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Resumen

El presente documento muestra los resultados y productos de investigacion relacionados
con el proyecto de investigacion de tesis. EI primero tuvo como objetivo el describir y analizar la
oferta educativa de la licenciatura en enfermeria del estado de Tamaulipas. EI segundo producto
de investigacion tuvo como objetivo el de conocer la experiencia de profesionales de enfermeria
de ambos sexos y de los responsables de las instituciones hospitalarias, para identificar desde su
perspectiva en qué medida el proceso de asignacion de funciones y actividades dentro de las
instalaciones meédicas, esta relacionado con estereotipos de género mas que con su capacidad
técnica.

Para conocer la oferta educativa de la licenciatura en enfermeria en Tamaulipas, se
revisaron las bases de datos de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (ANUIES) relacionados con el tema de las matriculas de los estudiantes, desde
su seleccion hasta su titulacion. También se revisé informacion relacionada a las escuelas de
enfermeria, relacionadas al tema de la acreditacion, donde la informacién proporcionada por el
Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria (COMACE) y la regulacion a través del
Registro de Validez Oficial (RVOE). El analisis se realizd dentro del periodo 2007-2016, Los
resultados indican que Tamaulipas cuenta con 25 escuelas que ofertan la licenciatura de enfermeria,
la mayoria del sector privado. Sélo el sector pablico tiene escuelas acreditadas. EI mayor volumen
de matricula de postulantes, nuevo ingreso, total y egreso se observa en el sector publico. Hay un
incremento en la participacion de varones dentro de la carrera a lo largo del periodo 2007-2016. El
analisis de tendencias muestra un incremento en el comportamiento de las matriculas.

Para desarrollar el segundo producto académico, se realizaron visitas a 7 hospitales del
estado de Tamaulipas, los cuales estan bajo la supervision de la Secretaria de Salud de Tamaulipas.
Durante las visitas realizadas en estas instituciones, se realizaron observaciones de campo, se
aplicaron cuestionarios para poder describir al personal de enfermeria que se encuentra laborando
y sobre todo, se exploraron las experiencias vividas del personal de enfermeria a través de
entrevistas, enfocandome en el tema de las funciones y actividades que realizan dentro de su centro
de trabajo, lo anterior para diferenciar las experiencias entre hombres y mujeres. También se
tomaron en cuenta las opiniones y experiencias de los directores del hospital y de los encargados
de la direccion de recursos humanos de cada institucion hospitalaria. Los hallazgos reportados

permiten conocer la manera en que algunos estereotipos y roles de género influyen en la



designacion de funciones y actividades del personal de enfermeria, como el ‘rol materno’ en las
enfermeras o la ’fuerza’ en los enfermeros, que son tomados en cuenta en la distribucion de
actividades dentro del hospital. El andlisis del género a partir de los componentes propuestos por
Magquieira, facilita la comprension del tema a analizar, sobre todo aquellos que tienen que ver con
aspectos relacionados con el campo laboral. Sin embargo, solo se hablara de dos de los
componentes que muestran una relacién estrecha entre si: las atribuciones/estereotipos y la division
del trabajo por sexo.

Finalmente, se muestran los resultados relacionados con la descripcién y comparacion del
proceso de insercion laboral en hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas, desde la

perspectiva de las enfermeras y los enfermeros.

Palabras clave: Recursos Humanos en Enfermeria, Oferta Educativa, Funciones y Actividades,

Estereotipos de género, Divisidn Sexual del Trabajo.



