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INTRODUCCION

La percepcién social es la idea generada sobre un objeto determinado, surge
mediante un estimulo que ingresa a través de los 6rganos de los sentidos y es
aceptada por los miembros de una sociedad. Debido a que existen diversas
investigaciones sobre la percepcién de la sociedad en general; en la siguiente
investigacion se pretende analizar la percepcion de personajes con un determinado
grado académico externos al area de la salud, puesto que éstos no tienen un
contacto directo con la profesion, y derivado de la formacion universitaria que exige
desarrollar un pensamiento critico, se cree importante la diferencia que se puede
encontrar acerca de como perciben a la enfermeria. El objetivo de esta investigacion
es analizar la percepcion social que tienen los universitarios externos al area de la
salud respecto a la profesion de enfermeria por consecuente el objeto de estudio es

la percepcion de estos.

En el presente trabajo se abordan los factores que influyen en la percepcion social de
la enfermeria, como lo es el sexismo, en vista que la profesion es en su mayoria
ejercida por mujeres, otro punto que retomar es el desarrollo profesional; la
formacion académica de enfermeria en afios anteriores se limitaba a la enfermeria
como carrera técnica y el grado mas alto con el que se contaba era una Licenciatura,
sin embargo, actualmente existen grados académicos mas altos. Por otro lado, las
relaciones de poder que se vinculan con las relaciones jerarquicas dentro del ambito
hospitalario, reflejo de ellas son la influencia que tienen ciertos personajes para
establecer las intervenciones que realizan los profesionales, hasta la otorgacion de

un puesto de trabajo.

Asi mismo, las relaciones de sumisidon con otros profesionales, es el cuarto factor
gue determina la imagen social de enfermeria pues se entiende como el acatamiento
o subordinacion, que en su mayoria han sido vinculadas al sector médico ante
enfermeria. En cuanto al prestigio social, tiene un alto impacto en la imagen a causa

de que es la valoracion diferencial de la mayoria de una sociedad sobre otra, que se



atribuye a una posicién superior o inferior con respecto a las demas colectividades.
Otro factor que determina la percepcion acerca de la enfermeria es la consideracion
institucional, haciendo referencia al reconocimiento mediante jerarquia, posicion y
visibilidad que ocupa la profesion en el &mbito en que se desarrolla, especificamente

en las instituciones de salud.

Como referencial tedrico, que es piedra angular de la investigacién, se empleé la
teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici, quien define la
representacion social como una modalidad del conocimiento que surge de una
experiencia previa para crear un comportamiento basado en las mismas que sea
aceptado por la mayoria de una sociedad mediado por el intercambio de ideas entre
los individuos, siendo la teoria idonea para analizar la percepcion de los participantes

en la presente investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La percepcioén social que tienen otros profesionistas con respecto a enfermeria suele
ser errénea, sin embargo, la informacién con la se cuenta no esta bien formulada o
fundamentada, se basa en las vivencias propias o0 experiencias de terceros. Es
necesario que, para hablar sobre el tema de percepcidén social conceptualizar el
término, de acuerdo con la RAE, percepcion deriva del latin perceptio, que se refiere
tanto a un conocimiento o idea como a la accién y efecto de percibir, y a su vez,
percibir es captar por uno de los sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones

externas, asi como comprender o conocer algo e interpretarlo.

El término percepcion social no se refiere a las caracteristicas fisicas observables
sino a rasgos que la persona le atribuye al blanco de su percepcion. La percepcion es
descrita como una instancia mediadora entre el estimulo y el objeto exterior y el

concepto que del él nos hacemos (Mora, 2002: 18).

Por lo tanto, percepcion social se comprende como las ideas o la manera de
interpretar que genera cada individuo, a partir de un estimulo ligado a un
determinado caso, sin la necesidad de que sea veraz, en la percepcion social con
respecto a enfermeria, lo que predomina son los estereotipos que se han formulado
otros profesionistas, y ello secundario a falta de informacion o conocimientos
insuficientes, experiencias o simplemente las ideas que se transmiten de persona a
persona, por otra, entendemos por estereotipo que es una imagen, idea o modelo a
seguir generalmente asociado a un grupo social, que es atribuido a sus conductas,

cualidades y habilidades, asi como a otras caracteristicas que lo identifican.

La profesién de enfermeria a nivel social y principalmente vista por otros estudiantes
de nivel superior externos al area de la salud, no es reconocida, lo que la hace caer
en un estigma, considerando a este como un atributo profundamente desacreditador,
una caracteristica que ocasiona en quien la posee un amplio descredito o
desvalorizacién, como resultado dicha caracteristica o rasgo se relaciona en la
conciencia social con un estereotipo negativo hacia la persona que lo posee
(Goffman, 1963: 56).



Enfermeria a lo largo del tiempo ha tenido diversos estereotipos, desde que sélo son
ayudantes del médico, que las funciones que desempefian no son de mayor
dificultad, que es una profesion exclusiva para mujeres y hasta ha sido considerada

como una labor artesanal.

El cuidado de los enfermos en este sentido inicié siendo una labor que desempefiaba
la mujer, por lo que se asocio a un tipo de cuidado doméstico. En la etapa conocida
como vocacional de la enfermeria, se empleaban los fundamentos de la religién que
con atender a los enfermos se “ganaban el cielo”, asi que el cuidado se consideraba
un acto de misericordia, lo Unico que se requeria para ser cuidadora era vocacion. En
la etapa técnica, las enfermeras se ven en la exigencia de tener mas especializacion
en los cuidados, se deja de lado la vocacion ya que se centraban en la lucha contra
la enfermedad, convirtiéndose en auxiliares de los médicos. La etapa profesional de
los cuidados de la enfermeria inicia desde Florence Nightingale quien vio la
necesidad de la formacion en la disciplina de enfermeria, asi como la creacion de
escuelas de enfermeria, posteriormente el surgimiento de modelos y teorias. Se
abandond el empirismo y ahora se tienen fundamentos tedricos cientificos sobre el

actuar de enfermeria, en consecuencia:

Las profesiones surgen en las sociedades modernas a partir del siglo
XVIII. Dingwall realiza un andlisis de los postulados de Smith y, destaca que las
ocupaciones se refieren a trabajos comunes que requieren ciertas habilidades
manuales, diferenciandolas de las profesiones, éstas Ultimas se establecen, entre
otras causas, fundamentalmente por la confianza que detentan a la sociedad a las

gue prestan sus servicios (Dingwall, 2004: 6).

Con el paso del tiempo se ha insertado al género masculino de manera paulatina, de
igual forma la transicion de métodos empiricos a método cientifico, también se ha
logrado la profesionalizacion de enfermeria. Sin embargo, es desconocida la
percepcion que tiene la sociedad en general, especialmente la opinién puede variar.
De igual manera los estudiantes universitarios probablemente desconocen los

niveles de estudios académicos que posee enfermeria.



En otro sentido se considera que el sexismo, las relaciones de poder, la escasa
consideracion institucional, el poco prestigio social, el bajo nivel de desarrollo
profesional y las relaciones de sumision con otros profesionales, son ejemplos de
algunos factores actuales que siguen influyendo en la imagen social que hoy se tiene
de la enfermeria, y que tienen su origen en la identidad de las enfermeras del pasado,
por lo que el publico sigue percibiendo una imagen dependiente y poco profesional
gue justifica que debamos hacer un esfuerzo para cambiar la imagen que trasmitimos

y asi determinar la situacién que prevalece en la actualidad (Calvo, 2011: 184).
Ante tal panoramica surge la interrogante:

¢, Cual es la percepcién social que tienen los universitarios externos al area de

la salud respecto a enfermeria?



JUSTIFICACION

Se conoce de manera general la opinion de la sociedad, y no se encontraron
estudios referentes a la percepcidén social que tienen otros profesionistas sobre
enfermeria, por tal razon surge la inquietud de tener conocimiento de cdmo es vista a

la profesién desde la dptica de otros estudiantes universitarios.

Una trascendencia de esta investigacion fue el analizar, cdmo perciben los demas
estudiantes universitarios el actuar de enfermeria, qué tanto conocen sobre el
alcance que tiene la profesion y con base a ello se pudo identificar su
comportamiento, asi como la imagen social que se proyecta de las enfermeras (0s),

porque:

Una imagen social esta formada por la apariencia material y espiritual (caracteristicas
propias) que es proyectada por una persona o grupo hacia los demas, hacia la
sociedad en su conjunto. Es como una figura que se forman las personas en relacion
otra 0 acerca de un grupo y que sirve para identificarla y visualizarla, reuniendo en
esa imagen o figura las caracteristicas que distinguen a esa poblacion determinada.
La imagen social es, basicamente, la identidad de una colectividad (Encinas, 2016:
2).

Ante tal situacion esta investigacion pretende aportar conocimiento nuevo a los
profesionistas del area de enfermeria, de manera que puede trascender para que se
obtenga una visibilidad adecuada del campo de actuacion de enfermeria por otros
estudiantes del nivel superior externos al area de la salud, de tal manera solidificar la
confianza de la sociedad, generandose una adecuada imagen social o
perfeccionandola. Asi mismo para que la profesion se abra camino para tener

oportunidades de proyeccion basada en confianza por la imagen social real.

La percepcion que se tiene de enfermeria se puede modificar mostrando la
preparacion académica y aptitud de cada profesional, pero esto no se podra obtener
si la sociedad (estudiantes del nivel superior externos al area de la salud y publico en

general), desconocen, que hay mas grados académicos en el &mbito de enfermeria o



lo que realmente realiza el personal de enfermeria, de ahi que con los hallazgos de
esta investigacion se ofrezcan elementos a los universitarios que se encuentran al
final de su formacién profesional y que son de &areas que no tienen una relacion

cercana al campo de la salud.

A través de experiencias vividas que pudiera ser con un familiar cercano que se
dedica a la enfermeria o de recibir el cuidado de un enfermero(a), las personas
pueden darse cuenta de que la profesion de enfermeria no es como la imaginaban o

como la sociedad la sefiala.

Actualmente enfermeria se ha dedicado arduamente a conseguir el empoderamiento
de la misma profesion por medio de diferentes cursos, diplomados, talleres,
congresos, con maestrias y altos grados académicos; asi mismo profesionalizando a
los auxiliares de enfermeria y a los técnicos, en pos de una profesionalizacion de los
servicios de enfermeria. El empoderamiento denota una orientacion valdrica y un

proceso con componentes cognitivos, afectivos y conductuales (Silva, 2004: 29).

Montero en el 2004 sefiala al empoderamiento como una de las vias fundamentales
para el desarrollo y la transformacion de las comunidades. En este caso para el
gremio de enfermeria, para el desarrollo de nuevas técnicas y/o procedimientos y
para la transformacion del propio personal de manera holistica siendo un principal
factor el humanismo; de igual forma para generar y a su vez ganar mas
independencia.

Esta investigacion aportara conocimiento sobre la imagen social de enfermeria de
personajes que cuenten con un determinado grado académico a diferencia de la
poblacién en general, de esta forma se pretende generar un punto de partida para
gue profesionales involucrados tomen curso sobre las acciones que se requieren
para mantener o ampliar esa imagen y encaminar un empoderamiento de la

profesion.



OBJETIVOS
Objetivo General:

» Analizar la percepcion social que tienen los estudiantes de nivel superior

externos al area de la salud respecto a la profesion de enfermeria.
Objetivos especificos:

e Identificar la percepcion que tienen los estudiantes universitarios externos al
area de la salud relacionada con el ejercicio profesional de enfermeria
mayoritariamente por mujeres.

e Detectar el conocimiento que tienen los estudiantes universitarios del
desarrollo profesional de enfermeria.

e Descubrir el prestigio social de enfermeria en perspectiva de los estudiantes
universitarios externos al area de la salud.

e Sefalar si los estudiantes del nivel superior externos al area de la salud tienen
conocimiento sobre las relaciones de poder que surgen en el ambito laboral de
enfermeria.

e Describir la informacion que tienen los estudiantes de otras profesiones
externas al area de la salud, sobre los niveles que puede ocupar un
profesional de enfermeria en las instituciones de salud.

e Revelar la percepciébn que tienen los estudiantes de otras profesiones
externas al area de la salud acerca de la sumision que existe entre enfermeria

con otros profesionales de la salud.



PREGUNTAS CONDUCTORAS

¢, Cual es la percepcién que tienen los estudiantes universitarios externos al
area de la salud sobre el ejercicio profesional de la enfermeria donde su
mayoria son mujeres?

¢.Conocen los estudiantes universitarios externos al area de la salud, la
existencia de las relaciones de poder en el ambito laboral de enfermeria?

¢, Cual es el prestigio social que tiene la profesion de Enfermeria segun los
estudiantes universitarios externos al area de la salud?

¢, Qué conocimiento tienen los estudiantes universitarios externos al area de la
salud del desarrollo profesional de enfermeria?

¢, Qué saben los estudiantes de otras profesiones externas al area de la salud
del nivel jerarquico que ocupan los profesionales de Enfermeria en las
instituciones de salud?

¢, Coémo perciben los estudiantes de otras profesiones externas al area de la
salud la sumision que tiene Enfermeria en relacion con otros profesionales de

la salud?



METODOLOGIA

Categorizacién del estudio: El enfoque de este estudio fue cualitativo. Segun
Bedregal (2017) los estudios cualitativos pretenden investigar fenébmenos sociales
complejos que no pueden ser medibles numéricamente, permiten comprender en
profundidad el problema y sus posibles causas desde la mirada de los actores

sociales, comprendido como el contexto social.

El énfasis esta puesto en la representacion tedrica y social del objeto de estudio, por
lo cual es fundamental la representacién que cada persona impone (su contexto, su

situacion particular) (Bedregal, 2017: 374).

Se determind aplicar el enfoque de tipo cualitativo porque en él se tomé la
perspectiva de las personas que fueron los actos sociales de estudio, produciendo de
esta manera datos descriptivos sobre la percepcion que tuvieron respecto a la

profesion de enfermeria.

El nivel del estudio fue descriptivo, ya que un estudio descriptivo es aquel en el que
no existe manipulacion de variables, Unicamente describe las caracteristicas mas
importantes o relevantes del fendmeno en estudio, ademas una de sus

caracteristicas es que delimita a la poblacion que sera el objeto de estudio.

Objeto de estudio: Fue la percepcion de otros estudiantes de nivel superior

externos al area de la salud relacionada con la actuacion de enfermeria.

Referencial tedrico: La teoria que sustentd la investigacion es la teoria de las

representaciones sociales de Serge Moscovici.

La representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya funcién
es la elaboracién de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos. La
representacion es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades

psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social,
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se integran en un grupo o0 en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los

poderes de su imaginacion (Moscovici, 1979: 17-18).

De acuerdo con Materan, (2008), las representaciones sociales manifiestan el
resultado de una experiencia previa, la cual estd mediada por el sentido comun, y
relacionandolo con el concepto de Moscovici, de ahi que la representacion social se
entiende como el conjunto de conocimientos que se generan a través de lo vivido,
para asi crear un comportamiento basado en ellos, que sea aceptado por la mayoria
de las personas. Del mismo modo estos conocimientos logran hacer que las
personas comprendan sin necesidad de ser criticos determinada situacion, esto
mediado por el intercambio de ideas que se genera dentro de una sociedad y

determinan su comportamiento.

Escenarios: El lugar en donde se desarroll6 la investigacion fue en el municipio de
Toluca de Lerdo, ubicado en el Estado de México, México. En la Ciudad Universitaria
de la Universidad Autonoma del Estado de México, en las Facultades de Ingenieria,

Economia, Arquitectura y Disefio, Humanidades, Contaduria y Administracion.

Participantes: Participaron los estudiantes de profesiones ajenas a ciencias de la
salud, de las Facultades de Ingenieria, Economia, Arquitectura y Disefio,

Humanidades, Contaduria y Administracion que cursaban el Ultimo afio de la carrera.

Criterios de inclusion: Se considero para la inclusién a estudiantes universitarios
gue cursaran el ultimo afio de su formacion dentro de las Facultades de Ingenieria,
Economia, Arquitectura y Disefio, Humanidades, Contaduria y Administracién por ser

ajenas al area de la salud.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a los universitarios de facultades del area de
la salud, asi como estudiantes que cursaban los primeros semestres de su

formacion.

Criterios de eliminacion: Se consideré eliminar un instrumento aplicado que no

contd con la informacién suficiente para responder a los objetivos de la investigacion,
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asi como por el nivel del lenguaje que se emple6é por el participante durante la

misma.

Método de investigacién: En cada una de las facultades que fueron visitadas nos
presentamos con los estudiantes de nivel superior externos al area de la salud de los
grupos seleccionados, se les dio a conocer el motivo de la visita, asi como el objetivo
de la investigacion y se les solicitd participar en la investigacion, como entrevistados,
para lo cual se les explic6 el proposito y previamente a la entrevista se les

proporciond un consentimiento informado.

Técnica: La técnica que se empled para la realizacion de la investigacion fue una

entrevista porque por medio de esta se recabaron los datos.

Se define como una conversacion que se propone un fin determinado distinto al
simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que adopta la forma de un
didlogo coloquial (Diaz, 2013: 163).

Se comenz6 con el piloteo del instrumento realizado para corroborar que la
informacion recabada tuviera coherencia con las respuestas a los objetivos
planteados y se realizaron las modificaciones necesarias para lograr enriquecer mas
los datos que se obtuvieron. Una vez formado el instrumento final se aplicaron
determinadas entrevistas, durante una segunda etapa y como estrategia se recurrié a
realizar videollamadas para evitar la exposicién de los participantes e investigadores
al contagio por el virus SARS-COvV2, realizando difusion de la investigacion mientras
el semaforo epidemioldgico se encontraba en rojo, para lograr agendar entrevistas en
linea, mismas que fueron grabadas uUnicamente empleando la voz, algunas otras
entrevistas fueron realizadas en espacios al aire libre cuando el semaforo
epidemioldgico lo permitid, asi hasta llegar a treinta y uno, momento en el cual se
logré una saturacion de datos encontrando respuestas repetidas a diversas de las
preguntas planteadas y respuesta a las preguntas conductoras en consonancia con

el logro de los objetivos.
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Analisis y tratamiento de datos: Se realiz6 un andlisis de contenido aplicando el
meétodo de Bardin, como una herramienta de utilidad con el objetivo de describir el
contenido de los mensajes obtenidos. Se grabaron las entrevistas aplicadas con una
grabadora portatil durante el momento de su realizacibn, para posteriormente
proceder a la transcripcion de los datos obtenidos. Secundario a eso se procedi6 a
hacer una lectura de comprension, también se realizd una relectura de los datos
transcritos y se prosigui6 realizando una seleccion de los datos mas relevantes para
conformar las categorias con informacion que diera respuesta a los objetivos de la

investigacion.

Discusion de los resultados: La discusion de los resultados obtenidos después de
la aplicacion del instrumento fueron contrastados con la teoria utilizada, que fue la
teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici, se realiz6 mediante una
conceptualizacion de la categoria, posteriormente se presentaron los datos empiricos
para poder realizar una contrastacion con la teoria utilizada hasta llegar a un
razonamiento logico. Conceptualizacion de la categoria con base en los factores
intervinientes; sexismo, escasa consideracion institucional, desarrollo profesional
relaciones de poder, prestigio social y relaciones de sumisiéon con otros
profesionistas y derivado de cada categoria se encontraron diversas subcategorias.
Presentacion de datos empiricos; se presentaron los datos obtenidos de las
entrevistas por medio de una transcripcion de datos. Contrastacién con la teoria; se
realiz6 una comparativa de las categorias y subcategorias empleando los datos
derivados las entrevistas y la teoria de representaciones sociales de Serge
Moscovici. Razonamiento 16gico; una vez analizada la informacién se llegé a una
conclusién del estudio utilizando el pensamiento critico al relacionar la teoria con la

informaciéon recabada.

Presentacion de resultados: Se plasmaron por categorias y subcategorias segun

las caracteristicas y atributos mas importantes de la investigacion.

Consideraciones éticas: Cuando la investigacion involucra a personas, ésta debe
desarrollarse de conformidad con las bases marcadas en el articulo 100 de la Ley
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General de Salud, la cual refiere en la fraccion 4, en su articulo 16 y 17 que: se
debera contar con el consentimiento informado de su participacion en la investigacion
guedando enterada de los objetivos y de las posibles consecuencias negativas y
positivas que se pudieran tener. De acuerdo con la objetividad e imparcialidad de la

investigacion, esta se considerd de menor riesgo.

