciones de salud de segundo y tercer nivel.

EL departamento de Administracidén y Educaciébn de La Facultad
de  Enfermeria realizé una encuesta a personal directivo de
Enfermer{ia de nueve diferentes instituciones de salud del area
MEtropolitana sobre intereses de educacidén continua de su
Personal encontrando que: se destina aproximadamente =L 18% del
Personal para actividades de direccién y organizaci6n del Cuidado
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I
de atenciodon de enfermeria; v que La estructura organizacional de
Las posiciones administrativas wvan, desde gerente, Supervisor,
subjefe, subcoerdinador, coordinador, .encargado de servicio hasta
encargado de turno. (1)

Otro estudio sobre mercado de intereses sobre Educacién
tontinua en Los cuatro principales 4reas de enfermeria de dos
instituciones hospitalarias de segundo nivel de salud del estado;
reporta en primer Lugar, intereses por el 4rea de Administracién
de Servicios de Enfermeria, en segundo Lugar La de atenci6n
directa y finalmente educaciétn e investigacién; dentro de La
primer area de eleccidn predominan intereses por La elaboracién
de programas de desarrollo de personal y sobre Liderazgo (2).

En este mismo estudio el total de Los directivos de
enfermeria consider6 necesario para el desarrollo de su
personal ,cursos de educacién continua en primer Lugar: sobre
capacitacion en supervisién de servicios de Enfermeria; en
segundo sobre calidad de lLa atenci6én de enfermeria; y en tercero
sobre administracién de personal entre otros intereses

En un estudio realizado por lLa Facultad de Enfermeria sobre
mercado Laboral y préactica profesional del egresado de enfermeria
se encontrd que el 29% de Los egresados de nivel técnico realizan
funciones relacionados con el manejo de personal, adem&s de que
el 52% de ellos supervisa personal (3). Este personal expresé
que entre sus principales problemas administrativos al dirigir
una unidad de enfermeria estén : dificultad en La planeacién,
coordinaciotn, comunicacion, manejo de recursos humanos v
materiales, toma de decisiones , Lliderazgo, vy desconocimiento
general de aspectos Laborales ¥y Legales del ejercicio de La
profesion de enfermeria Ademds, es importante destacar,
asigna en forma indistinta esta funcién administrativiﬁf 3
niveles formativos de enfermeria. ‘ﬁﬁg'
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Candia Juana Ma. et.al. Informe de encuesta sobre intereses
del personal de enfermeria sohre el &rea de Administracion
de servicios. Inédito Octubre de 18983 Facultad de Enfermeria

Duran L6Opez Refugio et.al. Estudio sobre éareas de interés
del personal de Enfermeria para Educsacidn Continua.
Inédito 11 v 12 de Mayo de 1383. Fac. de Enfermeria

Silvsa Dora Elia et.al. mercado Laboral vy practica
profesional del egresado de enfermeria. Inédito Octubre 1993
Facultad de Enfermeria. U.A.N.L.
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Los datos anteriores Llevan a reflexionar sobre el personal
técnico en enfermeria como un elemento de La profesi6on de
enfermeria que carece de conceptos sobre administraciéon de
servicios ,dado que en La generalidad de Los programas formativos
no se incluyen en forma suficiente estos conceptos a diferencia
del nivel de Licenciatura. En el marco Laboral, de . Las
Instituciones de salud se lLes asigna La funcién administrativa en
los servicios de enfermeria desde el momento de su ingreso a La
institucion. ;

Algo mé&s que se encontré en el primero de Los estudios
seffalados, es que Las instituciones de salud marcan como
requisito para ocupar un puesto administrativo el tener un curso
sobre administracién de servicios de enfermeria.
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MORCO CONCEPIUAL :

La Facultad de Enfermeria conceptualiza a La Enfermeria como
una profesidbn del area de la salud que bajo un marco cientifico
tecnologico, humanistico y ético fundamenta sus intervenciones vy
atiende Las diferentes necesidades de salud y de cuidado a
personas, grupos y comunidad, en forma, especifica y colaborativa
en Las esferas multi e intraprofesional, incluye diferentes
niveles de complejidad y competencias, cuyo desempefio serd a
nivel institucional e independiente segun su nivel de formacién.

Proceso de cuidar: secuencia dinédmica articulada, y
sistematizada de acciones enfocadas a responder a lLas distintas
necesidades de salud del wusuario. Se desarrollLa en diferentes
formas de organizacién y dinédmica de trabajo. En el &mbito
hospitalario tiene como intervenciones especificas; La
organizaci6n y coordinaeci6on del cuidado en Los diferentes
niveles, La continuidad institucional vy extensi6n a 3
satisfaccidn de necesldades psicosociales y de conocd
el autocuidado y Las relativas a La etapa de hOSnﬁm
prevenciétn inmediata. Sl

Como intervenciones colaborativas de
estédn Las de colaboraciton para el diagné6stico y tr§§
comunicacién, acuerdos o colaboracién con grupog@.©
el &mbito de centros de salud, clinicas ambulatorias o en el
hogar, Las interacciones especificas son: fomento del estado de
salud asociado a lLas formas de wvida, Las de organizacion vy
coordinacion para La continuidad del cuidado Y como
intervenciones complementarias, acciones para prevenir riesgos
especificos, seguimiento a personas bajo tratamientos en procesos
fisiol6gicos o en rehabilitacién. Estos se pueden realizar en
forma independiente.

EL  hombre, es conceptualizado como wuna persona total
mﬂﬁsico-JociaL, espiritual e histérica que se relaciona en forma
dindmica con su contexto social a partir de habitos, valores y
Experiencias particulares que tiene diferentes expectativas vy
Fesponsabilidades y posibilidades de salud-enfermedad y de
Cuidados.

La sociedad es el contexto resultante de La confluencia de
las relaciones de poder y diferentes condiciones de vida a partir
d?lﬁ cual se modifica, condicionando distintas posibilidades de
Vivie, enfermar o morir. En este contexto se considera a La
'émilia como Lla célula basica de La sociedad.
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