Introduccion

La presente investigacion tiene como propdsito describir y comparar las experiencias
vividas del personal de enfermeria durante el proceso de insercién laboral y las funciones y
actividades que realiza considerando las diferencias por sexo. Para ello, es importante conocer los
aspectos relacionados con la formacion, la insercién laboral (desde la seleccion hasta la
contratacion) y las actividades que realiza el profesional de enfermeria dentro de su centro de
trabajo. Es importante sefialar que uno de los ejes de anélisis de esta investigacion fue conocer si
en ese proceso de contratacion y desarrollo de actividades habia diferencias por género. Esto me
permitio identificar caracteristicas que muchas veces no son visibles para los usuarios e inclusive
para los mismos trabajadores del sector salud. La decision de estudiar la insercion laboral y las
funciones del personal de enfermeria bajo una perspectiva de género, por lo cual entiendo
aproximarme a la realidad que vive cada sexo en este proceso, partio de la idea de que tanto
hombres como mujeres experimentan diferencias en su vida profesional, de acuerdo a su género.

Mi interés por el tema de recursos humanos en enfermeria (RHE) surgi6 cuando trabajé del
2009 al 2014 como docente en una institucién de educacion superior de enfermeria. Durante esta
etapa se presentaron ciertas situaciones que llamaron mi atencion, lo cual va desde la formacién
hasta la actividad laboral que realizan los profesionales de enfermeria. Lo primero fue el nimero
de hombres que cursaban la carrera de enfermeria, el cual era reducido. Sin embargo, conforme
pasaban los ciclos académicos, la participacion incrementaba de manera lenta y gradual. Si bien la
enfermeria es una profesion donde histéricamente las mujeres predominan, la participacion del
hombre se hacia presente gradualmente. Esto me hizo interesarme en como ha evolucionado la
dindmica de las matriculas de la licenciatura en enfermeria en un periodo determinado, sobre todo
si se realiza una diferenciacion por sexos.

El segundo aspecto se relacionaba con la manera en la cual conseguian un trabajo los
egresados de enfermeria. Debido a que no formo parte del gremio de profesionales de enfermeria,
la Unica idea que tenia en mente era que ese proceso era presentar una solicitud de trabajo al hospital
y esperar a que llamaran a la persona para empezar a trabajar. Sin embargo, comentarios realizados
por parte de algunos egresados y titulados de enfermeria indicaban que el proceso era realmente
complejo y que inclusive muchas veces se desconocia la manera en la cual ocurria el proceso de
seleccidn y de contratacion. En este punto, me surgieron algunas dudas con respecto al tema de la

insercion laboral, tales como: ;como es el proceso de insercién laboral en un hospital?, ;es



diferente el proceso para hombres y mujeres en el area de enfermeria?, ¢cuales fueron las
experiencias que tuvieron tanto las enfermeras como los enfermeros que se encuentran trabajando
con respecto al proceso de insercion laboral? Es a partir de este punto en donde me surgi6 el interés
de conocer las experiencias del profesional de enfermeria bajo una perspectiva de género.

Otro aspecto importante de la enfermeria tiene que ver con la actividad que realiza el
profesional de enfermeria en las instituciones de salud. Como usuarios de los servicios de salud,
solo conocemos algunas practicas o actividades que realiza el personal de enfermeria de un
hospital, sin embargo, como docente en una escuela formadora de profesionales de enfermeria,
reconozco que son muy diversas las actividades que realizan en practicas profesionales y de
servicio social. Es importante sefialar que en ningin momento observe que la formacion en esa
escuela fuera diferenciada para hombres y mujeres, al contrario, la formacion era “pareja” para
todos los y las alumnos/as de enfermeria.

Por otro lado, tanto la literatura de enfermeria como las normas y reglamentos vigentes
establecen qué actividades y funciones debe realizar el personal de enfermeria, sin embargo, la
realidad es que se desconoce lo que realmente lleva a cabo en su trabajo, incluida la influencia del
sexo del profesional en la designacion de sus funciones. En este punto me surgieron mas dudas
relacionadas con el tema de la actividad laboral del personal de enfermeria: ¢;cuéles son las
funciones y actividades que realmente realiza el profesional de enfermeria?, ;de qué manera se
organiza el personal de enfermeria para el desarrollo de sus actividades dentro de la institucién
hospitalaria?, ¢qué semejanzas o diferencias existen en las actividades que realiza el personal de
enfermeria en funcion al género?