El aspecto bioético se bas6 en la Ley General de Salud, capitulo uno, articulo 16:
Que las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacién, para cumplir con este apartado se identifico6 a los

participantes de forma numérica, cubriendo asi el anonimato.

Se recabo informacion que contenga datos personales dentro del consentimiento
informado, mismos que seran conservados por un periodo de 5 afios de acuerdo con
la proteccion de datos ya que es el plazo en el cual se podran ejercitar

responsabilidades profesionales.

De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, dentro del Articulo 17, éste trabajo se clasific6 como una investigacion
sin riesgo, ya que se emplean métodos que no realizan ninguna intervencion
intencionada en donde el sujeto investigado sufra algun dafio como consecuencia de

esta.
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Marco de referencia



CAPITULO |

MARCO DE REFERENCIA

PERCEPCION SOCIAL

Enfermeria es reconocida como disciplina cientifica, de acuerdo con la revista
Iberoamericana de Ciencia Tecnologia y Sociedad; la disciplinas cientificas o campos
de estudio se describen como una rama del conocimiento que es investigada y
ensefiada en centros de educacion superior. Las disciplinas son reconocidas como
tales por medio de las publicaciones académicas en las que se exponen los

resultados de investigaciones.

Enfermeria, entonces, se defini6 como una disciplina profesional practica, porque
busca usar el conocimiento desde una [el propio] o mas ciencias para las
resoluciones de problemas del diario vivir en la practica o dentro de un campo
practico (Urra, 2019: 15).

De acuerdo con la Norma oficial mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de
Enfermeria en el sistema nacional de salud. Enfermeria es una parte fundamental en
el equipo de salud, que ha tenido una creciente aportaciéon en los procesos de
mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia 0 comunidad en las
diferentes etapas de la vida y por tanto se ha demostrado su importancia en las

ciencias de la salud.

A lo largo del desarrollo profesional, tomando en cuenta a Florence Nightingale como
la precursora de la Enfermeria y hasta la Enfermeria cientifica, se ha tratado su
metaparadigma considerando cuatro conceptos que estan presentes en todas las
teorias y modelos; persona, entorno, salud y el cuidado, siendo este ultimo el objeto

de estudio y la razdn de ser de la profesion hoy en dia.
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La Norma oficial mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de Enfermeria en
el sistema nacional de salud, establece que Enfermeria tiene cuatro funciones

sustantivas; administracion, asistencial, docencia e investigacion:

Funcién administrativa: Son las actividades que realiza el personal de enfermeria
para gestionar los recursos materiales, cientificos y técnicos de equipo o0 recurso
humano necesario, y complementario acorde a sus competencias y experiencia, para
otorgar los cuidados de enfermeria y alcanzar los objetivos de la organizacion y de

los prestadores de los servicios (Secretaria de Salud Mexicana, 2013: s/p).

Durante su desempefio laboral, enfermeria se encarga de distribuir al personal con
respecto a las necesidades de cada paciente, asi como de gestionar los recursos

materiales que se precisan para llevar a cabo una atencion de calidad.

Funcion asistencial: Se refiere a las actividades que realiza el personal de enfermeria
acordadas, disponibles o posibles, relacionadas con el cuidado directo o indirecto de
las personas, familias o0 comunidades, segun sea el caso y de acuerdo con el &mbito

de competencia del personal de enfermeria (Secretaria de Salud Mexicana, 2013:

s/p).

Lo asistencial se refiere al cuidado que brinda la enfermera de acuerdo con las
técnicas y procedimientos necesarios en la atencion profesional para cubrir las
necesidades de la persona demandante del servicio de salud en las diferentes

etapas de la vida, al individuo, familia y comunidad.

Funciéon de investigacion: Considera a las actividades que realiza el personal
profesional de enfermeria para aplicar el método cientifico en sus vertientes
cuantitativas o cualitativas para la produccion, reafirmacion vy validacion del
conocimiento cientifico de esta disciplina, que permitan su aplicacion en los servicios
de salud basados en la evidencia cientifica contribuyendo asi, en las mejores
practicas del cuidado de enfermeria para contribuir a garantizar la calidad en la

atencion (Secretaria de Salud Mexicana, 2013: s/p).
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La funcidén de investigacion es de gran importancia ya que en ello se fundamentan
las actividades de enfermeria, de tal manera que es el pilar que le permite ser
denominada una profesibn y por el cual se obtienen los diferentes grados

académicos que existen para enfermeria.

Funcién docente: A las actividades que realiza el personal profesional de enfermeria
relacionadas a la educacion para la salud, la educacion continua y para la formacién

de recursos humanos para la salud (Secretaria de Salud Mexicana, 2013: s/p).

Este campo de accién es donde se ejerce la docencia en todo momento y en toda
area donde se desenvuelva la enfermeria, brindando educacion a los usuarios o al
personal, siendo docente en alguna institucion o colaborando en la formacion de

estudiantes de enfermeria.

Segun Arias (2006), la percepcién se equipara con un juicio que no Unicamente
surge por los medios sensoriales, sino también por parte de la intuicion, segun se
realiza una serie de procesos tales como la seleccion de la informacién que se
obtiene del exterior y que es procesada para su facil comprension y almacenamiento,
con el fin de crearse un juicio propio que le permita tener una preparacion mental
antes de establecer contacto con el objeto de su percepcion. El resultado del
procesamiento de informacion que consta de estimulaciones a receptores en

condiciones que en cada caso se deben parcialmente a la propia actividad del sujeto.

Se entiende que la percepcion se origina mediante un estimulo que ingresa a través
de uno de los 6rganos de los sentidos, que puede ser procesada incluso antes de
tener contacto con el objeto de la percepcion, el resultado es una idea, pensamiento

o definicion de este, gue no necesariamente es certero.

Entonces podemos definir que la percepcion social es el resultado de los estimulos
generados dentro de la interaccién entre los individuos y, del cual se crea una

imagen social.
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Inicialmente el término percepcion social se utilizé para indicar la influencia de los
factores sociales y culturales en la percepcion; la forma en que el medio social afecta
los procesos perceptuales. Posteriormente, el campo se extendid e incluyd los
mecanismos de percepcion de los otros, la formacibn de impresiones, el
reconocimiento de las emociones, la percepcién que el individuo tiene de su medio

fisico y social y, mas recientemente, el mecanismo de la atribucion (Arias, 2006: 19).

La percepcién social hace referencia a la interpretacion que surge del medio en el
gue se desarrolla una determinada situacién y el mecanismo por el que las personas
de una sociedad atribuyen un significado a dicha situacion que se ve influenciado por
diversos factores biopsicosociales que se originan dentro del medio. La reacciéon
estara influenciada por mecanismos y procesos de interferencia social, por la forma
segun la cual procesamos la informacion que estamos recibiendo, la almacenamos y

ponemos en relacion con otra informacion que ya se tenia.

Al ser una persona el objetivo de la percepcion se cuenta con multiples categorias
para clasificar su conducta y otros elementos informativos: se puede categorizar en
funcidn de la personalidad, procedencia geografica, la carrera universitaria que

estudia, o sus ideologias.

Como menciona Arias (2006) desde 1958 Jones y Thibaut dividieron en tres

categorias 6 metas que las personas buscan al percibir a otras:

e Probar o confirmar sus propios valores (esto es, ver si la persona
percibida puede ser relevante en relacion con los objetivos de ser
guerido, admirado o que las propias creencias se confirmen).

e Comprender a la otra persona y las causas de su conducta

e Determinar si la conducta de la otra persona se ajusta a alguna regla o

norma o, por el contrario, la viola.

El tipo de metas que predomine en una determinada situacion influira en todo el
proceso perceptivo. Estas categorias nos dan a entender que en el momento en que

se percibe a una persona, el perceptor tiene necesidades o0 expectativas que se
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traducen en metas, las cuales influiran en el procesamiento de la informacién con la
gue cuentan. La primera hace referencia a que el perceptor va a corroborar sus ideas
de tal manera que verifique si la persona percibida es reconocida. En la segunda
premisa el Unico objetivo es lograr interpretar y entender la razén de determinados
comportamientos que presente la persona percibida. El tercer punto, va mas de la
mano con las actividades que desempefie el percibido, para que asi se logren
identificar los mecanismos por los que se rige y por consiguiente determinar si su
conducta es adecuada de acuerdo con sus funciones, mismas que el perceptor

obtiene mediante la informacidn recabada anteriormente.
1. Sexismo

Segun Paredes (2012) el sexismo hace referencia a las relaciones asimétricas de
poder entre géneros que se fundamenta en la ideologia de que un género es superior

a otro con una nocion estereotipada y limitante respecto a lo masculino y femenino.

El sexismo que varios autores han definido como un conjunto de creencias
tradicionales sobre los roles, caracteristicas y conductas que se consideran
apropiadas para mujeres y hombres y que tiene una influencia perniciosa sobre las
mujeres (Aponte, 2017: 127).

Se refiere a que el sexismo le asigna a cada género determinadas caracteristicas
con las que se espera sea identificado ante la sociedad y con ello conseguir la
asignacion de roles respecto al género de cada persona; el género masculino es el
gue tiene la etiqueta de superioridad ante el género femenino, esto cae directamente

en una relaciéon con el término hegemonia.

La hegemonia es el dominio de la sociedad que ejerce un grupo determinado, no
mediante la fuerza bruta sino a través de una dinamica cultural que se extiende a la

vida privada y hacia los @mbitos sociales (Schongut, 2012:46).

Desde la perspectiva de Schongut (2012) la masculinidad hegemodnica es un tipo de

masculinidad ideal a la que se le atribuyen caracteristicas como la autoridad, el
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trabajo remunerado, la fuerza y la resistencia fisica. Por el contrario, existe la
feminidad, la cual ocupa el lugar subordinado respecto a la masculinidad
hegemdnica, y a ésta se le denomina feminidad recalcada, que tiene como objetivo el
dar lugar a los intereses y deseos masculinos, se caracteriza por la docilidad, los
cuidados y la empatia.

Con ello se puede determinar que al género masculino es mas viable atribuirle tareas
gue requieren la fuerza o rudeza, asi como también actividades que demanden un
nivel de cognicion o inteligencia que sea considerado como superior, mientras que al
femenino se le demandan actividades que principalmente cubran las necesidades
masculinas, requieran delicadeza y amabilidad en funcion de lo que se espera de
ellas al ser complacientes. En ese mismo contexto se evidencia la expresion de
sentimientos es esperada una respuesta del género femenino al mencionar la
empatia para con el resto, por tanto, al género masculino se atribuye fortaleza al

ocultar sus sentimientos y demostrar una imagen protectora con el género contrario.

De acuerdo con Laca (2017) el tipo de sexismo ambivalente hace referencia sobre
como las relaciones estructurales entre hombres y mujeres generan actitudes
ambivalentes (hostiles y benevolentes) hacia las mujeres; donde se les ve de manera
estereotipica y subordinada a determinados roles inferiores, pero de la misma
manera manifiestan actitudes de proteccion y ayuda que se encasilla como el lado
benevolente del sexismo. Siendo asi, se logra una percepcion errénea que si bien se
trata de exclusion y asignacién de roles sexistas se justifican mediante una faceta de
proteccion, preocupacion, y consideracion para con el sexo femenino, lo cual siempre

resulta en un acto hostil.

De manera que con relacion a enfermeria el sexismo es un factor que se encamina a
gue la profesion esta estereotipada como exclusiva para el género femenino, ya que
se le atribuye como un rol mayormente a las habilidades o aptitudes femeninas,
como es bien conocido se ha atribuido la feminidad con el cuidado desde el instinto
materno que es esperado de una mujer, por consecuencia generalmente dentro de la

sociedad es esperada una actitud empatica por parte de las enfermeras y por el

20



contrario esperan caracteristicas totalmente diferentes de un hombre que ejerce la
enfermeria, por lo tanto no coincide con el perfil que se le han otorgado a cada
género, puesto que la sociedad le asigna la etiqueta que deben desempefiar diversas
actividades que estén vinculadas con el modelo de la masculinidad hegemonica.

2. Desarrollo profesional

El hablar de desarrollo profesional en enfermeria nos obliga a hablar de formacién
académica de enfermeria. La formacién académica en enfermeria va ligada a una
serie de sucesos o0 hechos, como lo son el desarrollo tecnoldgico en el ambito de la
salud, la situacion econdémica del pais, asi como la situacion de desarrollo de este y
la demanda de mantenerse actualizado en cuanto al conocimiento y las nuevas
enfermedades. También cabe destacar que hoy en dia el alto nivel de competencia
en el ambito laboral exige un alto logro de grados académicos, asi como cursos,

certificaciones, seminarios, diplomados, especializaciones, etc.

A lo largo del tiempo la ciencia de enfermeria ha ido creciendo conforme a la historia
del pais; a manera de resumen y basandonos en las evidencias de la historia, la
enfermeria comenzd por medio del empirismo y fue creciendo de manera paulatina.
Retomando hechos historicos, la enfermeria sélo podia ser ejercida por mujeres y se
relacionaba con su instinto de proteccion y conservacion, los cuidados eran parte de
la practica de diversos personajes que en su momento fueron determinantes dentro
de la cultura del pais, entre ellos los sacerdotes, curanderos, adivinas y comadronas.
Relacionandose con la religion cristiana el cuidado era brindado por congregaciones
de manera altruista. De acuerdo con Cardenas (2009) en el siglo XIX los
conocimientos eran adquiridos por medio del aprendizaje a lado de alguien que
ejercia ya la préactica profesional, no habia maestros ni estabilidad econémica para
impartir educacion, tampoco bibliotecas, aulas o laboratorios, sobre una sola persona

recaia responsabilidad de cuidado y ensefianza.
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En México se inicié la institucionalizacion de la formacion de enfermeria por medio de
la educacién que era brindada por médicos y se obtenia el titulo de parteras para

poder ejercer los cuidados de lo que en ese entonces incluia enfermeria.

Los cursos de especialidad merecen especial atencién por ser los que generaron una
nueva imagen profesional. Estos cursos reflejaban necesidades en administracion de
instituciones de ensefianza, adiestramiento del personal, ampliacion de los servicios
de salud publica y la atencion en los hospitales de especializacion. Los cursos que se
impartieron fueron: enfermeria pediatrica (1941), anestesia (1945), enfermera
sanitaria (1949), enfermera psiquiatra, educacién en enfermeria y hematologia
(1952), administracion para jefes de servicio (1953) y enfermera quirtrgica (1956)
(Torres, 2010: 108).

A medida que la profesion de enfermeria se fue institucionalizando, se requirid mayor
preparacion en diferentes areas del cuidado, mismas que surgieron debido a la

situacion por la que transitaba el pais en ese entonces.

Al hablar de la formacién académica de los profesionales, hay que diferenciar
formacion académica de pregrado, que da lugar a la obtencion del titulo oficial de
Licenciado en Enfermeria para el ejercicio de la profesién en el entorno sanitario, y
formacion académica de postgrado que incluye formacién universitaria para distintos
niveles académicos, (Master, Doctorado) y cursos de formacion y actualizacién, asi

como eventos cientificos (Barbera, 2015: 405).

La formacion académica incluye el nivel de pregrado y postgrado, el primero se
refiere a los estudios realizados hasta la obtencién del titulo de Licenciatura, y desde
1979 se incluyen auxiliares de Enfermeria, Enfermeria General o Técnico en
Enfermeria, Técnico Superior Universitario, Especialidad de nivel postécnico y
Licenciatura en Enfermeria. Mientras que postgrado engloba la formacién que se
cursa después de obtener una licencia para ejercer la profesion (Licenciatura en
Enfermeria); Especialidad de posgrado, Maestria en Enfermeria, Doctorado en

Enfermeria.
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Auxiliar de enfermeria: Esta formacion se caracteriza fundamentalmente por un
periodo de capacitacion corto que va de uno a dos afios; el requisito de ingreso es
contar con estudios de secundaria y se les otorga un diploma de auxiliar de
enfermeria. En este grupo suelen englobarse auxiliares de menor capacitacion para
aspectos muy especificos; como asistentes de consultorios particulares, auxiliares

dentro del campo clinico y comunitarios (Cardenas, 2009: 56).

Hoy en dia en la mayoria de los hospitales de la regién es casi nula la contratacidn
de este nivel académico, puesto que se han ido supliendo por enfermeros generales,
debido al desarrollo de las zonas, como por ejemplo de rurales a urbanas, la
evolucion de la tecnologia y la aparicion de nuevas enfermedades han exigido un
nivel mas alto de preparacion, y por tales motivos es que se han erradicado casi por

completo los auxiliares en enfermeria.

Enfermeria general o Técnico en Enfermeria: El programa académico consideraba
asignaturas del plan de estudios de la escuela preparatoria y materias agrupadas por

areas de la carrera de enfermeria del nivel medio superior (Cardenas, 2009: 60).

En la actualidad existen muchas modalidades de bachillerato, en el estado, como por
mencionar algunas CBT (Centro de Bachillerato Tecnoldgico), CONALEP (Colegio
Nacional de Estudios Profesionales), entre otros. Todos estos ofrecen la modalidad
de estudiar una carrera técnica simultaneamente con la preparatoria haciendo un afio
de servicio social para enfermeria y para otras carreras ajenas al sector salud con
menos horas de servicio. Concluido el servicio social se recibe un titulo de Enfermera
(o) General y posteriormente se pueden iniciar los tramites para obtener una cedula

profesional.

Técnico Superior Universitario: ElI Técnico Superior Universitario, también llamado
Profesional Asociado de Enfermeria General, es una carrera con duracién de dos
afios, que ofrecié una respuesta a la demanda de educacién pos-bachillerato y de

formar técnicos superiores universitarios con calidad (Cardenas, 2009: 62).
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Las personas que cursan el nivel Técnico Superior Universitario lo hacen a través de
instituciones o universidades, en su mayoria pertenecientes a la SEP, donde
estudian aproximadamente dos afios y medio, después de haber cursado la
preparatoria, obtienen 200 créditos que estos les dan la potestad de obtener dicho
titulo, después de haber obtenido estos doscientos créditos pueden seguir
estudiando mas asignaturas durante otros dos afos, en los cuales van a acumular
400 créditos que esto es equivalente para obtener un titulo de Licenciado en
Enfermeria, que al igual que en los niveles anteriores se tenia que hacer un afio de

servicio social.

Especialidad de nivel postécnico: Durante las primeras ocho décadas del siglo XX se
preparaban enfermeras con nivel técnico, cuyo antecedente académico era el medio
superior (secundaria); al paso del tiempo tuvo que anexarse la palabra postécnico,
para sefalar que los estudios de especialidad que realizaban las enfermeras eran

después de haber concluido precisamente ese nivel técnico (Cardenas, 2009: 62).

Con el aumento de la demanda de los servicios de salud, se iniciaron nuevas
especialidades dentro del area hospitalaria, por consecuente se requiri6 mayor
numero de enfermeras que estuvieran especializadas en dichas areas para cubrir las

necesidades de la poblacion.

Licenciatura en Enfermeria: ... Este modelo educativo se caracteriz6 por ser mas
tedrico que practico. Las asignaturas que se impartian eran: fisiologia, bioquimica,
anatomia, medicina psicosomatica, genética, investigacion, inglés, enfermeria

industrial, enfermeria avanzada, musica y deportes (Cardenas, 2009: 64).

Una de las caracteristicas principales del Licenciado en Enfermeria es que se
encarga de dar intervenciones con un fundamento cientifico, es por eso por lo que el
plan de estudios tiene mas horas teoricas que practicas en comparacion con el nivel
de técnico. Las clases son impartidas por profesionales de otras profesiones como

de ciencias sociales, médicas, bioldgicas, etcétera.
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Especialidad de posgrado: Para tomarla requiere el titulo de Licenciado de disciplinas
afines y se cursa en un afio. Las asignaturas que se imparten estan dirigidas hacia la
especializacion. La planta docente que atiende a esta poblacién cuenta con estudios
de especialidad y maestria (Cardenas, 2009: 65).

Al especializarse el profesional de enfermeria se refleja mejor capacitado para
desempefiarse en un area especifica, que demanda dicho nivel de formacién para
lograr los objetivos de la profesion con una mayor calidad al profundizar sus

conocimientos en ese ambito y siempre con fundamentos cientificos.

Maestria en Enfermeria: Los programas de maestria se caracterizan por estar
encaminados a la investigacion. Generalmente duran dos afios y se requiere contar
con titulo de Licenciado en Enfermeria o ciencias afines, como: nutricion, psicologia,
odontologia o medicina. Los estudios de maestria se iniciaron en 1995 en México
(Cardenas, 2009: 66).

Los estudios de maestria preparan al profesional en un area interdisciplinaria, tienen
una mayor duracion que la especializacion y desarrollan una profundizacion en la

formacion para el desarrollo teérico y profesional para la investigacion.

Doctorado en Enfermeria: El tercer ciclo de los estudios universitarios tiene como
finalidad la formacion avanzada del estudiante en las técnicas de investigacion, podra
incluir cursos, seminarios u otras actividades dirigidas a la formacién investigadora e
incluira la elaboracion y presentacién de la correspondiente tesis doctoral, consistente
en un trabajo original de investigacién. La superacion del ciclo dard derecho a la
obtencion del titulo de Doctor, que representa el nivel mas elevado en la educacion
superior, acredita el mas alto rango académico y faculta para la docencia y la

investigacion, de acuerdo con la legislacién vigente (Macia, 2013: 2).

El Doctorado en enfermeria ha logrado fortalecer a la profesion por medio de sus dos
campos de accion principales que es la investigacion, esto a medida que a través de
ella se genera nuevo conocimiento de diversas ramas y especialidades que dan

origen a un cuidado de calidad y que constantemente se renueva y, por ultimo, la
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docencia esto a medida que va formando nuevos profesionales con una alta calidad

y pensamiento critico en el area.

3. Relaciones de poder

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, la palabra poder se refiere a tener
expedita la facultad o potencia de hacer algo, lo cual en el ambito laboral se traduce
a la facultad que se otorga a determinada persona para mandar o0 ejecutar una
accion. Por otro lado, Foucault define al poder como:

Una accion sobre las acciones de los otros que no se posee, sino que se ejerce, y No
es el privilegio adquirido de la clase dominante, sino el efecto de conjunto de sus
posiciones estratégicas y que no se aplica pura y simplemente, como una obligacién
0 una prohibicién a aquellos que “no lo poseen”; los invade, pasa por ellos y a través
de ellos (Foucault, 1975: 33).

Se comprende que el poder es parte de las relaciones, por lo tanto, esta implicito en
diversos ambitos de la vida de cada individuo, por lo que el laboral no es la
excepcion. Se considera al poder un elemento problematico y que tiene estrecha
vinculacién con las relaciones jerarquicas. En el entorno hospitalario, donde se
desenvuelven las y los enfermeros, las relaciones de poder existen y afectan el

actuar cotidiano de dichos profesionistas.

Las relaciones de poder se dan en el ambito hospitalario y extrahospitalario, ya que
muchas veces los empleos que se generan en el hospital son otorgados a personas
gue tienen relacion directa con un trabajador que ocupa un mando superior 0 que es
influyente, por lo que no se puede objetar en contra de dicha disposicién, negandose
la oportunidad a personal que, aunque esté igual o mejor capacitado, no tiene dichos

privilegios.

(...) la organizacion y el ambiente de trabajo de los servicios de enfermeria influyen
en la practica ética, mas que en los valores y preocupaciones éticas (...) tales

problemas se muestran mas evidentes, cuando los profesionales de enfermeria
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mencionan sentimientos de “falta de poder”, cuando se refieren al bienestar de los
pacientes (Lunardi, 2007: 3).

En el actuar de enfermeria otra repercusion de las relaciones de poder es el
impedimento que tienen para ejercer de manera ética, que es lo que les ensefian
durante su formacion, ya sea por la omision de procedimientos o la omisién de la
informacién que se transmite a los usuarios de los servicios de salud, y esto se
genera a raiz de una cadena donde una persona de mayor influencia determina la

manera de ejecutar ciertas cosas sean correctas o no.

En las relaciones que existen entre personajes multidisciplinarios durante el ejercicio
de la profesion, se manifiestan las relaciones de poder al otorgar los roles de puesto,
gue se ven influenciados mayoritariamente por dichas relaciones antes que por la
preparacion o el perfil que se demanda en cada uno. La carga laboral también es uno
de los aspectos donde se reflejan, ya que de acuerdo con las funciones que
corresponde a cada miembro del personal, se llega a exigir mas y sin justificacion a
determinados personajes que a otros. Por otro lado, el poder se ve evidenciado en el
ejercicio profesional al ser la enfermeria un primer contacto para la educacion de la
salud de los pacientes en todos los niveles de atencidn, lo que genera en ellos
confianza hacia el profesional es claramente el nivel de conocimientos que se
demuestra ante ellos, no obstante, existen otros factores por los que se puede ver
influenciado. Asi mismo, los conocimientos son fundamento de un ejercicio
profesional que genere seguridad en las enfermeras (0os) de manera que las
intervenciones que realicen sean adecuadas a cada situacion particular y se logre

integrar un equipo interdisciplinario del que logre ser participe de manera autbnoma.

4. Prestigio social

Se entiende como prestigio a una valoracién diferencial de la mayoria de una
sociedad sobre otra sociedad, que se atribuye a una posicién superior o inferior con
respecto a las demas colectividades del mismo tipo. El prestigio se refiere al respeto

y admiracion que tiene una ocupacién en una sociedad; es independiente del
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individuo que ocupa un trabajo mas bien se enfoca al colectivo y a las determinadas
actividades que realizan, particularmente con el prestigio profesional se vincula la

riqueza, el poder y desde luego la imagen social.

La riqueza para Parkin (2009) es el valor de todas las cosas que poseen las

personas, especificamente lo que tienen, un acervo se relaciona con lo que gana.

Hoy existe una tendencia universal hacia la mayor importancia de la riqueza y su
prestigio social que generalmente se basa de modo directo en los recursos
financieros (Boucek, 1957: 90).

La remuneracion monetaria que percibe el profesional de enfermeria es un factor
crucial para determinar el prestigio social, debido al comienzo de la practica de
Enfermeria pues era suficiente el grado de auxiliar para ejercer y por consiguiente el
salario se adecuaba a su grado académico, como consecuencia en la actualidad se
encuentra en proceso de transicion para obtener el reconocimiento laboral como
licenciados en lugar de enfermeros generales, no obstante en algunas instituciones
se reconocen grados académicos como lo son especialidades y maestrias, sin
embargo se denota la existencia limitada a cierto niumero de plazas para dichas
formaciones lo que en consecuencia genera que existan profesionales con

especialidad que son contratados y ejercen como enfermeros generales.

El poder puede entenderse como un ejercicio de relaciones; como una influencia
positiva que se extiende a todo el colectivo, en lugar de una entidad meramente
represiva como indica Foucault desde 1990, en lo que respecta a la Enfermeria, tal
como lo menciona Rojas (2018) el poder esta representado en la forma cémo se
ejerce el cuidado, dado que el conocimiento que un profesional ejerce tiene mayor
dominio y lo capacita para tener mas poder, lo que suele ser presentado por otros
profesionistas que en el supuesto de que tienen mayor conocimiento tienden a tener
mayor dominacién sobre los otros. Por otra parte se manifiesta el poder en el &mbito

de la enfermeria, directamente en la influencia que logran tener al ejercer
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intervenciones con los usuarios de la salud, en la credibilidad y el sustento que tienen

basados en conocimiento cientifico.

5. Imagen social

La profesion de enfermeria a lo largo de su desarrollo se ha tenido que enfrentar a
diversas problematicas, una de ellas es la imagen social, esto como se ha
mencionado anteriormente ha sido generado por la historia y el contexto en que se
ha desarrollado la profesion.

Existen cinco categorias en torno a la imagen: la imagen de los enfermeros y los
estudiantes de Enfermeria; la imagen social de la Enfermeria y los enfermeros, (tanto
por los usuarios como por los medios de comunicacién); la imagen que se refleja en
la literatura, mediante las publicaciones en revistas o en otros tipos de formatos; la
imagen oficial que se establece en los documentos legales o institucionales; y la
imagen ideal que seria deseable por los propios enfermeros; teniendo en cuenta las

expectativas de los usuarios (Encinas, 2016: 1).

Es decir, existen multiples factores que determinan la imagen social de la profesion
de Enfermeria. La imagen que transmiten los medios de comunicacion esta basada
en estereotipos; mujer usando cofia, vestido blanco, con una jeringa a la mano, lo
gue, es un punto crucial y determinante para la profesion en su imagen, la cual se
consolida de una forma errénea, de manera que se considera es la imagen mas

accesible a la sociedad.

Refiriendonos a la autoimagen de los enfermeros y estudiantes, va de acuerdo al
nivel académico en el que ellos se encuentren y a sus diversos objetivos que tienen
con la carrera, no sera la misma opinion de un auxiliar en enfermeria, en donde su
campo de accion es tan limitado en comparacion con el de una maestra en

enfermeria y por ende los objetivos profesionales que se proponen.

La imagen que se origina en textos publicados como revistas, articulos, etc.; se
aproxima mas a lo que realmente es la profesion, estan mayor actualizados con las

labores que el profesional desempefia. S6lo que va a depender el origen del texto,
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porque muchas veces pude ser que provengan de paginas con poco 0 nulo

reconocimiento y minima credibilidad.

En el otro topico entra la imagen que proporcionan algunas dependencias oficiales y
mas formales, como lo son las universidades publicas y privadas, donde dan a
conocer por medio de su perfil de egreso, los valores y las competencias que se van
a obtener al finalizar la formacion académica de la persona. Desde luego los
documentos legales que son las normas oficiales mexicanas (que en este caso es la
NOM-019 de la secretaria de salud), en ella se estipulan los grados académicos, el

perfil de un profesional, las caracteristicas que se deben de cumplir, etc.

No menos importante es lo que los profesionales de enfermeria quieren llegar a ser,
es la mision y vision de si mismos en dicha profesion, hacia donde quieren llegar, de
gué manera lo van a lograr, ¢ Cual es su meta? sobre todo que imagen desean que
tenga la poblacion de dicho gremio, si deciden quedarse con los estereotipos o hacer

algo con gran impacto para modificar esto y lograr un mejor prestigio social.
6. Consideracion institucional

Segun la RAE la palabra considerar se refiere a tener un concepto elevado de
alguien y tratarlo de acuerdo con él, por otro lado, la palabra institucional da a
entender que es un organismo que desempefia una funcién de interés publico,
especialmente benéfico o docente. Por lo tanto, hablando en conjunto de estas
dos palabras y enfocado a la rama de enfermeria nos referimos a que la
consideracion institucional es el reconocimiento mediante jerarquia, posicion y
visibilidad que ocupa esta profesion en el ambito en que se desarrolla, como son
las principales instituciones en materia de salud en México: la Secretaria de Salud

y el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se reconoce el puesto de Coordinacion
Delegacional de Enfermeria, equivalente al jefe delegacional de salud. Por otro

lado, la Secretaria de Salud al profesional de enfermeria se contrata como:
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Director(a) de enfermeria: Se requiere un nivel de posgrado en enfermeria para
ocupar el puesto y la experiencia como enfermera general durante cinco afos,
enfermera especialista durante dos afios, jefe de servicio durante un afio,

Supervisora de turno durante un afo y jefe de departamento durante un afio.

Jefe del Departamento de Administracién Clinica: Se requiere curso de posgrado con
area de especializacion relacionada con las actividades de la institucion y experiencia
como enfermera general cinco afos, Especialista dos afios y Jefe de Servicio dos

anos.

Jefe del Departamento de Investigacion de Enfermeria: Requiere conocimientos de
especialidades de posgrado con area de enfoque relacionada con las actividades de
la institucion, experiencia como enfermera general durante cinco afios, enfermera

especialista durante dos afos y jefe de servicio dos afos.

Jefe del Departamento de Ensefianza: Debe contar con carrera en Enfermeria y
especialidad de posgrado con éarea de especializacion relacionada con las
actividades de la Institucion, con experiencia como enfermera general durante cinco

afnos, enfermera especialista durante dos afos y jefe de servicio dos afnos.

Supervisora de los servicios de Enfermeria: Se requiere Licenciatura en enfermeria y
con especializacion, con experiencia de enfermera general durante cinco afos,

enfermera especialista durante dos afios y jefe de servicio durante dos afios.

Jefe de servicio: Debe tener carrera de Enfermeria de escuela oficialmente
reconocida con nivel Licenciatura, y curso de especializacion, experiencia como

enfermera general durante cinco afios y Enfermera Especialista durante dos afos.

Licenciada en Enfermeria: Debe contar con carrera enfermeria y experiencia como

enfermera general un afo.

Enfermera Especialista: Debe tener carrera de enfermeria y curso de especializacion,

contar con experiencia como enfermera general dos afos.
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Enfermera General: Debe contar con carrera de enfermeria de escuela oficialmente

reconocida con experiencia como pasante por un afno.

Como se puede observar dentro de la Secretaria de Salud existe la categoria de
licenciada en enfermeria, dando lugar a que el titulo de enfermera general se otorgue
Gnicamente a técnicos en enfermeria, siendo asi reconocida la Licenciatura de
acuerdo con las funciones realizadas y salario que perciban. La vertiente que puede
ser considerada una desventaja es, la experiencia laboral solicitada, de manera que
un profesional con el grado de licenciatura en enfermeria recién egresado del
servicio social es contratado primeramente como Enfermero(a) General, ya que se
solicitan 6 meses de experiencia en ese puesto para poder ser contratado
posteriormente como Licenciado(a), es preciso sefialar que el sistema de escalafon

juega un papel crucial para poder llegar a dicho puesto.

En lo que respecta al Instituto mexicano del Seguro Social, a enfermeria se le

contrata como:

Enfermera General: Debera contar con el titulo profesional que requieran sus
actividades especificas, expedido por una institucion oficial reconocida y registrado

por la Direccion de Profesiones.

Enfermera Especialista: El profesional debe tener un certificado expedido por
institucién reconocida que acredite la especializacion de su actividad, en cursos con

una duracion minima de 10 meses.

Enfermera Jefe de Piso: Requiere cinco afios de ejercicio profesional después de
titulado, ademas de un certificado expedido por institucién reconocida que acredite la

especializacion en administracion, en cursos con una duracion minima de 6 meses.

De acuerdo con estos datos, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se hace notar
gue la categoria de enfermera general suele ser la que encasille al profesional con

nivel de licenciatura, de manera que no se reconoce como Licenciado(a) en
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Enfermeria afectando asi a su retribucion econdémica y actividades a realizar de

acuerdo con su grado académico.

Es importante destacar el discurso del director del Instituto Mexicano del Seguro
Social; Zoé Robledo, menciona un reciente cambio en la gestién de las Unidades de

Medicina Familiar

Hemos modificado los lineamientos de seleccién para los directores de las unidades
de medicina familiar que anteriormente solo se permitia que los nombrados fueran
médicos, antes de que termine el primer trimestre del 2020 estaremos nombrando a

la primera enfermera de la historia directora de una UMF (Robledo, 2020: s/p).

Un cambio de tal magnitud es un paso agigantado en la consideracion institucional
gue hasta hoy en dia se habia mantenido para enfermeria, dando asi la oportunidad

de empoderar a los profesionales y asi mejorar la imagen social de los mismos.

7. Relaciones de sumision con otros profesionales

La sumision es el acatamiento o subordinacion manifiesta con palabras o acciones
de alguien a otra u otras personas, ésta juega un papel importante en la
institucionalizacion de las intervenciones de enfermeria y con ello se obtiene una
estrecha vinculacion con el sector médico debido a que son la primera linea de
atencion que recibe un usuario que demanda los servicios de salud. Las relaciones
de sumisién que vinculan al sector médico y enfermeria no son un tema nuevo, dado
gue en la historia se ve reflejada una posicién de superioridad por parte del sector
médico ante enfermeria, ya sea por creencias religiosas, cuestiones de género, 0

ideologias sociales.

En las sociedades occidentales, el estereotipo masculino incluye caracteristicas tales
como la ambicién, la competitividad, la agresividad, la dominacion, la racionalidad y la
objetividad, mientras que el estereotipo femenino se caracteriza por la sumision, la
pasividad, la dependencia, el cuidado de los demas, la emotividad y la subjetividad
(Serrano, 2013: 8).
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Gran parte de los antecedentes no han desaparecido aun, incluso dentro del gremio
de Enfermeria, existen profesionales que se subordinan directa o indirectamente ante
el médico, puesto que la formacién profesional de hace algunos afios solia ser con
base en un modelo de seguir érdenes, sin tener un juicio clinico dejando el papel del
raciocinio a los médicos y de proveer lo que solicitaran de manera eficiente ain sin
ser una funcion propiamente de enfermeria, sin otra finalidad que, satisfacer, agradar

0 tener mayor reconocimiento por un medico.

La enfermeria ha estado sometida desde que la medicina se convierte en una fuerza
hegemonica y se institucionaliza el cuidado de los enfermos, dominio que se extiende

a modo de colonizacién explotadora a la enfermeria (Medina, 2010: 610).

En otros ambitos se incluye la sumision como lo es en la formacion de los
estudiantes de Enfermeria, puesto que dentro del ambiente nosocomial se les asigna
un rango inferior al de otros profesionales, como se menciona en la investigacion de

Medina:

Creen que el poder de los médicos, gerentes de hospital y supervisoras es absoluto e
inexpugnable. Esto les hace sentirse indefensos y en la necesidad de ser reconocidos
y aceptados por aquellos. Pero, al mismo tiempo, esa dependencia genera la
sumision de las estudiantes que rapidamente “aprenden” cual es su lugar en esas
estructuras (Medina, 2010: 614).

De manera que se tiene la idea de inferioridad desde la formacién académica, siendo
expuesta con formas de intimidacion por parte de otros profesionistas que tienen
altos puestos y que van mas all4 de la jerarquia y las lineas de mando, esto se
puede vincular con el tema de relaciones de poder, ya que en esta etapa de
formacion se busca la aceptacion por dichos mandos, siendo asi que desde la etapa

formativa del profesional se inculca de forma indirecta la sumision.

8. Relacién médico enfermera

Dentro del marco de la percepcién social generada con respecto a los profesionales

de enfermeria, sobresale el conjunto de ciertos factores que intervienen en la idea de
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la subordinacién, sumisién y la obediencia que existe en el binomio médico
enfermera, dado que histéricamente a la enfermeria se le atribuian caracteristicas
predominadas por el género y la religion, asi como la ausencia del intelecto siendo

este delegado a sacerdotes y médicos.

En el inicio de la enfermeria profesional en el siglo XIX, el trabajo de las enfermeras
era el ambiente fisico y emocional; sin embargo, el médico decidi6 cual era el trabajo
realmente importante y de qué forma se habia de hacer. Las enfermeras tomaron un
papel subordinado, en la divisibn de trabajo dominada por los hombres, lo que
demuestra la importancia de las ideologias de género en las profesiones de cuidado.
La idea del cuidado es una extension del rol femenino, con las enfermeras de las
clases obrera o media frente a los médicos de la clase alta, por lo tanto, estaba la

subordinacion de la enfermeria a la medicina (Nance, 2017: 90).

En la actualidad aun existen estigmas en ambas profesiones, en la medicina que
prevalece el género masculino mientras que en enfermeria el género femenino, por
lo tanto, se conservan los estereotipos con los que fueron fundadas ambas
profesiones, en muchos hospitales prevalece el modelo que por ser varén se confiere
autoridad, lo que se traduce a una mejor experiencia laboral de enfermeros hombres
con los médicos por ser sus semejantes, a manera de conclusion el género ha

jugado un papel crucial en el desempefio laboral.

Las investigaciones parecen demostrar que el maltrato de los médicos es la principal
causa del Burnout de las enfermeras, de su poca satisfaccion en el trabajo y de la
decision de un cierto porcentaje de ellas de abandonar la profesion. En un estudio, el
31% de las enfermeras encuestadas contestaron que conocian de enfermeras que
habian abandonado el hospital por esta causa. Este tipo de conducta seria mas
prevalente en médicos mayores que en los jovenes, que han crecido dentro de un

clima social mas igualitario (Vitolo, 2012: 20).