Estas dudas y preguntas que surgieron a lo largo del periodo que trabajé en la escuela de
enfermeria como docente, sirvieron como pauta para proponer la presente investigacion de tesis
doctoral en la Escuela de Salud Publica de México. Al principio de mis estudios de doctorado, me
sugirieron que realizara el estudio en el estado de Morelos o inclusive en la Ciudad de México, sin
embargo mi postura siempre fue el de realizar el proyecto en Tamaulipas?, ya que mi interés era el

de brindar este conocimiento e informacion en mi lugar de origen. Por otro lado, tomé en cuenta la

@ El nombre oficial de la entidad es “Estado Libre y Soberano de Tamaulipas”, pero para fines practicos y de uso comdn, nos
referiremos a la entidad como “Tamaulipas”.



sugerencia de realizarlo en una sola parte del sistema de salud de Tamaulipas, por lo que el proyecto
se delimito so6lo en instituciones hospitalarias de la Secretaria de Salud de Tamaulipas®.

Con lo anterior, el presente documento muestra a continuacién los resultados obtenidos y
el andlisis realizado a lo largo de la investigacion. La informacion esta organizada de la siguiente
manera:

El primer capitulo, marco referencial y metodolégico, se encuentra organizado en tres
secciones, las cuales hablan del contexto, los conceptos y la manera en la cual se realiz6 la
investigacion. La primera seccion, la de contexto, describe de manera general el tema de los
recursos humanos de enfermeria en México, pero enfatiza el caso Tamaulipas. Muestra los
elementos relacionados con la oferta educativa, la insercion laboral y las funciones y actividades
del personal de enfermeria. La segunda seccion, el marco conceptual, habla del tema de la
profesion, tomando como referente los trabajos de autores como Freidson y Hughes; y el tema de
género, enfatizando dos de sus componentes: los estereotipos y la division sexual del trabajo.
Ademas, muestra un acercamiento del tema de genero dentro del campo de la enfermeria,
realizando una breve discusion sobre este aspecto. Esta seccion finaliza con la propuesta de un
modelo que engloba los elementos mencionados en el marco conceptual. Finalmente, en la tercera
seccion, el problema y la metodologia, muestra la pregunta, los objetivos de la investigacion y la
estrategia metodoldgica empleada, indicando el tipo de disefio, las fuentes empleadas, una
descripcion de los informantes que participaron y los procedimientos empleados tanto para la parte
cuantitativa como para la parte cualitativa del trabajo.

El segundo capitulo, productos académicos, muestra dos documentos en formato de articulo

cientifico, siguiendo formatos de revistas especializadas. EIl primer articulo: Oferta educativa y

disponibilidad de profesionales con licenciatura en enfermeria en Tamaulipas, México, muestra

los resultados cuantitativos enfocado al anélisis la oferta educativa de la licenciatura en enfermeria
en el estado de Tamaulipas, mostrando la dindmica de las matriculas durante el periodo 2007-2016,
asi como una descripcion general de las escuelas que ofertan la licenciatura en enfermeria en el
estado. Es importante sefialar que el analisis diferenciado por sexo solo permite tener una

aproximacion al tema de género. El segundo articulo: La asignacion de funciones y actividades del

personal de enfermeria: ¢;por estereotipos de género o por capacidades técnicas?, muestra los

b El nombre oficial de acuerdo a la Ley de Salud de Tamaulipas es “Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Tamaulipas”.
Por uso comun, nos referiremos a ella como “Secretaria de Salud de Tamaulipas”



resultados relacionados con la asignacion de funciones y actividades en el personal de enfermeria,
y su relacién con los estereotipos y la divisidn del trabajo por sexo. Se tomd en cuenta la opinion
de jefaturas de recursos humanos y de la direccion sobre las actividades que el personal de
enfermeria realiza, con la finalidad de encontrar diferencias y semejanzas entre lo que hace una
enfermera y un enfermero.