En el ambito hospitalario se presentan discrepancias entre un profesional y otro,
propiamente hablando de enfermeras y médicos, como son la formaciéon académica,

el reconocimiento por las instituciones, entre otros, sin embargo, algunas de ellas
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prevalecen debido al modelo de formacion que solian tener los médicos en tiempos
anteriores. Por otro lado, las caracteristicas que corresponden socialmente a los
médicos suelen ser favorables y se esfuerzan por cumplir con el cometido que se le
atribuye, mientras que al gremio de enfermeria se adjudican estereotipos poco

favorables que ocasionan una lucha incesante por  modificarlos.
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Marco Teorico



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Segun Moscovici (1979) la representacion social es una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y la
comunicacion entre las personas, la representacion es una manera en la que los
individuos se pueden relacionar entre si y liberar los poderes de su imaginacion. Las
representaciones sociales surgen de las condiciones en las que se desarrollan. Los
datos de que disponen la mayor parte de las personas para responder a una
pregunta, para formar una idea a propdosito de un objeto preciso, son generalmente, a
la vez, insuficientes y superabundantes (Moscovici, 1979: 176-177). Las
representaciones sociales tienen como funcion hacer que lo extrafio resulte familiar y
lo invisible perceptible. Una representacion es social cuando esta o ha estado en dos

0 Mas mentes.

Se entiende que las representaciones sociales, son la solidificacion de las ideas que
se generan las personas, la manera en que se crea dicho conocimiento se determina
por el medio en que se desarrolla y, por ende, se globaliza una misma idea a una
misma sociedad, no obstante, la calidad de la informacion que se percibe no es

igualitaria a la cantidad.

La representacion colectiva del individuo como responsable de sus propias acciones
y, sobre todo de sus éxitos y fracasos, se halla suficientemente bien anclada como

para coexistir, durante cierto tiempo, con una realidad (Moscovici, 1985: 505).

Por tanto, se comprende que una representacion social se encuentre en el medio tan
arraigada que sea un proceso dificil el modificarla y por tanto logra permanecer en la
sociedad durante determinado tiempo, evidentemente dicha clasificacion queda
determinada por la influencia del sentido comun. En relacién con lo anterior se
encuentra importante desglosar de qué manera se crean las representaciones

sociales:
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Las representaciones sociales, como procesos de pensamiento, se crean a través de
dos mecanismos: el anclaje y la objetivacion. El primer mecanismo se esfuerza por
anclar ideas desconocidas y las traduce en categorias ordinarias e imagenes y las
agrupa en un contexto familiar; es decir, el anclaje clasifica y nombra las cosas. La
objetivacion transforma algo abstracto, no familiar, en algo concreto; transfiere lo que
esta en la mente a algo existente en el mundo fisico, algo que podamos ver, tocar vy,
por ende, controlar. Las representaciones sociales, por lo tanto, son un sistema de
clasificacién y denotacion, asigna categorias y nombra, cuyo principal objetivo es
"facilitar la interpretacion de caracteristicas, la comprension de intenciones y motivos

detras de las acciones de las personas para formar opiniones (Palacios, 2012: 182).

De manera puntual se logra una mayor claridad que define el proceso de la
generacion de las representaciones sociales, desde el momento en que ingresa la
informacion acerca del objeto de la percepcion, asi como la manera en que se
atribuyen determinadas caracteristicas, para una mayor comprension se describen

los mecanismos:

Objetivacion

Es un proceso mediante el cual se materializa la informacion con que cuenta la
persona, volviendo lo intangible en tangible; los elementos o ideas se relacionan con
algo concreto y fisico del mundo real. En este proceso, de acuerdo con MoScOViCi
(1979), influye la insercion particular de las personas, determinada por la posicién en

el contexto social, asi como la calidad y cantidad de informacion que reciben.

La objetivacion se compone de tres fases: la construccion selectiva, esquematizacion
estructurante y la naturalizacion. La construccion selectiva es la seleccion de
elementos que son libremente organizados; es el proceso por medio del cual los
grupos se apropian de las informaciones y saberes de un objeto. El esquema
figurativo, el discurso, se estructura y objetiva en un esquema de pensamiento,
sintactico, concreto, formado con imagenes vividas y claras. Una vez seleccionada la
informacion, se organiza para conformar una imagen del objeto representado, la

naturalizacion se observa al momento de transformar un concepto abstracto, y se
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convierte en una realidad con existencia autbnoma, de modo que las imagenes

sustituyen a la realidad (Garcia, 2020: 62).

La seleccion y descontextualizacién también es conocida como etapa de
construccion selectiva, en esta fase el individuo obtiene la informacién del medio y se
apropia de ella y escoge los datos con base en su contexto social, la percepcién que
tiene de si mismo, clase social, etc. De acuerdo con Hebe (2005) las informaciones
son apropiadas por el individuo y las proyectan como hechos de su propio universo,

logrando asi “dominarlas”.

Los individuos se apropian de estas informaciones, las proyectan como hechos de su
propio universo y asi consiguen dominarlas La descontextualizacion permite al
individuo hacer del objeto abstracto, una organizacion coherente con elementos

preestablecidos en su universo social (Knapp, 2003: 28).

La esquematizacion estructurarte, también llamada nudcleo figurativo es la forma en la
gue el individuo derivado de la fase anterior en la que selecciona la informacion la

organiza, asignandole una imagen haciéndose accesibles al pensamiento concreto.

Formacion del Esquema o Nucleo Figurativo: La informacion seleccionada se
estructura y organiza en un esquema de pensamiento sintético, condensado, simple,
concreto, formado por imagenes claras que reproducen visiblemente la estructura
conceptual. En esta etapa los conocimientos e informaciones se organizan alrededor
de un esquema coherente que lleva a la formacion del nuicleo dinamico de la

representacion social, el nucleo figurativo (Knapp, 2003: 28).

El nucleo figurativo es un esquema basico (modelo o imagen) resultante del proceso
de objetivacion, concretizando los elementos del objeto, y su funcion es orientar las
percepciones y juicios asociados al objeto de representacion dentro de una realidad

social construida.

Naturalizacion

Es la etapa en que las ideas formadas con anterioridad adquieren una existencia
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factica, de manera que se reflejan en la realidad propia y se integra automaticamente

al sentido comun.

Es en esta fase donde los conceptos se antologizan y cobran vida automaticamente.
Los elementos que forman el esquema figurativo aparecen como elemento de
realidad y los conceptos se convierten en categorias sociales de lenguaje,
transformandose en cosas que permiten ordenar los acontecimientos. El caracter
simbdlico de la imagen queda olvidado y ésta queda considerada como reflejo de una

realidad con existencia propia (Knapp, 2003: 28).

Anclaje

Es el proceso que permite que la informacion recabada sea interpretada e integrada
a una realidad social, se le da significado concreto basado en un contexto social. De
acuerdo con Knapp (2003) el anclaje permite la integracion de lo nuevo en un
pensamiento ya constituido sobre el que influird, en funcion de las caracteristicas del

pensamiento preexistente.

Este proceso permite que los eventos y objetos de la realidad que se presentan como
extrafios y carentes de significado para la sociedad, se incorporen en su realidad
social. A través del proceso de anclaje, la sociedad cambia el objeto social por un
instrumento del cual pueda disponer, y este objeto se coloca en una escala de
preferencia en las relaciones sociales existentes. Implica la integracién cognitiva del
objeto de representacion dentro del sistema preexistente del pensamiento y sus

respectivas transformaciones (Knapp, 2003: 29).

En conclusion, el anclaje es un mecanismo que aterriza en la accion propiamente de
vincular las ideas generadas previamente obtenidas con la realidad en que se
encuentra el sujeto en su vinculo social, para disponer de éstas y poder influir en la

forma de expresarse sobre la idea previamente concebida.

Las representaciones sociales por tanto son un sistema de clasificacién y denotacion,

gue asigna categorias y nombra, cuyo principal objetivo es facilitar la interpretacion
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de caracteristicas, la comprension de intenciones y motivos detras de las acciones de

las personas para formar opiniones (Moscovici, 1985: 48).

De acuerdo con Mora, (2002) las representaciones sociales definidas por Moscovici
como "universos de opinion”, pueden ser analizadas con fines didacticos y empiricos

en tres dimensiones: la informacién, el campo de representacién y la actitud.

¢ Informacién: Dimension o concepto, se relaciona con la organizacion de los
conocimientos que posee un grupo respecto a un objeto social.

e Campo de representacion: Nos remite a la idea de imagen, de modelo social,
al contenido concreto y limitado de las proposiciones que se refieren a un
aspecto preciso del objeto de representacion.

e Actitud: Se deduce que la actitud es la mas frecuente de las tres dimensiones
y, quiza, primera desde el punto de vista genético. En consecuencia, es
razonable concluir que nos informamos y nos representamos una cosa
Unicamente después de haber tomado posicibn y en funcion de ella
(Moscovici, 1979: 45).

Informacioén

La dimension de la informacién segun Araya (2002), hace referencia a los datos
recopilados con respecto a la representacion de un objeto especifico, siendo ésta
mediada por la cantidad de ideas disponible de la misma, las cuales no son
directamente proporcionales a la calidad o veracidad de la informacion. La obtencion
de la informacién es un factor relevante para la conformacion de la representacion
social, siendo ésta por medio del contacto directo con el objeto o indirectamente por
medios de comunicacion. Otro factor influyente para la formulacién de la informacién
es el contexto en que se desenvuelven las personas pertenecientes a dicha

sociedad.

Representacion
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El campo de la representacion, como menciona Araya (2002) se refiere a la
ordenacioén y a la jerarquizacion de los elementos que configuran el contenido de la
representacion social. Se trata concretamente del tipo de organizacion interna que
adoptan esos elementos cuando quedan integrados en la representacion. En suma,
constituye el conjunto de actitudes, opiniones, imagenes, creencias, vivencias y
valores presentes en una misma representacion social. Para adquirir una actitud
respecto a un objeto, se debe tener una representacion que forme parte de la

cognicion.
Actitud

Por otro lado, la dimension de la actitud refiere que las personas antes de asignar la
representacion al objeto tienen una postura y por lo tanto una manera de reaccionar
gue se determina por ella, misma que influird en dicha representacion antes de
procesar la informacion que generara su concepto. Como lo planteado por Moscovici
(1985) las representaciones son instituciones que se comparten y que existen antes
de que se acceda a ellas, se forman nuevas representaciones a partir de las
anteriores o contra ellas, las actitudes no demuestran el conocimiento como tal, si no
mas bien una relacion de certidumbre o incertidumbre, de creencia o incredulidad

respecto a ese conocimiento en particular.

En sintesis, conocer o establecer una representacion social implica determinar qué se
sabe (informacion), qué se cree, cOmo se interpreta (campo de la representacion) y
gué se hace o como se actia (actitud). Estas tres dimensiones, halladas por
Moscovici, forman un conjunto que tan solo puede escindirse para satisfacer las

exigencias propias del analisis conceptual (Araya, 2002: s/p).

Condiciones de emergencia de las representaciones sociales.

Las condiciones de emergencia juegan un papel crucial en la generacién de la
representacion social, estas se ven condicionadas por tres factores de acuerdo con
Moscovici (1979), la dispersion de la informacién es una de ellas, la multiplicidad y

desigualdad cualitativa entre las fuentes de informacién con relacion a la cantidad de
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interés, hacen dificil vincular el juicio para comprender y buscar todas las fuentes de
informacion y relacionarlas, es decir, nunca se posee toda la informacion necesaria o

existente acerca de un objeto social que resulte relevante.

Por otro lado, la focalizacién, es otro punto muy importante donde se implica la
interaccion social que conlleva a la generacién de juicios y opiniones, propiamente

hechos dentro de sus circunstancias sociales.

Por dltimo, la presion a la inferencia se entiende como una presion social ejercida
sobre el sujeto que se genera la representacion, dentro de un contexto social
demanda el saber o conocer acerca de un tema en particular que resulta un hecho
de interés publico. De acuerdo con Materan (2008) esto significa que la vida
cotidiana, las circunstancias y las relaciones sociales exigen del individuo o del grupo
social que sean capaces, en todo momento, de estar en situacion de responder. Las
exigencias grupales para el conocimiento de determinado evento u objeto se
incrementan a medida que su relevancia crece. El proposito fundamental es
entonces no quedar excluido/a del ambito de las conversaciones, sino poder realizar

inferencias rapidas, opiniones al respecto y un discurso mas o menos desarrollado.
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CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL

El lugar en donde se desarrollé la investigacion es en el municipio de Toluca de
Lerdo, ubicado en el Estado de México, México, en la ciudad universitaria de la
Universidad Auténoma del Estado de México, dentro de las facultades de ingenieria,

economia, arquitectura y disefio, humanidades, contaduria y administracion.

Participaron los estudiantes de nivel superior externos al area de la salud, de
facultades de ingenieria, economia, arquitectura y disefio, humanidades, contaduria

y administracion, que cursen el tltimo periodo de la carrera.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola un estudiante universitario es una
persona que cursa ensefianzas oficiales, el estudiante universitario cuenta con un
perfil académico multidimensional, de acuerdo con Rodriguez (2015), los
universitarios han emergido de una consecuencia de cambios estructurales en el
contexto de globalizacion de la educacion superior y del desarrollo social y
tecnoldgico, se caracterizan por ser diversos social y culturalmente, inmersos en una
situacion de crisis econdémica, pragmaticos en estudios y con una gran capacidad

para obtener informacion.

Los estudiantes como juventud, construccién social, los sujetos situados en contextos
sociohistdricos concretos actlan y tienen capacidad para construir y reconstruir las
representaciones que existen sobre ellos y sobre otros, en este sentido la
representacion es el sustito mental de algo: objeto, persona, acontecimiento imagen,
etcétera (Suéarez, 2017: 40).

Es necesario sefialar que se prefirid a los estudiantes universitarios ajenos al area de
la salud ya que, se esperaba que estos personajes no inmersos en el area de la
salud posean una opinién distinta a la sociedad general y del personal a fin de la

enfermeria.
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Facultad de Arquitectura y Disefio - De acuerdo con la crénica de Castafeda, el 27
de diciembre de 1963, el H. Consejo Universitario aprobo la creacion, de la que se
denominaria Escuela de Arquitectura, que inici6é sus actividades en el edificio central
de la ahora rectoria. El 7 de febrero de 1964, se aprobd iniciar el ciclo escolar,
aunque formalmente se inicio el dia 4 de marzo. La institucion permaneci6 en estas
instalaciones hasta el afio 1975, en que se mudé al edificio que actualmente ocupa
en el cerro de Coatepec, en la ciudad universitaria, las actividades se iniciaron
siguiendo el plan de estudios que estaba vigente en la UNAM, con un grupo de 40

alumnos.

Segun el servicio nacional de empleo en su estadistica de carreras profesionales del
2017, existen en el pais 198742 profesionistas ocupados de las carreras de
arquitectura, urbanismo y disefio, de los cuales el 73.9% son hombres y el 26.1% son
mujeres, el ingreso promedio mensual es de 16,352 pesos (Servicio nacional de
empleo, 2017).

Conforme al plan de desarrollo 2017-2021 de la FAD UAEMEéX, los valores que
distinguen a los universitarios pertenecientes a dicho plantel consisten en autonomia,
consciente universal humanista, convivencia humana, justicia académica para una
vida digna y de bienestar humano y toman como fundamento los valores esenciales
desprendidos de la misiéon y vision de la UAEMéx, como es la inclusion y equidad,
como mecanismo de participacion igualitaria en todas las actividades del quehacer

universitario.
Mision

La Facultad de Arquitectura y Disefio es un organismo académico dependiente de la
Universidad Auténoma del Estado de México, que tiene la mision de formar
profesionales del disefio, desarrolladores de espacios urbanos y arquitecténicos, con
un perfil creativo y de alto nivel, comprometidos con el desarrollo social, econémico y

cultural de la regioén y el pais.
Vision
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La Facultad de Arquitectura y Disefio, habra de ser reconocida por el prestigio
alcanzado a través de la formacién integral de sus alumnos como individuos
altamente competitivos capaces de resolver problemas de disefio y construccion de
espacios, urbanos y arquitectonicos, acordes con nuestra identidad y valores, asi
como el desarrollo de la investigacion y difusion de la cultura en las areas del
conocimiento que le son propias o afines; con un enfoque humanista y para un
desarrollo sustentable que contribuya en el mejoramiento de la calidad de vida de la
sociedad, dentro de un esquema educativo basado en la ensefianza y evaluacion
interdisciplinarias del disefio, eje de las licenciaturas y posgrados que cuentan con

certificaciones nacionales de calidad.

Funciones y tareas profesionales que desarrollara el egresado acorde al perfil de

egreso de la licenciatura en arquitectura y disefio:
Perfil de egreso:
Crea espacios urbano-arquitecténicos.

e Efectla una entrevista con el cliente sobre la viabilidad de su proyecto.

e Planea tiempos y costos para la entrega final de la solicitud al cliente.

e Analiza el lugar donde se desarrollara la obra arquitecténica y urbanistica.

e Revisa la normatividad.

e Formula ideas y las transforma en creaciones arquitectonicas o urbanisticas
de acuerdo con los principios de composicion espacial y visual.

e Propone pronésticos de tendencias futuras de rehabilitacion (ampliacion y
restauracion) en el proyecto arquitectdénico o urbano.

e Traza y/o representa la propuesta de creacion o disefio del espacio
arquitectonico y/o urbanistico.

e Realiza planos detallados del proyecto que sirvan como base para los
diferentes célculos y costos.

e Entrega el disefio arquitecténico o urbanistico.
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Construye espacios urbano-arquitectonicos.

Efectla una entrevista con el cliente para solicitar necesidades.

Analiza las necesidades, define objetivos y alcances.

Implementa la normatividad legal y técnica que regula el campo de la
construccién de la arquitectura.

Estima, adquiere y asigna recursos humanos, tiempo, materiales, energia,
provisiones, comunicaciones, suelo y riesgos, negociando con los contratistas
y otros profesionales.

Define la tecnologia y sistemas constructivos apropiados al proyecto.

Organiza el trabajo y asigna tareas.

Coordina el trabajo de los contratistas.

Crea o disefia proyectos para el crecimiento u ordenacion de las ciudades.

Investiga las éareas de uso del suelo disponibles para la expansion u
ordenacion de las ciudades.

Identifica problemas originados por el crecimiento acelerado y el desorden de
las ciudades.

Propone estrategias para destinar el uso de suelo para parques, escuelas,
instituciones, aeropuertos, carreteras y zonas comerciales, industriales y
residenciales; asi como la movilidad y accesibilidad entre éstas.

Propone soluciones integrales a los problemas de movilizacion de bienes y
personas a fin de contribuir al incremento de la calidad y productividad de las
ciudades y su conectividad, respetando el cuidado al medio ambiente.

Planea tiempos y costos para la entrega final del proyecto del crecimiento u

ordenacion de las ciudades (manejo de aplicaciones de planificacion).

Propone proyectos de conservacion, rehabilitacién y restauracion del

patrimonio histérico urbano arquitecténico.
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e Analiza el patrimonio intangible construido en el ambito, nacional, estatal,
municipal y local.

e Selecciona el plan estratégico de conservacion y restauracién a aplicar de
acuerdo con el patrimonio histérico urbano arquitecténico.

e Estima recursos humanos, tiempo y materiales.

e Implementa la normatividad legal y técnica que regula la conservaciéon y
restauracion del patrimonio histérico urbano arquitectonico.

e Define la tecnologia y sistemas constructivos apropiados al proyecto.

e Elabora el proyecto de conservacién y restauracion del patrimonio histérico

urbano-arquitecténico.

Crea sistemas de estructuras e instalaciones hidraulicas, sanitarias y eléctricas

para espacios urbano-arquitecténicos.

e Analiza el tipo de edificios donde se desarrollaran las estructuras e
instalaciones.

¢ Revisa el terreno propuesto.

e Revisa la normatividad.

e Selecciona el sistema estructural e instalaciones.

e Desarrolla el célculo de las estructuras e instalaciones.

e Realiza planos detallados del proyecto que sirvan como base para los

diferentes calculos y costos.

e Entrega del disefio de estructuras e instalaciones.
Valora los proyectos de creacion o disefio del espacio urbano arquitectonico.

e Selecciona los proyectos viables.
e Justifica la selecciéon del o los proyectos.

e Aprueba la creacion o disefio de espacios arquitectonicos.

Valora el tipo de suelo y el riesgo de la obra de urbana arquitecténica de

construccion
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e Analiza los problemas del habitat, del suelo y riesgos de la obra urbana
arquitectonica.

e Interpreta las caracteristicas topograficas y geoldgicas del terreno donde se
ubicara la obra, asi como las propiedades mecéanicas del suelo.

e Propone la cimentacion adecuada, de acuerdo con el tipo y a la magnitud de
la obra, con base en la normatividad que indiquen los reglamentos de uso del
suelo y construccion.

e Elabora propuestas de espacios urbanos arquitectonicos que mejoren el

hébitat en zonas vulnerables y de desastre.

Estima el valor comercial de un inmueble.

e Efectua una entrevista con el cliente.
e Analiza las caracteristicas fisicas de uso de investigacion y analisis de
mercado tomando en cuenta las condiciones fisicas y urbanas del inmueble.

e Elabora el dictamen técnico del avaluo.

Facultad de Economia - La facultad de economia es un organismo académico de la
Universidad Autonoma del Estado de México, con mas de 40 afios de existencia que
la respaldan y dan certeza del nivel de profesionistas que ha formado durante estos
afios. Inicia sus actividades en la facultad de comercio, administraciéon y economia
en 1972, posteriormente en 1982 el consejo universitario transforma a la escuela de
economia en facultad de economia, al impartir estudios de posgrado. Ofrece cinco
programas educativos de nivel licenciatura y cuenta con 80% de sus programas
educativos con el reconocimiento del Consejo Nacional de Acreditacion de la Ciencia

Econdmica.

El Plan de Desarrollo 2015-2019 sefiala que la educacién superior es un medio
estratégico para acrecentar el capital humano y social de la nacion, y la inteligencia
individual y colectiva de los mexicanos; para enriquecer la cultura con las

aportaciones de las humanidades, las artes, las ciencias y las tecnologias y, para
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contribuir al aumento de la competitividad y el empleo requeridos en la economia

basada en el conocimiento.

En los ultimos afios se han realizado acciones que han permitido utilizar de manera
Optima la capacidad instalada para atender la demanda de las licenciaturas que se
ofertan en este organismo académico. Actualmente, se cuenta con una matricula de
1,626 alumnos del nivel licenciatura, de los cuales, 25% (406) pertenecen a la
licenciatura en economia, 28% (458) a REI, 28% (455) a Actuaria, 17% (276) a NIB y
2% (33) a relaciones econdmicas internacionales en la modalidad no escolarizada,
con sistema de ensefianza a distancia (RElaD) (Plan de desarrollo UAEMéx 2015-
2019).

Mision

La Facultad de Economia es un organismo académico de la UAEMéx, que forma
profesionistas en Economia, Relaciones Econdmicas Internacionales, Actuaria,
Negocios Internacionales, Bilinglie, asi como investigadores en ciencias economico
administrativas y en desarrollo humano, capacitados con conciencia analitica, critica,
propositiva y solida formacion académica, ademas con sentido de responsabilidad
social, ética y valores, a través de programas educativos de estudios profesionales y
avanzados reconocidos por su calidad. Con docentes instruidos en las disciplinas
adecuadas, cuya ensefianza e investigacion prioriza soluciones en temas
socioeconémicos que enfrenta la sociedad en los ambitos local, estatal, nacional e

internacional.
Visién

La Facultad de Economia sera eficiente y transparente, reconocida por su calidad en
docencia e investigacion, que formara profesionistas con conocimientos cientificos,
culturales y de formacion integral, fomentando valores institucionales con conciencia
humanista, previendo los desafios y oportunidades en aspectos y la generacion de
conocimiento en beneficio de la sociedad, capaz de responder a los retos globales e

impulsar una cultura emprendedora y de desarrollo sustentable.
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Acorde al perfil de egreso dictaminado por la UAEMéx, Al concluir los créditos de la
licenciatura el/la alumno/a seré capaz de resolver diferentes escenarios relacionados
con la economia, mismos que se presentan tanto en el sector publico, privado y

social, destacando los siguientes:

e Elaboracién, andlisis e interpretacion de indicadores econémicos.

e Generacidn de directrices para la toma de decisiones.

e Manejo de los conocimientos y elementos que engloban el comercio
internacional.

e Conocimiento y andlisis de las finanzas publicas y las bursatiles.

e Proponer politicas en materia de desarrollo regional, fomentando el
crecimiento econémico.

e Andlisis y aplicacion de la microeconomia y la macroeconomia.

e Conocimiento y aplicacion del proceso administrativo.

e Capacitacion y analisis en la contabilidad social.

e Conocimiento sobre planeacion, presupuestacion y evaluacion de programas
sectoriales.

e Elaboracion de estudios de mercado con analisis de costo-beneficio.

Facultad de Ingenieria - La Facultad de Ingenieria (FI) debera contribuir al cambio y
mejora de las actitudes de toda su comunidad, tendientes al reconocimiento de
nuestra esencia como seres humanos. Esto podra lograrse a través de la promocién
de los valores universales (los cuales garantizan la buena convivencia), y al logro de

los fines de la institucién, transformando a la sociedad.

Dentro de los valores universitarios de la Fl se encuentran la autonomia universitaria,
busqueda de la verdad, libertad, respeto, justicia, igualdad, pluralidad, identidad
universitaria, transparencia y rendicion de cuentas, honestidad, sustentabilidad,

responsabilidad, socializacion del conocimiento, practicados en la vida institucional.

Al analizar los antecedentes particulares de la Facultad de Ingenieria de la UAEMEéX,

es necesario ubicarse en el Instituto Cientifico y Literario del Estado de México,
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establecido en 1828, pero consolidado hasta 1846. En un principio se dedic6 a la
preparacion de profesores normalistas y abogados, pero al ser trasladado a Toluca
en 1830 y después de su definitiva reapertura en 1846, surgi6 la inquietud de ofrecer
otras profesiones, vinculadas con la vida social y con las actividades productivas.
Para ello se incluyeron catedras como algebra, aritmética, trigonometria esférica y

estereotomia.

Se formalizaron los estudios de ingenieria en 1870. Correspondid al director del
instituto, Don Felipe Sanchez Solis, establecer la escuela de ingenieria, con sus
opciones profesionales: ingeniero mecanico, ingeniero agricultor, ingeniero topografo,

ingeniero de minas, ingeniero civil e ingeniero geografo y ensayador de metales.

Fue hasta el 7 de marzo de 1956 que el Consejo Directivo del ICLA autorizo la
creacion de la escuela de ingenieria. El 21 del mismo mes entré en vigor la ley que
transform6 al ICLA. Ingenieria fue una de las siete escuelas que conformaron la

UAEMéx desde un principio.
Mision

La Facultad de Ingenieria es un organismo académico de la Universidad Autbnoma
del Estado de México (UAEMéx) que ofrece estudios de licenciatura, maestria y
doctorado; se responsabiliza de generar, estudiar, preservar transmitir y extender el
conocimiento cientifico y tecnoldgico para contribuir al desarrollo econémico y social,
prioritariamente del Estado de México, a través de las actividades de planear,
organizar, dirigir, impartir, vigilar y evaluar los estudios de licenciatura y posgrado
promoviendo el humanismo y realizando investigacion cientifica, actividades de

difusion cultural y extension universitaria.

Para lograrlo forma profesionistas, académicos e investigadores, altamente
competitivos en los niveles superior y posgrado en diferentes areas de la Ingenieria,
con capacidad para proyectar, disefiar, analizar, instalar, construir, programar,
controlar, operar y mantener sistemas de diversas naturalezas en la produccion de

bienes y servicios necesarios para el desarrollo de la sociedad en forma segura,
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eficiente y rentable, utilizando de manera optima recursos humanos, materiales y
tecnoldgicos de vanguardia dentro de un marco de conservacion del medio ambiente,
extendiendo sus recursos con humanismo, creatividad, responsabilidad, ética
profesional y transparencia en la sociedad y persiguiendo la mejora continua del
personal académico y administrativo, de los métodos de ensefianza, de los

programas de estudio de su infraestructura.
Vision

La Facultad de Ingenieria se consolida como una institucién lider en educacién
superior innovadora, flexible, pertinente y centrada en ofrecer una docencia relevante
para el alumno, y enfocada en la generacion y difusion del conocimiento de calidad
con el uso de nuevos métodos de enseflanza y aprendizaje, movilidad estudiantil y
docente, y la utilizacion de tecnologias educativas de vanguardia para formar
profesionistas competentes en los ambitos nacional e internacional, con una

formacion cientifica y humanistica, reconocida y en beneficio de la sociedad.

La Facultad de Ingenieria contara con un sistema de educacion integral, flexible y por
competencias, con todos sus programas académicos de licenciatura y la mayoria de
posgrado consolidados, integrados y acreditados por instancias nacionales e
internacionales. Generara egresados capaces de desarrollar ciencia, tecnologia, arte
y cultura, quienes contaran con diversas certificaciones y con el dominio de un
segundo idioma a un nivel pre intermedio como complemento de su formacion

profesional.

El Ingeniero Mecanico de la Facultad de Ingenieria de la UAEMEX, es el profesional
capacitado para proyectar, disefiar, analizar, instalar, programar, controlar, operar y
mantener sistemas dinamicos de ingenieria mecanica en la produccion de bienes y
servicios necesarios para el desarrollo de la sociedad en forma segura, eficiente y
rentable integrando materiales y equipos, técnicas y tecnologia de vanguardia, asi
como la normativa vigente. Acorde a informes de la pagina oficial de la universidad el

perfil de egreso que mostrara el profesional al egresar seré el de tener la capacidad
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para participar en programas de investigacion como base de un desarrollo
competitivo incluyendo la realizacién de proyectos propios, aplicando técnicas y
tecnologias modernas para interpretar y comunicar los resultados derivados de la

préactica y funcién profesional.

Facultad de Contaduria y Administracion - La Facultad de Contaduria y
Administracion tiene sus origenes en marzo de 1956, cuando surge la escuela de
comercio y administracién, en la que se impartia la carrera de contador publico y a la
que en 1958 se incorpora la licenciatura en administracion de empresas. Mas
adelante, en 1965, la escuela de comercio y administracion se transformo en facultad
de comercio y administracion a la que, entre 1972 y 1973 se incorpora las
licenciaturas en ciencias politicas y administracion publica y en economia, lo que
derivd en que su denominacion cambiara a facultad de comercio, administracion y
economia. De manera paralela, a partir de 1973 se inician los programas de estudios

avanzados

En 1992 se aprueba el plan de estudios de la licenciatura en informatica
administrativa. Asi como también surge la reestructuracion de los correspondientes a
las licenciaturas en contaduria publica y en administracion de empresas, las cuales
cambian de denominacidbn a licenciatura en contaduria y licenciatura en
administracion, respectivamente; y en 2011 se inicia con la imparticion de la

licenciatura en mercadotecnia.
Mision

La Facultad de Contaduria y Administracion, Organismo Académico de la
Universidad Autonoma del Estado de México, asume el compromiso de formar
profesionistas éticos con capacidad de generar, estudiar, preservar, transmitir,
extender y aplicar el conocimiento con valores y responsabilidad social en el ambito
de la Administracion, Contaduria, Informatica Administrativa y Mercadotecnia,
permitiendo la construccién de nuevas y mejores formas de existencia y convivencia

humana a través del desarrollo sustentable, cultura de servicio, conciencia universal,
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libre, justa y democrética, fomentando en todo momento la ciencia, la tecnologia, el

arte y el desarrollo humano.
Vision

Ser una Institucién de Educacién Superior reconocida socialmente por su calidad, al
brindar una formacién integral, de excelencia académica y a la vanguardia, que dé
respuesta a los retos que demanda el mundo contemporaneo, a fin de promover el
desarrollo sostenible y sustentable, a través de una cultura emprendedora,

conciencia humanista y vocacién de servicio.

La Facultad de Contaduria y Administracion conduce sus acciones observando en
todo momento los siguientes valores: libertad de catedra, investigacion vy
pensamiento, Imparcialidad académica, responsabilidad y empatia social,
sustentabilidad y proteccion de los recursos naturales, comportamiento integro de la
comunidad universitaria, dignidad humana en la convivencia social, solidaridad y
compromiso comunitario, respeto y tolerancia entre la comunidad universitaria,

igualdad sustantiva e inclusion social en la comunidad universitaria.
El egresado contara con las siguientes competencias, habilidades y conocimientos:

e Coordinaciény liderazgo de equipos de trabajo de alto rendimiento.

e Toma de decisiones para resolver problemas complejos que involucren al
factor humano y su comportamiento en las organizaciones.

e Gestion de los elementos humanos para lograr las metas organizacionales
operativas y estratégicas en forma eficiente y efectiva.

e Comprension del vinculo de la funcion de elementos humanos con otras areas
de la organizacion (ejem. finanzas, mercadotecnia, direccion general) para
facilitar la sinergia entre areas funcionales y contribuir mejor a la estrategia y
al desempefio organizacional.

e Comprension de la dinamica de la funcién interna de las organizaciones y su

interaccién con el medio externo.
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El egresado también contara con las siguientes actitudes y valores:

e Compromiso con la gestion de elementos humanos para el alto rendimiento

e Involucramiento dinamico con la especialidad que fomente la automotivacién
para mantenerse actualizado.

e FEtica, honestidad e integridad en la toma de decisiones que involucren al
factor humano.

e Humanizacion, respeto, tolerancia e inclusion de la diversidad de género,
habilidades, creencias (entre otras) que son tendencia en las organizaciones

modernas y en los mercados de recursos humanos nacionales y globales.

Facultad de Humanidades - La Facultad de Humanidades es un organismo
académico de la UAEMéx, cuyo quehacer primordial se concentra en la formacion de
estudiantes en las disciplinas humanisticas de modo que sean capaces de investigar

y atender problemas actuales del entorno.

En 1967 surge la escuela de filosofia y letras, que ofrecia las carreras de letras,
historia y filosofia; para 1970 adopta el nombre de instituto de humanidades. En 1977
fue denominada facultad de humanidades. A la facultad de humanidades estaban
integradas las carreras de psicologia, geografia, turismo y antropologia; no obstante,
a lo largo de los afios fueron se desenvolvieron de manera independiente. El primer
posgrado que se aprueba en la facultad de humanidades es la maestria en estudios
latinoamericanos (1974); afios mas tarde se incorpora a la maestria y el doctorado en

humanidades.
Mision

La facultad de humanidades es un organismo académico de la UAEMéx, cuyo
guehacer primordial se concentra en la formacion de estudiantes en las disciplinas
humanisticas vinculadas con cinco planes de estudio de licenciatura (Artes Teatrales,
Ciencias de la Informacién Documental, Filosofia, Historia y Letras Latinoamericanas/
Lengua y Literatura Hispéanicas) y dos de estudios avanzados (maestria y doctorado
en Humanidades), de modo que sean capaces de investigar y atender problemas
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actuales del entorno, a partir del estudio del ser humano en su accion esencial de
aprehender simbodlicamente la realidad para hacerla comprensible, manejable y
comunicable, mediante la explicacion de nuestro entorno para fundamentar, orientar
y otorgar sentido al desarrollo ético, reflexivo y humanistico, tanto en beneficio de si

mismo como de la sociedad.
Vision

La Facultad de Humanidades, como organismo académico de la Universidad
Auténoma del Estado de México, formard individuos que generen conocimientos,
difundan la cultura y extiendan servicios a la sociedad, con una vision humanistica,
critica e incluyente. Por tanto, el area de docencia estara fortalecida por académicos
preparados y competitivos de acuerdo con su area de responsabilidad.

En relacidon con la investigacion, se tendra una solida red de proyectos integrados en
cuerpos académicos de calidad, a través de lineas de generacion y aplicacion del
conocimiento. Asi, la disciplinariedad, la interdisciplinariedad y la multidisciplinariedad
seran los caminos que logren mayor impacto en el entorno social inmediato, al
relacionar la investigacion con las necesidades del sector social, publico y privado;
en consecuencia, en el ambito social del conocimiento. Ello repercutira en una

sociedad auténticamente humanista y equitativa.

Respecto a la extensidbn y la vinculacion, la Facultad trabajara activa y
permanentemente con las instituciones involucradas mediante diferentes convenios,
a fin de preservar y difundir la cultura; contard con un sistema de planeacion y
administracion flexible, constante, participativo, reflexivo, autocritico; asi como en
una mejora permanente, a través de la adquisicion de recursos y relaciones que
garanticen una eficiente infraestructura académica destinada a fortalecer la

transparencia y la rendicién de cuentas a la comunidad.

El modelo axiolégico tiene fundamento en la legislacion universitaria y en la
transformacion que ha tenido la facultad a través del tiempo: consistencia universal

humanista, convivencia humana, libertad de investigacion, pensamiento y céatedra,
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respeto, discusion de ideas, andlisis critico y compromiso. La Facultad de
humanidades se caracteriza por ser un espacio de reflexion, con interés en el estudio
de temas que apuntas a la comprensién del ser humano, su devenir y sus
expresiones; donde la construccién del conocimiento y el ejercicio de la critica se
enfocan a la propuesta de alternativas de solucion antes problemas de la sociedad
contemporanea; donde emanan propuestas y acciones enfocadas al mejoramiento

del ser humano.

Perfil de egreso: el egresado de filosofia tiene la posibilidad de trascender la
docencia y la investigacion, con el fin de lograr involucrarse en otros ambitos
laborales dados en la actualidad: edicion, difusion cultural, asesoria institucional,
entre otros. Eso significa que el profesional en esta rama del saber ha adquirido
conocimiento y habilidades para entender y proponer respuestas filoséficas que den

razon a la problematica social de la actualidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para poder obtener los datos fue necesario aplicar el instrumento de la investigacion,
a los participantes por medio de llamadas telefénicas y algunas presenciales, esto a
consecuencia de la emergencia sanitaria, dichas entrevistas fueron cotejadas en la
siguiente tabla donde muestra una totalidad de 30, con las entrevistas se logro
obtener la saturacion de datos y respuesta a las preguntas de la presente
investigacion. Se organizaron por sexo, siendo estos masculino y femenino

respectivamente, asi como la facultad proveniente (Cuadro No.1).

Cuadro No.1
CUADRO DE PARTICIPANTES

PARTICIPANTES  MASCULINO FEMENINO TOTAL
(FACULTADES)
INGENIERIA 6 1 7
HUMANIDADES 2 2 4
ARQUITECTURA 3 2 5
Y DISENO
CONTADURIA Y 4 5 9
ADMINISTRACION
ECONOMIA 4 2 6

31

Fuente: Entrevistas realizadas.
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CATEGORIA: SEXISMO

El sexismo se define como una actitud hacia las personas en virtud de su
pertenencia a un determinado sexo bioldégico en funcion del cual se asumen
diferentes caracteristicas y conductas, de acuerdo con Luna, A. (2017). Por otro lado,
Gilberti (2017) establece que el sexismo se organiza en forma de prejuicio y
creencia, se pone de manifiesto mediante el lenguaje, simbolos y costumbres
histéricamente arraigadas. Cabe sefialar que desde sus inicios enfermeria ha sido
relacionada con el sexo femenino, de manera que se ve reflejado en los siguientes

fragmentos de las entrevistas realizadas.

Por tradicion tal vez, fue una mujer quien empezo6 todo
esto de los cuidados y creo que las mujeres son mas

cuidadosas que los hombres (E-1).

Es un hecho historico ya que anteriormente, a los puestos
mas altos como doctores, soélo tenian acceso los hombres
(...) entonces la mayoria que querian estudiar medicina

entraban mediante este puesto de enfermeria (E-5).

Deben tener cierta habilidad de ser muy humanos,
atenderte con delicadeza, ambos estan capacitados y
tienen los conocimientos (...) hay muchas cosas
[diferencia entre enfermeros y enfermeras] desde el

temperamento de las personas (E-1).

De acuerdo con lo evidenciado segun Castorina (2008), los términos masculino y
femenino se asocian con valores, ideas y practicas particulares dentro de la
sociedad, de manera que establecen un rango de elementos, tendencias personales
y estilos conductuales, es asi como el género significa patrones diferenciados de

actividad considerada adecuada para varones y para mujeres.
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Las representaciones sociales son producto de un tiempo y un espacio. La historia y
la cultura son los cimientos que le dan forma a éstas. Es necesario resaltar que las
representaciones sociales no surgen de manera fortuita y al azar; por el contrario, la
elaboracion de éstas toma como referencia elementos contextuales donde se ubica
el sujeto (Ibafez, 2001: 178). A partir de estas afirmaciones se determina que la
imagen social de la enfermeria ha sido determinada por el contexto historico, cultural
y social en que ha participado la profesion, de manera que se ha asociado una
imagen femenina por la naturaleza de esta, no obstante, la constante evolucion de la
sociedad ha permitido una integracién del hombre en la profesibn mas alla de los

roles asignados por el sexo.