Los resultados cualitativos enfocados en el proceso de insercién laboral se presentan en el
tercer capitulo. Aqui se pueden leer algunas de las experiencias que enfermeras y enfermeros
vivieron al momento de ingresar a trabajar en el hospital, desde la seleccion hasta la contratacion.
La informacion se complementa con los discursos de otros informantes como lo son los jefes de
recursos humanos y la direccion del hospital, con relacion al proceso de seleccion y contratacion
del personal. Los resultados identifican las diferentes rutas que toma el personal de enfermeria para
ingresar a trabajar en el hospital, y algunas de las tendencias de los empleadores al momento de la
realizacion de la contratacion, problematicas o dificultades a las que se enfrentan los profesionales
de enfermeria durante la seleccién y la contratacion.

Finalmente, las conclusiones del trabajo de investigacion: oferta educativa, la situacién, las
experiencias de los profesionales en relacion al proceso de insercion laboral, las funciones y

actividades que realiza dentro de su centro de trabajo.
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Capitulo 1

Marco referencial y metodologico

Resumen del capitulo

Los objetivos del presente capitulo son: mostrar el contexto del recurso humano de
enfermeria (en adelante RHE) en México, enfatizando el caso de Tamaulipas, lugar en donde se
realizo el trabajo de campo; comentar el marco conceptual empleado, tomando los elementos de
Freidson y Hughes sobre la profesion, el tema de género, sus componentes y aproximacion al tema
del RHE; y finalmente indicar el problema de investigacion y la metodologia empleada en la
presente investigacion.

En la primera seccién hablo sobre el contexto del personal de enfermeria en México y
Tamaulipas dentro del sistema de salud (SS).Estudiar al RHE, quienes son parte de los recursos
humanos para la salud (en adelante RHS), implica revisar la oferta educativa, la insercién al
mercado laboral y las actividades que desempefia dentro de su trabajo. Su estudio implica grandes
retos, sobre todo por la dindmica demogréafica que presenta por sexos.

En la segunda seccion hablo sobre el tema de la profesion, retomando los elementos
mencionados por Freidson y Hughes, quienes explican sus puntos vista sobre la enfermeria como
profesion. Al observase la incursion del hombre dentro de la enfermeria, es necesario hablar de una
perspectiva de género, revisando los componentes que Maquieira propone, de los cuales s6lo
trabajé con los “estereotipos’ y la “division sexual del trabajo’. Finalizo con una propuesta que trata
de explicar la influencia de los componentes de género desde la formacion, la insercién y las
funciones del RHE, asi como uno de los tantos caminos que existen para que el titulado de
enfermeria ingrese al mercado laboral en instituciones de salud del sector publico.

La propuesta metodoldgica que utilicé para realizar esta investigacion conforma la tltima
seccion del presente capitulo, donde abordo la pregunta de investigacion, los objetivos, el disefio,
las fuentes de informacion, la muestra considerada, el procedimiento de recoleccion de
informacidn, el procedimiento analitico realizado, el marco legal y las limitaciones encontradas en
el desarrollo de la investigacion.
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Primera parte

Contextualizacion del RHE en México y Tamaulipas

1. El recurso humano de enfermeria en México. Desde la oferta hasta el empleo
1.1. La oferta educativa de enfermeria en México

En el SS Mexicano, el personal de enfermeria se organiza por grupos de acuerdo al nivel

de formacion®: auxiliar, técnico y nivel licenciatura; por lo tanto, el hablar de la oferta educativa
de enfermeria en México es tema obligado. Para conocer la oferta educativa, es necesario describir
las caracteristicas de las instituciones formadoras (tipo de institucién, regularizacion y
acreditacion), asi como de la dinamica de las matriculas de estudiantes (nuevo ingreso, total, egreso
y titulacién) (1,2).
En México, la Secretaria de Salud (SSa) report6 en 2004 la existencia de 480 escuelas de formacion
técnica y 64 de formacion de licenciatura relacionadas con el area de enfermeria (3), en el caso de
la licenciatura, no especifican si son licenciatura en enfermeria (en adelante LE) o licenciatura en
enfermeria y obstetricia (en adelante LEO). Para el 2012, la misma SSa informo que existian 588
escuelas de formacion técnica y 135 escuelas de formacién de licenciatura (4). El incremento de
las escuelas de licenciatura fue de 2.07 veces, mientras que las de nivel técnico se incremento en
el mismo periodo 1.22 veces. Esto solamente muestra que existe un crecimiento importante de
escuelas de enfermeria, cuya principal explicacion es la participacion de las instituciones
educativas del sector privado (3,5).