Subcategoria: Percepcion

La percepcion con base en la teoria de Gestalt de acuerdo con Oviedo, G. (2004),
consiste en un intento de agrupacion de la informacion circundante dentro de
unidades simples que le permitan a la conciencia adquirir nocion del objeto y con ello
afinar su capacidad abstracta, siendo un permanente acto de conceptualizacion. Los
eventos del mundo externo se organizan a través de juicios categoriales que se
encargan de encontrar una cualidad que represente de la mejor manera posible a los
objetos. En relacion con la percepcion que se tiene sobre la enfermeria se otorgan
juicios que se formulan con las diversas experiencias e informacion que se toma del
medio en que se desenvuelven los participantes, con respecto a la percepcion de los

participantes se obtuvieron los siguientes resultados

Son bastantes amables, son buenos en lo que hacen (E-
3).

Deben tener cierta habilidad de ser muy humanos,

atenderte con esa delicadeza (E-1).

(...) se les relaciona con la amabilidad [a la enfermeria],
siento que en enfermeria lo que mas importa es tener
empatia (E-16).
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Siguiendo este razonamiento y de acuerdo con Moscovici (1979) quien refiere que
las representaciones sociales surgen de la necesidad de convertir lo extrafio en
familiar debido que la atencion del sujeto es captada por hechos singulares,
incongruentes o inusuales, lo que obliga a una explicacién de estos. De la misma
manera Cuevaz (2016) menciona que toda representacion social es sobre algo o
alguien, a lo cual se le conoce como objeto de representacién, el cual puede ser
humano, social, ideal o material. Para que un tema sea considerado objeto de
representacion, es necesario que sea relevante para los sujetos, se encuentre

relacionado con sus practicas y sea centro en las conversaciones de los grupos.

Como es evidente la enfermeria es objeto de representacion, demuestra
caracteristicas perceptibles por otros profesionistas que han sido generadas en un
contexto social y se atribuyen a ella de manera benévola lo cual se ve reflejado en
las respuestas obtenidas, de modo que las principales caracteristicas percibidas de
la enfermeria como gremio son “amable”, “delicada” y “empatica”, en suma dicha
particularidad se va implantando en la mente de las personas con las que se rodean
y consecuentemente se mantiene un ciclo donde se comparte la percepcion con

otras personas dentro del ambito social.

Subcategoria: Origen de la percepcién

Como se ha sefalado, la percepcion es la capacidad de captar y procesar imagenes,
sonidos, impresiones y sensaciones del medio a través de los 6rganos de los
sentidos, a la vez que se da un significado a estas sensaciones, se organiza la
informacion proveniente del medio externo. Si bien la percepcidén social se encarga
de asociar atributos determinados a grupos determinados, de acuerdo con Gonzélez
(1999) los estereotipos son aquellas creencias populares sobre los atributos que
caracterizan a un grupo social, de igual manera; los estereotipos en su perspectiva
sociocultural surgen del medio social y su funcion es ayudar al individuo a ajustarse a
unas normas sociales, siendo asociaciones entre atributos determinados a grupos
también determinados, de manera que facilitan la identidad social, la conciencia de

pertenecer a un grupo social y mantenerse integrado en él.
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A propésito del sexismo, los estereotipos de género son creencias socialmente
aceptadas acerca de los rasgos y roles caracteristico de uno y otro sexo en la
sociedad. Los estereotipos de género son fiel reflejo de una cultura y una historia
social (Mosteiro, 2017: 153). Tal como se evidencia en los siguientes fragmentos de
los entrevistados:

Es una profesién que en un principio predominé el género
femenino, no tiene nada de diferente una enfermera [a un
enfermero], pero es como un estereotipo de que, tal vez
una enfermera te va a cuidar mejor o atender de una

manera diferente (E-9).

Por estereotipos o ideas (...) tanto sea bioldgico o social,
que las mujeres sean las que cuidan (...) que haya mas
mujeres supongo que es por estereotipos, es importante
gue haya enfermeros hombres o sea no puede ser que

todo recaiga en un solo género (E-18).

Del mismo modo, se demuestra que las decisiones de los individuos son diferentes
en las decisiones de los grupos, manifestando la existencia de un pensamiento
grupal de caracteristicas particulares. Este pensamiento sera fuente de ilusiones, de
imprudencias y de ideas preconcebidas y tendra por resultado una menor eficacia
intelectual y un menor contacto con la realidad, un debilitamiento de los juicios
(Moscovici, 1985: 265). El caracter social de la representacion se desprende de la
utilizacion de sistemas de codificacion e interpretacion proporcionados por la
sociedad o de la proyeccién de valores y aspiraciones sociales (Moscovici, 1985:
479).

Teniendo en cuenta que la profesibn de enfermeria se ha visto rodeada de
estereotipos que estan presentes desde el origen de la profesion, se manifiesta por
los participantes como una “costumbre” que ha emergido en consecuencia de la

asignacion de roles por el género, por lo tanto es previsible ante la sociedad que una
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mujer sea quien ejerce actividades tales como el cuidado, sin embargo, se denota
gue aun cuando existe la presencia de dichos estereotipos, los participantes, al
respecto de la inclusién del género masculino en la profesion, perciben que un

hombre logra brindar una atencion de calidad, lo mismo que una enfermera.

Subcategoria: Caracteristicas personales segun el género

Las sociedades atribuyen y reproducen caracteristicas, roles, formas de ser, estar y
sentir diferentes, tanto de los varones como de las mujeres, bajo un sistema
considerado patriarcal y androcéntrico. Estas formas determinan modelos de
masculinidad y feminidad que definen y estructuran los comportamientos socialmente
esperados para cada uno, asignando valor y reconocimiento en funcion del modelo
(Alvarez, 2016: 10), de esta manera se vincula con las caracteristicas que se
atribuyen al profesional de enfermeria en relacion con su género como se ve

reflejado en las siguientes respuestas de participantes:

Un hombre [enfermero] tiene un caracter mas fuerte o
estricto (E-26).

Normalmente conocemos a los como hombres y, estamos

acostumbrados a verlos como el género rudo (E-28).

La realizacion de las practicas que ellas tienen [las

enfermeras] es mas sutil, mas detallada (E-20).

Las enfermeras tienen como esa empatia o0 esa

sensibilidad para poder tratar mejor a los pacientes (E-26).

En las ideas expuestas encontramos congruencia con lo que sefala Moscovici
(1979) al referir que percibimos a las personas como individualidades singulares,
Unicas y a partir de sus diferentes caracteristicas nos formamos la imagen de un tipo
particular. Consideramos que todo comportamiento es un efecto producido por una
persona autora, a causa de dicho comportamiento cuando la accién y persona

constituyen una unidad cognitiva, la persona adquiere la calidad de sus acciones y
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aparece fenomenologicamente como causa primera (Moscovici, 1985: 386), en el
mismo sentido se evidencia que dentro de la sociedad se ha designado a cada
género cierto tipo de caracteristicas en el supuesto de lo que se espera, en vista de
las propiedades biolégicas de uno y otro, de modo que éstas diferencias se
extienden en los &mbitos sociales por lo cual perciben cualidades distintas entre un

género y otro al recibir la atencién profesional.

Subcategoria: Relacion enfermera paciente

Se entiende que la relacién enfermera(o) paciente es un proceso transpersonal; esto
es, un proceso entre dos personas, con una dimension propia y personal, en el que
se involucran los valores, conocimientos, voluntad y, el compromiso con la accion de
cuidar de ambos (Allande, 2019: 80). Cabe destacar que la relacion enfermera(o)
paciente se puede ver influenciada por el género de quien es tratado y quien brinda

la atencidn como se demuestra a continuacion:

Desde la perspectiva de la sociedad, muchos no tienen la
suficiente confianza de comentar un tema de sexualidad
con un enfermero, siendo mujer, 0 una enfermera, o sea,
gue la confianza y la comunicacion es mayor con las

enfermeras que con un enfermero (E-21)

(...) desde las formas de socializar y relacionarse con los
pacientes, es en donde si hay una influencia por el género,

en las formas de sociabilidad (E-21)

En tal sentido, los modelos tradicionales de las relaciones basadas en el intercambio
social hacen énfasis entre quienes interacttan dando como resultado estas
relaciones, los hallazgos nos aportan, un marco util para aplicar las relaciones las
cuales se centra simultaneamente en lo que recibimos y en lo que damos, de manera
gue seria posible que existieran grandes diferencias individuales y, no obstante
conservar la equidad en una relacién entre individuos (Moscovici, 1985: 96). Dentro

de este marco, los participantes hacen evidente que fundamentados en la diferencia
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de género es que se logra entablar una relacién enfermera(o) paciente mas
confortable generando un ambiente de confianza o no, debido a lo que esperan
obtener de una persona por su género como consecuencia de las atribuciones de

roles.

Subcategoria: Igualdad

Las personas tienen roles que se construyen a partir del sexo con el que nacen y de
acuerdo con el género, pero tal realizacion y condicionamiento se ensefia de modo
cultural desde que se nace. La perspectiva de género obliga a generar un cambio de
mentalidad y de cultura institucional. Se requiere compromiso y convencimiento de
su trascendencia para contribuir a un cambio social de mayor alcance (Nerio, 2019:
36). Sobre todo, en el tema laboral donde histéricamente se acentla la inequidad de
género, tal fendbmeno se hace presente en la profesion de enfermeria, sin embargo,
actualmente el tema de igualdad de género y la inclusién del hombre en la profesion,
ha tenido un mayor auge en la sociedad como se puede observar en los siguientes

puntos

Podria remontarse a los afilos muy atras, que el doctor a
fuerza tenia que ser el hombre y la enfermera mujer,
afortunadamente en estos ultimos afios hemos visto que

es todo lo contrario (E-17).

La verdad creo que cualquier tipo de profesién, no tiene
por qué estar delimitada o dividida en género, creo que ya

en estos afnos no tiene tanta importancia el género (E-23).

Enfermeria no estd designada para hombres ni para
mujeres, creo que ambos sexos son capaces de otorgar la

misma atencion a los pacientes (E-5).
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Tanto hombres como mujeres son muy valientes al
incluirse en esa profesion, no hay distincion entre la

atencion por su género (E-8).

Todas estas observaciones se vinculan con las relaciones intergrupales que
determinan la dindmica de las representaciones sociales, el desarrollo de las
interacciones entre los grupos modifica las representaciones que los miembros
tienen de si mismos, de su grupo, de los otros grupos y de sus miembros (Moscovici,
1984: 479). A partir de estas afirmaciones se logra esclarecer quedando evidenciada
la diferencia que radica en el ejercicio de la profesién de enfermeria, que antes era
considerada exclusiva para un género, ya que, ahora estas practicas han sido
modificadas logrando la inclusion, prueba de ello es el argumento de los
participantes, quienes postulan dicho razonamiento y, queda expuesto que
actualmente ya no se considera una limitante el ser hombre o mujer para conseguir
desenvolverse como profesional, rompiendo asi el paradigma comunmente arraigado

a la profesion de enfermeria.

CATEGORIA: DESARROLLO PROFESIONAL

El desarrollo profesional impacta en la atencion directa del usuario de la salud,
permitiendo que se otorguen intervenciones de enfermeria especificas y de calidad,
el conocimiento sobre el desarrollo profesional por parte de la sociedad ejerce una
fuerte influencia en el prestigio de esta, la percepcién de la profesién de enfermeria
se ve condicionada por experiencias. De acuerdo con Luengo (2016) el
profesionalismo en enfermeria ha sido descrito como un factor que determina en
mayor medida la calidad de la atencién en el medio hospitalario, el cual desarrolla
una asociacion con el equipo de salud, favorece la comunicacion, la consecucion de
las metas compartidas y la entrega de un cuidado al paciente con altos estandares

de calidad, tal como se demuestra a continuacion:

Es reconocida como una licenciatura, el hecho de que

existan posgrados de esa licenciatura me parece un
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avance fuerte de este pais (...) Pueden tener un
diagndstico mas certero y un apoyo mas especializado con
Su equipo de trabajo, cuando haya un paciente con alguna
enfermedad que se relacione o que esté considerado en
su campo de especializacion (E-31).

Para comprender mejor, se consider6 el analisis que realiz6 Moscovici (1984) de la
ciencia al sentido comuan, con la novela de Naipaul (1982) en donde describe que
tanto teoria e informaciones constituyen la trama de las comunicaciones y relaciones
sociales; por tal motivo toda su existencia estd repleta de comunicacion y
sociabilidad, determinando que los conocimientos que han adquirido a lo largo del
tiempo les procuran un prestigio seguro y una posicion. En ese sentido, es entendible
gue el desarrollo profesional le asigna a la enfermeria un determinado nivel de
prestigio ante la sociedad, por tal motivo, el conocimiento que tienen los
profesionistas logra hacer mas visible la profesion en funcion de la calidad y el

profesionalismo con el que se ejerce de acuerdo con el nivel académico.

Subcategoria: Doctorado en enfermeria

En acuerdo con Luengo (2016), la formacion de las enfermeras tiene lugar en las
universidades que cuentan con niveles de licenciatura y posgrado, es decir,
especializacion, maestria y doctorado de manera que, en la licenciatura, los
estudiantes adquieren una formacion general para desempefiarse en los distintos
ambitos laborales, por otra parte en el doctorado, los profesionales se destacan por
su capacidad para generar conocimientos orientados a una practica competente y
segura, contribuyendo de esta manera a la construccion de la ciencia. En relacion
con el nivel de posgrado, el conocimiento sobre el desarrollo profesional de
enfermeria consigue posicionar el prestigio que a la profesion se le otorga dentro de
la sociedad, particularmente sobre el grado maximo de estudios que existe

actualmente en México se evidencia lo siguiente:
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Una Doctora en enfermeria, se dedica mas a la

investigacion (E-17).

El tener un doctorado se puede enfocar mas a la forma en
gue se realizan ciertos procesos, en investigacién de
ciertas técnicas o modificacion de algunos procesos (E-
16).

Investigacion para obtener nuevas técnicas, algo
relacionado, que se dedique a innovar técnicas que se

utilicen comunmente [en enfermeria] (E-28)

Por lo mencionada y desde el punto de vista de Lauria (2016) es a traves del estudio
profesional, la instauracion de universidades, facultades, y programas de estudios de
posgrados, que se alcanza el mayor nivel de defensa del ejercicio de la profesion, asi
como del espacio que ese ejercicio implica, en el seno de la sociedad. Dicha
representacion es un constructo que se refleja en la percepcion de la profesion, como
se puede observar, los participantes denotan el conocimiento de los niveles de
posgrado, de la profesionalizacion de la enfermeria, teniendo en cuenta que el
doctorado va encaminado al desarrollo del conocimiento por medio de la

investigacion para mejorar la practica basada en la evidencia.

CATEGORIA: PRESTIGIO SOCIAL

Con lo que respecta al prestigio social como lo plantea Romero (2019), cada
profesion tiene su particular desarrollo y evolucion; sus diferentes tiempos de avance
estan delimitados por multiples factores, la idiosincrasia de esta, la importancia que
tenga la profesion para un mayor numero de personas dentro de una sociedad. Es
por ello que se ha demostrado un patrébn cambiante en cuanto al prestigio de la
profesion de enfermeria, de acuerdo con la transformacion histérica de la misma, asi

como lo que la sociedad percibe fundamentada en la manera como surge su

68



representacion social. Con respecto a lo anterior se muestran las siguientes

respuestas:

Es una profesion dificil, estdn mucho tiempo expuestos a
enfermedades, a desgaste y a estudio porque deben
estarse actualizando (E-13).

Que es una profesion necesaria, en cualquier situacion de
urgencia, creo que todos en algin momento vamos a

necesitar de alguien especializado en enfermeria (E-19).

Principalmente que llevan a cabo actividades [los
enfermeros] que son de suma importancia para la
sociedad (E-21).

Desde esta perspectiva, la caracterizacion social de los contenidos o de los procesos
de representacion que han de referirse a las condiciones y a los contextos en los que
surgen las representaciones, donde las comunicaciones que circulan y las funciones
a las que sirven dentro de la interaccion con el mundo y los demas (Moscovici; 1986:
475). De donde se ve reflejada la construccion del prestigio social de enfermeria es
influenciada en gran medida por la importancia que representa dentro de la sociedad
de acuerdo con las funciones que ejecuta, sin embargo, considera el nivel de
dificultad que conlleva el desempefiarse basados en el grado de estudios, lo cual se
vincula a la comprension derivada de la formacién de los participantes, siendo asi
gue logran entender lo que implica tener un determinado grado de estudios, por otra
parte también se comprende que el prestigio estd mediado por el entorno y el

contexto en que se encuentra y desarrolla la profesion.

Subcategoria: Caracteristicas representativas de enfermeria

Uno de los puntos a discutir en el prestigio social de enfermeria son las
caracteristicas y atributos que se tienen de ella; es aqui donde radica la importancia
de definir el significado de las mismas palabras. La Real Academia de la lengua

espafiola define a la caracteristica como una cualidad que da caracter o sirve para
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distinguir a alguien o algo de sus semejantes. En este mismo contexto un atributo, es
cada una de las cualidades o propiedades de un ser; por lo cual para fines de esta

investigacion se rescataron los siguientes fragmentos de entrevistas:

Son personas que llevan mucha responsabilidad, son muy
responsables, son muy valientes, son personas

extraordinarias (E-8).

Son muy pacientes, son personas muy dedicadas a su
trabajo, responsables, tienen que ser demasiado pacientes
(E-10).

Requieren muchos conocimientos, tienen que ser muy

pacientes y deben tener diferentes cualidades (E-2).

El profesional [de enfermeria] necesita de mucha ética

para poder ejercerla (E-14).

En las expresiones anteriores se resalta el hecho de que la impresion que nos
hacemos de un individuo esta sumamente unificada, percibimos la totalidad de una
persona, también podemos suponer que la impresidn es una simple suma de rasgos,
si hemos observado un cierto nimero de comportamientos y si cada uno de estos
comportamientos se explican a través de la posesion de un rasgo, la impresion
resultara de la suma de estos rasgos. Considerando estas afirmaciones se
comprende entonces cdmo son asignados los atributos que se consignan a los
profesionales de enfermeria, se logra observar que en su mayoria son positivos,
dichos argumentos reflejan el trabajo, asi como el arduo esfuerzo realizado por
multiples personajes de la enfermeria, de este modo la preparacion que conlleva a la
calidad en los cuidados, la suma de estas caracteristicas logran mantener el prestigio

de la profesion.
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Subcategoria: Percepcion de la profesion

Dentro del marco del prestigio social se considera relevante determinar la manera en
que se genera el prestigio de la profesion de enfermeria, debido a que se ve
influenciado por factores tales como el contexto social, los medios de comunicacion
masiva, experiencias propias del sujeto o el contacto indirecto por experiencias de
terceros. Al respecto, Jodelete (2020) plantea que las representaciones sociales dan
cuenta tanto de los procesos como de los contenidos del conocimiento de la vida
corriente vinculada con las condiciones y los contextos sociales donde estas se
producen y también con las finalidades relacionadas con el ambiente material,
humano y simbdlico. Todas estas afirmaciones se relacionan con lo argumentado por

los participantes, de la siguiente manera:

Me guio mas por lo que he visto en programas por ejemplo
de la television, entonces la vision que yo tengo [acerca de
enfermeria] estaria mas influenciada por ese tipo de cosas
(E-7).

Yo era de esas personas que pensaban que las
enfermeras solo vacunan, pero me ayudé ver ese tipo de
programas [sobre emergencias médicas] pues esas
actividades son en realidad de una enfermera en salud
publica, lo cual no significa que sea de manera general
(...) pero cuando veia esos programas y habia enfermeras
gue se dedicaban a mas cosas, pensaba que eso solo

pasaba en otros paises (E-31).

De manera puntual se correlaciona lo anterior con lo planteado por Serge Moscovici
(1986) una forma de conocimiento social es desplegada por individuos y grupos a fin
de fijar su posicion en relacion con situaciones, acontecimientos, objetos y
comunicaciones que les conciernen; la manera en cdmo los sujetos sociales

aprenden de los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas del medio

71



ambiente, las informaciones que en él circulan, a las personas del entorno proximo o

lejano.

Es por este motivo que el prestigio de la profesidén de enfermeria se ve impactado por
factores sociales, lo cual se logra ver reflejado en las respuestas de los participantes,
desde el contacto directo o indirecto con un profesional cuando han recurrido a una
institucion de salud, hasta la influencia que ejercen los medios de comunicacién, en
los cuales se evidencia la practica asistencial de la enfermeria, se observa que la
informacién por si sola posiblemente sea deficiente, no obstante de acuerdo con la
percepcion dada por el nivel de conocimiento de los participantes, se logra discernir
siendo orientados hacia la realidad de lo que es la profesion de enfermeria y como se
representa en la sociedad, aun asi se observa la inminente necesidad de la difusion

en relacion con el ejercicio de la profesion.

Subcategoria: Imagen social/identidad

Para poder determinar la imagen social es necesario definir el concepto y que de
forma inexorable lleva consigo mismo el concepto de identidad. Para ello se retomara
a Moscovici (1979) quien fundamenta que la representacion social es un proceso que
lleva vinculado dos palabras vitales; concepto y percepcion, y que se entiende como
un constructo intermedio entre el concepto que abstrae el sentido de lo real y la
imagen que reproduce lo real, asi mismo, afirma que el contexto en el que se
enmarcan y originan las representaciones sociales influenciara a estas de manera

determinante.

Acorde con Fuentes (2016) la imagen social entendida como valores que proyecta el
hablante en el contacto comunicativo provoca efectos en el receptor: la cortesia, la
descortesia o el realce de la autoimagen. Estos tres efectos en la imagen pertenecen
a las acciones comunicativas y pueden hacerse por necesidad sociocultural o por un
uso estratégico, argumentativo. Dichos conceptos aluden a la imagen social que se
otorga a una persona, ahora bien, para lograr englobar a enfermeria propia como

profesion, se analizara el concepto de identidad profesional y como es detonante
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para el desarrollo de las representaciones sociales de los profesionales externos al

area de la salud.

En el mismo sentido, Franco (2020) marca a la identidad profesional como el
conjunto de atributos que permiten al individuo sentirse parte de un gremio
profesional. Es decir, sentirse capaz de realizar las actividades inherentes a su
formacién como enfermera(o), ejercer en un contexto laboral, y, ademas de ello, ser
reconocido socialmente como un profesional, en ese mismo contexto engloba
aspectos importantes de los cuales depende la identidad profesional como son: la
formacion recibida en los afios universitarios, las relaciones laborales, la pertenencia
al grupo con el cual trabaja, la legitimacion del conocimiento, las habilidades

adquirida y la satisfaccion con la profesion elegida.

Por otra parte, Murrain (2017) también menciona que la imagen y la identidad que
caracterizan al profesional de enfermeria son reflejo de su «profesionalismo o actuar
profesionalmente» constructo que es complejo, multivariado e importante, pues de él
se deriva la credibilidad, confianza e idoneidad, a través de lo cual se percibe como
el equipo de enfermeria desarrolla su rol social. Para analizar la imagen social de
enfermeria se tomaran en cuenta los siguientes fragmentos de las entrevistas

realizadas.

Los enfermeros y enfermeras son de gran importancia
dentro de la sociedad y se debe de tratar su trabajo como

lo que es (E-21).

(...) Tienen un papel fundamental... son piezas clave y
fundamentales dentro de los procedimientos de la salud
para con los pacientes, incluso también dan diagnosticos,
realizan procedimientos y todos sus conocimientos. Asi
como las notas que hacen respecto a los pacientes son

tan importantes como las de otros profesionales (E-31).
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Que hacen muy bien su trabajo y que gracias a enfermeria

la gente ha recuperado su salud (E-25).

Segun las ideas anteriores en un contraste con el tedrico, encontramos que las
representaciones sociales de la persona reflejan practicas sociales y determinan la
aparicion de nuevas practicas. Derivado de experiencias o informacion tomada del
entorno, encontramos que los participantes determinan que el actuar de enfermeria
es de vital importancia en el sistema de salud, y que sus actividades impactan de
manera directa en la salud y, de las personas; esto se vincula a que las ideas y
percepciones, son el reflejo directo de las intervenciones de enfermeria, siendo estas
mismas de calidad debido a que el usuario de la salud presenta mejoras en su
estado de salud. Ademas de esto surgen nuevas practicas que siempre van

encaminadas a la salud del paciente.

Esta representacion incide directamente en el actuar de enfermeria, porque llega a
cambiar el cognitivo del gremio, al escuchar este tipo de representaciones que se
tienen sobre el gremio llegan a incidir de manera directa en el comportamiento y
organizacion de este, también pueden modificar el funcionamiento cognitivo de
enfermeria llegando asi a mejorar sus cuidados e intervenciones, que como se habia
mencionado posibiliten mejoras en las practicas ya existentes, potencializando asi la

calidad de los cuidados y seguir manteniendo esta percepcion.

Subcategoria: Poder de enfermeria

Se hace necesario desarrollar el tema de poder ya que tiene una relacion directa con
el prestigio, Avila (2006) describe de manera general que el poder es ser capaz,
tener fuerza para algo o ser potente para lograr dominio posesién de un obijeto fisico
concreto, o para el desarrollo de tipo moral, politico o cientifico, de manera puntual
se entiende que el poder es la capacidad con que cuentan las personas para influir

sobre otra.

Particularmente, el poder en enfermeria se manifiesta al ejercer el cuidado, como lo

indica Rojas (2018) en enfermeria, el conocimiento se convierte en instrumento de
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poder al igual que las mismas actividades establecidas para el logro de los objetivos,
asi como, las vivencias cotidianas en la practica propician relaciones de poder
totalmente verticales entre colegas, por otro lado, Cadena (2015) retoma la influencia
del conocimiento mencionando que la educacion es instrumento de empoderamiento
individual que a su vez, permite el empoderamiento del colectivo. Como evidencia de
lo anterior se demuestra lo siguiente mencionado por los participantes de la

investigacion:

Las enfermeras tienen la facultad de poder tomar
decisiones, deben tener algun lineamiento, alguna guia o

algo para saber como actuar (E-13).

Me imagino que tienen responsabilidades directas sobre la

salud del paciente (E-30).

La enfermera puede detectar que tipo de enfermedad tiene
el paciente y conforme a eso dar el proceso de lo que va a

realizar o no (E-25).

Lo anterior se relaciona directamente con lo planteado por Moscovici (1985) acerca
de las representaciones sociales, son tipos de creencias paradigmaticas,
organizaciones de conocimiento y lenguaje, las encontramos en distintos tipos de
estructuras de conocimientos, en cuanto al poder, se logra vislumbrar el
conocimiento que tienen los participantes dentro del ejercicio profesional de
enfermeria, cdmo estructuran lo que conocen de la profesion y por consiguiente,

coémo interpretan lo que perciben como el poder que tiene enfermeria.

Cabe resaltar el rasgo respecto al conocimiento, donde los participantes comprenden
gue la enfermeria en la actualidad es capaz de tomar decisiones, asi como actuar
rdpidamente ante determinadas circunstancias, todo con base en el fundamento
cientifico que caracteriza a un profesional, el poder que le otorga el conocimiento
para lograr un desempefio de calidad es el mismo que se percibe por los

participantes.
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Subcategoria: Riqueza y prestigio social de la profesién de enfermeria

Un factor que juega un papel importante en el prestigio social de enfermeria es la
riqueza, siendo mas especificos, hablar de remuneracién econémica, realizando un
analisis en diversas fuentes de informacién, se estima que el salario del personal de
enfermeria en México es deficiente de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (ENOE), elaborada con el INEGI, en México, el salario de
enfermeria se encuentra muy por debajo de otras carreras universitarias tales como
ingenieria, derecho, quimica y finanzas. Esto es de gran relevancia porque
automaticamente se otorga un posicionamiento determinado dentro de la sociedad

siendo valorado monetariamente, en comparacion con otras profesiones.

Cabe resaltar que, en muchas ocasiones el salario no es proporcional a las
actividades gque se desempefian debido a que enfermeria es una profesion que suele
ser poco remunerada y a su vez muy exigida, donde se le asignan una cantidad
elevada de responsabilidades. Es del conocimiento de la poblacion en estudio la
situacion salarial general que respecta a enfermeria, quedando reflejo de lo anterior

en las siguientes entrevistas:

Que es muy mal pagado y muy mal reconocido aqui en

México. Necesita mas reconocimiento, mejor paga (E-5).

Que es una carrera que te exige mucho tiempo y en

ocasiones es poco remunerada (E-28).

Las expresiones anteriores hacen evidente la relacion con lo planteado por Castorina
(1998) quien menciona que es asi como se da lugar a explicaciones fundadas en la
importancia del trabajo para la sociedad, acerca de la remuneracion econémica, la
cual es directamente proporcional a las dificultades que entrafia el trabajo que se
realiza, y las calificaciones o las habilidades necesarias para desempefiarlo. Como
se demuestra, el prestigio es asignado a individuos o grupos particulares, es evidente
la necesidad de reconocer a la profesién de enfermeria, ya que lo planteado se

asemeja a un circulo vicioso, en el cual se incluye un bajo nivel de prestigio que se
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debe al poco reconocimiento de la profesidén a nivel nacional, especificamente de las
autoridades correspondientes lo que en consecuencia se refleja en la deficiente

remuneracién econémica.

En concreto, al lograr distinguir el ejercicio de la profesion puede verse reflejado en
salario digno de un profesional altamente capacitado, no obstante, se manifiesta el
reconocimiento que tiene a nivel de otros profesionales al distinguir de acuerdo a la
demanda y dificultad de trabajo se hace necesaria una remuneracién mayor, sin
embargo, falta mucho por hacer para lograr que el prestigio sea proporcional a la
dificultad e importancia que enmarca la profesion para la sociedad.

CATEGORIA: RELACIONES DE PODER

El poder se encuentra presente en las relaciones interpersonales, especificamente
en las relaciones laborales, citando a Foucault (1991) las relaciones de poder son
cotidianas, multiples y contingentes, por el contrario, los grandes controles
institucionales se fincan en la micropolitica del poder. Las relaciones de poder
emergen y atraviesan a todas las relaciones sociales, entre mas cotidiano es el
ejercicio del poder, mas clara es su representacion. Las relaciones de poder son
inestables, transitorias, infinitas e indeterminadas, en consecuencia, el poder esta en

todas partes.

Durante el ejercicio profesional de enfermeria se puede hacer presente el poder
durante la toma de decisiones al actuar en pro del bienestar de los pacientes, si bien,
se ha mencionado anteriormente que el conocimiento influye directamente en el
empoderamiento de la profesion, es importante hacer mencion, de las relaciones con
otros profesionales que influyen en el libre ejercicio de la profesion, al respecto se

obtuvieron los siguientes puntos de vista de los participantes:

Tiene una autoridad de tomar decisiones (...) si tienen
prescripciones algunas indicaciones que vienen de otras
autoridades (E-31).
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Deben de cumplir ciertos parametros que vienen desde
otros niveles, pero también deberia poder realizar sus

labores de la manera mas libre que sea posible (E-9).

Creo que tienen determinados cargos (...) a veces puede

ser auténoma (E-11).

Segun lo expuesto en la vertiente del poder, se logra entender que una
representacion social es una produccién social que involucra la polifasia de los
significados, dialogo entre los grupos con diferentes intereses, incluso debates y en
ocasiones resistencia a la imposicion de las representaciones sociales. Las
representaciones sociales de grupos dominantes legitiman el orden social, pero
también se pueden convertir, en una lucha por el reconocimiento de la propia
identidad de un grupo, de ser digno de respeto por los otros, introduciéndose el lugar
del poder (Castorina, 2016: 6).

Naturalmente, el poder de la profesion de enfermeria percibido por los participantes
esta directamente relacionado con las funciones de las que tienen conocimiento que
ejercen las enfermeras(os), de tal manera que para ellos el poder de los
profesionales esta relacionado con el reconocimiento en las instituciones de salud, al
tomar decisiones respecto a la salud y atencion relacionada con los pacientes, asi

como el poder de ejercer con autonomia.

Subcategoria: Autoridad

En el contexto del poder, se destaca también la autoridad que representa la
enfermeria ante la sociedad en el ejercicio profesional, tal como menciona Torres
(2015), la autoridad se considera como la fuerza ejercida por una persona legalmente
facultada por una institucion para realizar funciones generalmente reconocidas, en el
campo de la enfermeria se encamina a conseguir cambios que permitan favorecer el
desarrollo de la sociedad. Por consiguiente, se comprende que al entraiar autoridad
a los profesionales se logran objetivos determinados que pueden considerar desde la

atencion directa con los pacientes hasta la gestion de recursos dentro de una
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institucion, entre las muchas funciones que desarrollan los profesionales, en
consonancia con lo planteado se presentan las opiniones de los participantes de la

siguiente manera:

Tiene autoridad en el hospital, en cualquier momento es
quien actua primero, entonces creo que es por ello por lo

gue tienen autoridad (E-8).

De las actividades que realiza tiene cierta autoridad no
solamente para con otros enfermeros de menor rango,
sino también tiene una autoridad para tomar decisiones
(E-31).

Simultaneamente se logra vincular lo anterior con lo planteado por Osnaya (2003) la
situacion de jerarquia y autoridad, atributos del poder que se ejercen también a
través de la palabra y de los gestos, o de manera simbdlica, explican en gran medida
el como dice el sujeto con autoridad lo que dice, porque utiliza términos que le
proporcionan esas cualidades, en la percepcion del sistema racional y conductual por
el sujeto esta muy presente la situaciéon de poder, por lo que a partir de ello él se

ubica ante los otros y desde ahi discursa con ellos.

Las relaciones entre las personas estan determinadas por el status que la sociedad
les otorga y reconoce, que al lado del rol que desempefian determinan su sistema
relacional entre ellos y los demas, asi como las representaciones que se hacen de
ellos mismos y de los otros, aunque esta alteridad se rige mas por la jerarquia y
autoridad que por el reconocimiento de la diversidad; situacién social que se refleja

en las estructuras semanticas y cognitivas que los organizan.

De manera semejante, se comprende lo enunciado por los participantes, donde se
demuestra que la autoridad que ellos perciben en los profesionales de enfermeria
tiene validez por los conocimientos que se ameritan, percibiendo capacidad
intelectual para tomar decisiones, asi como para intervenir en tiempo y forma siendo

el primer contacto, no obstante su percepcion es directamente vinculada con el
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campo asistencial, desconociendo las esferas administracion, investigacion y
ensefianza, sin embargo, es distinguible el reconocimiento de la autoridad de

enfermeria que influye de primera mano en la salud de los pacientes.

Subcategoria: Autonomia

Es posible encontrar en la literatura diversos conceptos relacionados con la
autonomia, como el que establece Sanabria (2008), donde estipula que la autonomia
es una caracteristica que influye en la toma de decisiones y juicios acerca de los
servicios que se prestan, contribuye al manejo de presiones externas, incluidas las
generadas por empleadores, legisladores del gobierno, reguladores e incluso otros
profesionales y en contraste con la definicion de Tapp (2005), quien postula a la
autonomia como la habilidad para desempefiar funciones en forma independiente,
sin tener supervision cercana. Tal como se ha sustentado en capitulos previos la
enfermeria basada en evidencias tiene una repercusion grande en la atencion de los
pacientes, lo que se ve reflejado en la calidad de las intervenciones de enfermeria y

directamente en la percepcion de la profesion.

Otros términos que van implicitos cuando se habla de autonomia es la toma de
decisiones, la independencia, juicio clinico y la responsabilidad. Dichos términos no
pudiesen mencionarse sin antes ligarlos con el conocimiento y la preparacion
profesional, derivado de que con estas dos premisas se desarrollan actividades a las
cuales se les otorga fundamento cientifico. No hay cabida para la duda cuando se
tienen los conocimientos suficientes. Tapp (2005) postula que la autonomia es vista
como un indicador de la profesionalizacién de la disciplina, ya que en este contexto
es importante para las profesiones ejercer de manera autonoma, debido a que con
esta caracteristica se otorgan otras mas como poder, prestigio y consideracién, como

se puede observar en lo enunciado a continuacion:

Considero que si tiene autonomia puesto que es imposible
gue el enfermero o enfermera requiera actuar y seria dificil

esperar a que se le diera una orden o indicacion (E-13).
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Tienen esa autonomia y capacidad de toma de decisiones,
creo que incluso también tienen diagndsticos (...) sus
diagnésticos, sus procedimientos y sus conocimientos al
respecto o las notas que pueden hacer con respecto a los
pacientes son tan importantes como las de los médicos
(E-31).

Segun lo expuesto y acorde con la teoria que sustenta la investigacion, los factores
de satisfaccion profesionales estan relacionados estrechamente a la libertad y a la
autonomia en la organizacién y la realizacion del trabajo, asi como al sentimiento de
ser responsable de estas. En el mismo sentido Moscovici (1985) sostiene que
algunos aspectos fundamentales de la representacion social son: sus aspectos de

significado, de creatividad, de autonomia.

Todas esas observaciones se relacionan con lo expuesto por los participantes, al
tener autonomia los profesionales pueden lograr ser responsables directamente de
las intervenciones que realizan, por tanto, tienen la capacidad intelectual y fisica que
demanda el ejercicio de la profesion, misma capacidad que es percibida por los
entrevistados, quienes destacan el hecho que en la actualidad es de su conocimiento
la existencia del método cientifico que fundamenta el actuar de los profesionales; el
proceso de enfermeria, al mencionar que realizan notas, se comprende que la
informacion con que cuentan de las enfermeras(os) en un ambito profesional, se va

difundiendo.

En consonancia con dar a conocer al mundo lo que se desconoce es donde entra el
actuar de enfermeria, pero se pretende que se logre visualizar lo que es, tal cual la
realidad del actuar de enfermeria, sin distorsiones, sin palabras sobreagregadas, la
esencia, intervenciones llenas de sustento cientifico, razonamiento 16gico y juicio
clinico, esto a su vez cimentado bajo constructos de literatura, profesionalizacion y
enfermeria basada en evidencias. Con estos argumentos se pueda abrir camino
entre los profesionales y de esta manera hacer crecer y fortalecer la imagen de

enfermeria.

81



CATEGORIA: CONSIDERACION INSTITUCIONAL

Se plantea que la consideracion institucional hace referencia al reconocimiento y
visibilidad que es atribuible a los profesionales de enfermeria dentro de las distintas
instituciones de salud, en palabras de Amezcua (2015) sefiala desde que se tiene
constancia documental, el cuidado de enfermeria aparece normatizado en
reglamentos institucionales para desarrollar su actividad en plenitud, por lo tanto,

deriva la institucionalizacion de los cuidados.

Ahora bien, la calidad de vida en el trabajo es un concepto multidimensional
integrado al trabajador, viendo cubiertas las necesidades personales tales como:
soporte institucional, seguridad e integracion al puesto de trabajo y satisfaccion por el
mismo, particularmente el personal de enfermeria ha desarrollado estrés laboral,
ademas de los riesgos de trabajar conocidos en un hospital implicando una carga
mental que influye directamente en la calidad de atencién (Quintana, 2016: 6), entre
otras problematicas, todos estos factores se relacionan con las condiciones de
trabajo en cuanto a la forma de contratacion, el tipo de institucion donde labora.
Particularmente en esta investigacion, se aborda la percepcion que tienen otros
profesionales respecto a la consideracion institucional de enfermeria, obteniendo lo

siguiente:

Aparentemente hay una jerarquia clara (...) responde mas
bien a ldégicas organizacionales (...) existen
especialidades, posgrados e incluso todavia la enfermeria
como carrera técnica y como licenciatura, creo que de eso
depende mucho de lo que realicen o si tienen funciones

administrativas (E-31).

Basicamente [la consideracién institucional] es por el

grado de estudios, el valor, que es como por rangos (E-6).

Lo mencionado por los participantes se vincula estrechamente con lo planteado por

Moscovici (1985) la practica social del sujeto es la que se toma en consideracion,
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actor social inscrito en una posicion o lugar social, el sujeto produce una
representacion que refleja las normas institucionales derivadas de su posicién o las

ideologias relacionadas con el lugar que ocupa.

En tal sentido, la consideracion institucional de enfermeria es percibida por el puesto
gue ocupa en su centro de trabajo, particularmente dentro de los hospitales, como se
ha mencionado existen jerarquias que son relacionadas a la formacién de los
profesionales, es conocido que existe un sistema de escalafébn dentro de las
instituciones permitiendo el crecimiento profesional de enfermeria, se ha descrito por
otros profesionales la evidente ausencia de una consideracion de calidad en
cuestiones que van desde las percepciones por remuneracion hasta la proporcion de
las herramientas necesarias para desarrollar las actividades, tal situacion tiene mayor
vinculo con las politicas sociales y las deficiencias generales que enmarcan al
sistema de salud nacional, sin embargo resalta el hecho que dichos factores influyen

directamente en la satisfaccion laboral de los profesionales.

CATEGORIA: RELACIONES DE SUMISION CON OTROS PROFESIONALES

Llegados a este punto, las relaciones de sumision ha sido un tema suscitado desde
tiempos remotos; esto debido a que, desde el inicio de la aparicion del ser humano
como un ente biopsicosocial, capaz de tener relaciones afectivas y responsabilidades
sociales, se ha entraflado siempre una relacibn mutua que de manera inherente
surge la conflictiva acerca de que en dicha relacion se encuentre una persona
dominante sobre la otra. Esto histéricamente ha sido una lucha incesante ademas de
siempre existir un contraste. De igual manera con las relaciones interpersonales, es

en este punto donde emerge ese contraste en una relaciéon dominante-sumision.

Es asi como en dicha relacion se integra una relacion jerarquica, donde el dominante
se sobrepone al sumiso con determinadas caracteristicas tales como elevado,
poderoso, etc. y el sumiso por debajo con la particularidad de dependencia
principalmente. De igual manera adentrando al tema que nos trae a este punto de

interés, conviene resaltar nuevamente que histéricamente la profesién de enfermeria
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ha sido relacionada directamente con el género femenino. Mientras que el género
masculino ha sido cotidianamente vinculado con caracteristicas de sujeto dominante,
tales como, fortaleza, escasa sensibilidad, imponente, entre otras, a la mujer, se han
asociado adjetivos como, delicadeza, sumisién y emotividad. Teniendo en cuenta a
Guerrero (2015), casi todo el mundo asocia el género masculino con la dominacién, y

el femenino con la sumision, se pueden analizar los siguientes argumentos:

Creo que es a voluntad de otros profesionales [el ejercicio
de la profesién de enfermeria] como de otros supervisores
(E-5).

Creo que es a voluntad de otro profesional, me ha tocado
ver, que las enfermeras tienen que hacer muchas
actividades conforme a lo que les diga (...) su jefe de area
(E-15)

Se van de la mano, uno no puede actuar sin el otro, tiene
gue estar al pie del cafon, ahi a voluntad tal vez de las

circunstancias que se encuentren en el hospital (E-8).

Como se ha mencionado, y realizando un analisis sistematico con la teoria de
representaciones sociales de Moscovici (1985), se logra comprender que el
perceptor realiza inferencias sobre la persona-objeto de forma directa, a partir de los
indicios, sin pasar por el estadio intermediario de la impresion estructurante y
totalizante. De este modo, proponen circunscribir la naturaleza de las relaciones
entre indicios iniciales y rasgos-respuestas. La pregunta que se plantea es la
siguiente; si el sujeto sabe que la otra persona posee una caracteristica determinada
0 varias caracteristicas, como puede inferir la ausencia o presencia de otras

caracteristicas.

En un analisis y realizando las contrastaciones de los datos obtenidos, se llegd a
determinar que las personas hacen inferencias sobre otras basandose directamente

en supuestos que escucharon, leyeron o vieron en medios externos y que
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determinada parte de dicha poblacion llegé a vivirlo, mas sin en cambio esto no
quiere decir que una vivencia determine cierto grado de asertividad en el supuesto, a
razon de que en numerosas ocasiones se necesita de una mayor informacion para

poder concretar la representacion.

En contraparte de manera légica siempre hay la interrogante del ¢por qué?,
transformando dicha cuestion en el contexto que se est4d analizando, deberia
cuestionarse entonces, si las enfermeras(os) sean o no como los informantes del
medio plantean, de alguna manera se percibe un determinado nivel de conformismo
con la informacion lo cual podria relacionarse con el interés supuesto, lo que conlleva

a una transmision de representaciones erroneas.

Como evidencia se ha percibido por cuestiones erroneas de género, a la enfermeria
como una profesion femenina, como se abordo anteriormente, por tal motivo ha sido
una tarea dificil desprender la percepcion de la profesion actuando a voluntad de
otros profesionales, a la par que ha sido una lucha incesante el desapropiarse de
determinados estereotipos atribuidos al género femenino en relacion con el género
masculino, es evidente que el desprendimiento de caracteristicas como la sumision
es una trayectoria que continla en proceso, siendo un factor a favor el desarrollo

profesional de las enfermeras(os) como sustento de su autonomia.

Subcategoria: Relacion médico-enfermera(o)

Mediante una revision sistematica del tema se encontraron diversos puntos de vista,
en ese contexto, histéricamente al médico se le ha asignado el rol del jefe, quien
dirige al equipo de trabajo mientras por otro lado a la enfermera(o) se ha visto como
subordinada. Si se adentra en los inicios de la profesion, se establecian estatutos en
los cuales era comun que la enfermera(o) actuara sin cuestionar las prescripciones

del médico.

Ahora bien, en la actualidad, con la profesionalizacion de enfermeria, desde el punto
de vista de Vitolo (2012), la aparicién de enfermeras(os) profesionales, certificados y

especializados en areas importantes donde deben reunir ciertas actitudes y
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aptitudes, se obtiene como resultado el ejercicio de intervenciones, que incluso
superan a las médicas, no obstante es importante destacar que el ejercicio de ambas
profesiones pese a desenvolverse en el mismo ambito, es totalmente distinto, siendo
ambos parte de un equipo multidisciplinario, resaltando que enfermeria se encarga
de responder a necesidades humanas y no solo fisiolégicas. Al respecto de estas

ideas se vinculan las siguientes respuestas:

Quien diagnostica puede ser el médico, pero también el
enfermero tiene las capacidades, para en cierta forma
cuestionar [decisiones meédicas] y entre ambos contrastar,

gue es lo mejor en cada caso (E-16).

Son los que apoyan a los doctores, 0 sea si no esta el
doctor ellos saben que hacer, o qué medicamentos dar o
cada cuando (E-29).

Asisten a los médicos, realizan examenes, hacen
tratamientos, canalizan y administran soluciones

intravenosas (E-26).

En efecto, dentro del estudio de las representaciones colectivas, se logra constatar
una notable tendencia a sobreestimar, en nuestra percepcion de los demas, los
rasgos personales de caracter en detrimento de lo que resulta circunstancial en el
comportamiento. Estas malas interpretaciones no son errores personales cometidos
por personajes importantes, sino la consecuencia normal e inevitable del sistema
social y de la ideologia del siglo XIX, que nos ha hecho creer que nuestro destino en
el espacio social dependia esencialmente, si no es que exclusivamente, de nuestras
cualidades personales y no las condiciones sociales dominantes, quienes damos
forma a nuestras existencias (Moscovici, 1985: 503). De eso se desprende que ha
sido un constructo social influenciado desde sus inicios por sucesos historicos,
asignacion de roles y con ello mismo las caracteristicas que poseen, que en la

mayoria de las ocasiones suelen ser erréneas.
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Es de vital importancia definir que esta mala percepcién no era de naturaleza
atribuible al colectivo de la representacién social, sino que al sistema perceptor del
cual emanaba la idea y, se puede ver en su totalidad hoy porque existe mayor
influencia y un crecimiento mas notable en el desarrollo profesional de la enfermeria.
Actualmente se logra observar una percepcion sobre enfermeria diferente, en la que
se puede resaltar que existe cierto colectivo que sabe que en la profesién hay un
nivel de autonomia, hablando de la relacion médico-enfermera (0), un tema que fue
bastante retomado por los participantes, esto tiene otro trasfondo donde solo se
resaltan éstas dos profesiones pasando por desapercibidas las demas profesiones

de la salud.

CATEGORIA: PERCEPCION DE LA PROFESION DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19

La emergencia sanitaria ocasionada por el virus SARS- CoV2, originada
geograficamente en Wuhan China y que es declarada como pandemia por la OMS el
11 de marzo de 2020, de acuerdo con la informacion proporcionada por el diario
oficial de la federacion, revela muchas fortalezas y debilidades de los sistemas de
salud, no solo de Meéxico sino a nivel mundial, puesto que dicha pandemia
demandaba a profesionales altamente capacitados para poder atender a pacientes
con esta patologia, sin embargo, era algo completamente nuevo para todo el sistema

de salud.

Asi mismo es relevante mencionar que el afo 2020 fue elegido por la OMS “como el
afno de la enfermeria”, esto derivado del natalicio No. 200 de Florence Nightingale,
precursora de la enfermeria. Con este acto se incitaba a los gobiernos y a la
poblacibn mundial a tener un mayor reconocimiento de la profesion, dichos
acontecimientos marcaron una relevancia para la profesién, haciendo mas notable el
actuar de enfermeria dentro de la sociedad, ya que forma parte fundamental de la
atencion de los ciudadanos, como afirma Kennedy, presidenta del Consejo
Internacional de Enfermeras, la pandemia por COVID ha elevado la visibilidad de las

enfermeras(os) como nunca, ademas, pone de manifiesto que son indispensables
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para la atencién de la salud. En relacién con el prestigio de la profesiéon durante la

pandemia, se enuncian las siguientes ideas de los participantes:

En las noticias hemos escuchado que los reconocen un
poco mas [a enfermeria], pero creo que antes de la
pandemia no eran tan reconocidos como ahora (...) es una
parte fundamental, ahora lo vemos mas por la pandemia,
pero en si siempre han sido personas que ayudan mucho
(E-29).

Principalmente por esto del coronavirus he escuchado
mucho [acerca de la profesidén] y estoy en total acuerdo

con los comentarios positivos de valentia (E-8).

Se ha demostrado... al menos en el ultimo afio de
pandemia, creo que [la profesion] si ha sido reconocida,

influye mucho todo esto que paso (E-9).

Tal como se evidencia, se logra evidenciar que la impresion que nos formamos de
otra persona es resultado de la elaboracion de estructuras definidas a través de una
representacion social de la persona; esta estructura sufre variaciones histéricas y
sociales, la existencia de representaciones particulares de la persona en la época en

la que aparecieron (Moscovici, 1985:402).

De acuerdo al razonamiento entre las aportaciones de los participantes, se logra
determinar que las ideas, caracteristicas, etc., atribuibles a una persona o, en este
caso a un gremio también estd determinada directamente por hechos o
acontecimientos historicos, en este caso sobresale mas el actuar de enfermeria,
evidentemente se ha hecho difusion por medios de comunicacién respecto a diversos
atributos que mencionan, se percibe a los profesionales como “héroes” siendo vistos
como personajes con valentia al arriesgar su propia salud y por consiguiente la vida
al estar en contacto directo con pacientes infectados por el virus sars-cov2 dentro de

los hospitales.
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Dicho acontecimiento ha ejercido una fuerte modificacién en la imagen social de la
enfermeria, haciendo que la misma se perciba de manera positiva, no obstante es
algo que debe perdurar para lograr el impacto por el cual se han esforzado un gran
namero de profesionales, todo sin dejar de lado la importancia que tiene lograr
generar un cambio dentro del sistema de salud, como la creciente necesidad de
salarios dignos, ya que esto se vera reflejado en el nivel de riqueza de la profesion

gue a su vez se vincula con el empoderamiento de la misma.
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CONSIDERACIONES FINALES

Al término de la investigacion es importante mencionar se pudo demostrar que
el nivel académico de los participantes es determinante para la elaboracién de
un razonamiento construido, existiendo un panorama mas amplio sobre la
enfermeria, en perspectiva de las funciones que realizan, asi como el
reconocimiento de la importancia de las enfermeras(os) dentro de la sociedad,
no obstante, se identifica la necesidad de la difusion sobre la profesién como
lo es de su desarrollo profesional.

Respecto al conocimiento que demostraron los actores de la investigacion, se
resalta la expresion sobre la igualdad de género hacia el profesional de
enfermeria, de manera que se ve reflejado en la confianza que tienen con los
profesionales de enfermeria indistintamente del género al que pertenezcan.
Cabe resaltar también la influencia que ejercio la pandemia por el virus SARS-
CoV2 en la visibilidad de la enfermeria debido a que todos los reflectores se
vieron enfocados en la atencion de la salud ejercido por enfermeria lo cual se
vio reflejado directamente en la imagen de la profesion.

Con respecto a la teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici,
cabe destacar el reto que implic6 como personal de salud el analizar una
teoria de otra disciplina como lo es la sociologia, sin embargo, se consideré
como una fortaleza para el desarrollo del conocimiento al complementarse una
investigacion del area de la salud.

Durante la realizacion del trabajo de campo se encontraron diversas
limitantes, la mas relevante fue el surgimiento de la emergencia sanitaria por
el virus SARS-CoV2, el cual ocasioné la necesidad del distanciamiento social
implementado por las autoridades sanitarias en el pais, de modo que, se
detuvo la aplicacion del instrumento de la investigacion de manera presencial,
por la naturaleza del método, lo cual conllevé al uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion, realizando asi el trabajo de campo de manera

gue no se expusiera a nadie al riesgo de contagio.

90



SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Se recomienda contribuir a la imagen de la enfermeria por medio de la
educacion continua, de manera que el profesional sea reconocido por el grado
académico que representa, a la par que funcione como una herramienta para
lograr el empoderamiento de estos dentro de las instituciones de salud.

Para las instituciones de salud se sugiere incentivar el desarrollo profesional
en el personal, del mismo modo reforzar el reconocimiento que otorgan a los
profesionales de acuerdo con su grado académico, ya que de esta manera se
puede esperar una mayor satisfaccion laboral lo cual repercute en la calidad
del ejercicio profesional.

Se recomienda para futuros investigadores que pudiesen retomar el tema
acerca de la visibilidad de la profesion, profundizar en los factores que influyen
en el prestigio y comparar los cambios que se van generando en la sociedad
al pasar el tiempo, en relacion con la percepcion social de la profesion de
enfermeria.

A los colegios se recomienda hacer una revision de las instancias acerca de lo
gue se difunde sobre la imagen de la enfermeria en los medios de
comunicacion de manera que se vea reflejado en la proyeccion de la imagen

social de la profesion.
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ANEXO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO

Usted estd siendo invitado a participar en este estudio de investigacion titulado:
“Percepcion social de universitarios externos al area de la salud respecto a
enfermeria” la cual tiene como objetivo analizar cual es la percepcién social que
tienen estudiantes de otras profesiones respecto a la profesion de enfermeria.

Los beneficios para la profesion son aportar conocimientos nuevos a la profesion de
Enfermeria, el beneficio que usted obtendra si decide participar sera generar
conocimiento y saber cOmo contestar una entrevista.

Su participacion en esta investigacion consistird en contestar una serie de preguntas
de una entrevista la cual sera grabada. Su decision de participar en el estudio es
completamente voluntaria, no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted,
en caso de no aceptar la invitacion, si decide participar en el estudio, usted y sus
datos que proporcione estaran en anonimato, ademas puede retirarse en el momento
gue lo desee, aun cuando el investigador responsable no lo solicite, informando las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad, en el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

La informacion obtenida en este estudio serd mantenida con estricta confidencialidad
por el grupo de investigadores. No tiene riesgo su participacion, la publicacion de los
datos se realizara con o sin nombre como usted prefiera.

Usted recibird una copia de este consentimiento que cuenta con el teléfono, e-mail y
direccién de los investigadores pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su

participacion, ahora y en cualquier momento.



Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y académicos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré en caso de

solicitarla, una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del participante

Fecha

Firma de los investigadores:

Bustamante Miramon Agustin / Martinez Romero Jaqueline

E-Mail: agustin buma9709@hotmail.com, jaqueline.lp@Outlook.es



mailto:agustin_buma9709@hotmail.com
mailto:Jaqueline.lp@Outlook.es

APENDICE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO g™,

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA e (}
, ]
GUIA DE ENTREVISTA -
NUmero de entrevista: Profesion del entrevistado:

Genero del entrevistado:

1. ¢Por qué cree que predomine el sexo femenino en la profesion de enfermeria?

2. ¢Qué piensa de los hombres que se insertan en la enfermeria?

w

¢, Cree que exista diferencia entre la atencion brindada por un enfermero y una
enfermera?

¢ Usted sabe cuales son los niveles de posgrado en enfermeria?

¢, Qué se imagina que realiza una doctora en enfermeria?

¢,Cudl es la opinion mas frecuente que ha escuchado sobre enfermeria?

¢, Qué opinidn general se ha formulado usted respecto a enfermeria?

O N o g A

¢,Cree que enfermeria es reconocida adecuadamente segun las funciones que

realiza?

9. ¢Usted tiene idea de la autoridad que posee la enfermera al ejercer su
profesion?

10. ¢ Cree que otras profesiones del area de la salud son superiores a enfermeria?

11.En un &mbito hospitalario, ¢ Qué jerarquia cree que tenga un enfermero (a)?

12.¢Conoce alguna especialidad de enfermeria? En caso positivo, ¢ qué actividades
cree que realiza?

13.¢,Cree que todos los profesionales de enfermeria realizan las mismas
actividades?

14.¢;Considera que al ejercer su profesion la enfermera tiene autonomia o es a
voluntad de otro profesional?

15.¢,Considera que las actividades desempefiadas por enfermeria son

dependientes de otros profesionales?



16.¢Desea agregar mas al tema?
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CARTA DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

El que suscribe Agustin Bustamante Miramon Autor(es) del trabajo escrito de evaluacién
profesional en la opcién de Tesis con el titulo "Percepcién social de universitarios externos
al area de la salud respecto a enfermerfa”®, por medio de la presente con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 5, 18, 24, 25, 27, 30, 32 y 148 de ia Ley Federal de Derechos
de Autor, asl como los articulos 35 y 36 fraccion |l de la Ley de la Universidad Auténoma
del Estado de México; manifiesto mi autoria y originalidad de la obra mencionada que se
presentd en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia para ser evaluada con el fin de
obtener el Titulo Profesional de Licenciada(o) en Enfermeria.

Asi mismo expreso mi conformidad de ceder los derechos de reproduccion, difusién y
circulacion de esta obra, en forma NO EXCLUSIVA, a la Universidad Autdnoma del
Estado de México; se podré realizar a nivel naclonal e interacional, de manera parcial o
total a través de cualquier medio de Iinformacion que sea susceptible para ello, en una o
varias ocaslones, asf como en cualquier soporte documental, todo ello siempre y cuando
sus fines sean académicos, humanfsticos, tecnoldgicos, histéricos, artisticos, sociales,
cientificos u otra manifestacién de la cuitura.

Entendiendo que dicha cesién no genera obligacion alguna para la Universidad Auténoma
del Estado de México y que podra o no ejercer los derechos cedidos.

Por lo que el autor da su consentimiento para la publicacién de su trabajo escrto de
evaluacion profesional,

Se firma presente en la ciudad de Toluca, a los 15 dias del mes de octubre de 2021.

Nombre y firma de conformidad

DOCUMENTO GONTROLADO EN EL SITIO WES DEL 5GC, QUE SE ENCUENTRA DISPONEILE EXCLUSIVAMENTE PARA LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO. PROMEIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL.
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CARTA DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

El que suscribe Jaqueline Martinez Romero Autor(es) del trabajo escrito de evaluacion
profesional en la opcién de Tesis con el titulo "Percepcién social de universitarios externos
al area de la salud respecto a enfermeria®, por medio de la presente con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 5, 18, 24, 25, 27, 30, 32 y 148 de la Ley Federal de Derechos
de Autor, asi como los articulos 35 y 36 fraccion |l de la Ley de la Universidad Auténoma
del Estado de México; manifiesto mi autoria y originalidad de la obra mencionada que se
presento en la Facultad de Enfermerfa y Obstetricia para ser evaluada con el fin de
obtener el Titulo Profesional de Licenciada(o) en Enfermeria.

Asl mismo expreso mi conformidad de ceder los derechos de reproduccion, difusion y
circulaciéon de esta obra, en forma NO EXCLUSIVA, a la Universidad Auténoma del
Estado de México, se podra realizar a nivel nacional e Intemacional, de manera parcial o
total a través de cualquier medio de informacién que sea susceptible para ello, en una o
varias ocasiones, asi como en cualquier soporte documental, todo ello siempre y cuando
sus fines sean académicos, humanisticos, tecnoldgicos, historicos, artisticos, sociales,
cientificos u otra manifestacion de la cultura.

Entendiendo que dicha cesién no genera obligacién alguna para la Universidad Auténoma
del Estado de México y que podra o no ejercer los derechos cedidos.

Por lo que el autor da su consentimiento para la publicacion de su trabajo escrito de
evaluacién profesional.

Se firma presente en la ciudad de Toluca, a los 15 dias del mes de octubre de 2021.
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Nombre y firma de conformidad

DOCUMENTO CONTROLADO EN EL SITIO WES DEL SGC, QUE SE ENCUENTRA DISPONBLE EXCLUSIVAMENTE PARA LA UNIVERSIDAD
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