En el tema de regulacién de escuelas de enfermeria en México, la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) y la SSa (4) establecen estandares de calidad, los cuales determinan la apertura o
clausura de una institucion formadora. La revision del cumplimiento de estos estandares es a traves
de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS)
(6) quien emite una constancia de validez técnica. Mientras que las instituciones educativas
publicas reciben el aval de la SEP, las instituciones del sector privado deben tener el Registro de
Validez Oficial de Estudios (RVOE) (7), previa aprobacion del CIFRHS para desempefiar su

actividad educativa.

¢ En enfermeria, no existe un consenso adecuado para diferenciar a una enfermera auxiliar y a una enfermera técnica. Para algunas
regiones, el personal de enfermeria auxiliar es aquel que posee un nivel de formacion técnica, mientras que para otras regiones,
como en México, los auxiliares de enfermeria son aquellos que poseen una formacion truncada de la carrera de enfermeria técnica.
El nivel de licenciatura en enfermeria corresponde a una formacion universitaria.
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La acreditacion de los programas académicos de licenciatura en enfermeria es realizada por
el Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria (COMACE)Y, reconocido como
organismo acreditador por el Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES)
(8). COMACE reporta que solo hay 50 programas de licenciatura acreditados, siendo solo uno de
caracter privado (8). La Comision Permanente de Enfermeria (CPE) solo reconoce a ocho
instituciones como de alto rendimiento (9)° y los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion
de la Educacion Superior (CIEES) acreditaron 60 programas de enfermeria en el pais (10)".

Por otra parte, la dindmica de la matricula de licenciatura reportada indica un crecimiento

constante en cuanto a volumen de estudiantes. De 1990 al 2001 se cuadruplico su volumen (11),
mientras que en el periodo de 2001 al 2013 se quintuplico (12). Una explicacion es la alta demanda
de la carrera de enfermeria, reflejada en los procesos de seleccion en cada institucion educativa,
donde se rebasa el numero de espacios disponibles (13)°.
Llama la atencidn la relacion hombre/mujer en los afios de 1990, 2001 y 2013. De acuerdo a los
datos disponibles, la razon hombre/mujer era de 1:10 (11) en 1990, de 2:10 (11) en 2001 y 4:10
(12) en 2013, mostrando un incremento gradual de hombres en la licenciatura en enfermeria. Los
motivos sobre el incremento de hombres en los programas de enfermeria no son del todo claros, ya
que se relacionan con la vocacion, el servicio y la superacion profesional (14), el prestigio de la
profesion, estudiar otra carrera (habitualmente medicina) (15), o para tener un trabajo bien
remunerado (16).

Los datos sobre el volumen de la matricula de estudiantes y el nimero de escuelas de
licenciatura en enfermeria hacen pensar que se tendra RHE calificado para la atencion de la
sociedad dentro del SS Mexicano. Sin embargo, también demuestra que existe un crecimiento
desorganizado en cuanto a formacién de profesionales (5), reflejando un problema de regulacién
en la apertura de nuevas escuelas de enfermeria. También es importante considerar que el mercado
laboral en salud tiene un comportamiento anémalo y restringido, ya que no capta el volumen

necesario del RHE para cubrir las necesidades de la poblacion. Por lo tanto, la falta de regulacion

4 El instrumento empleado se denomina SNAE-2013Fuente especificadano valida. Esta herramienta de evaluacion contempla los apartados
de Plan de Estudios, Formacién Integral, Vinculacién-Extension e Investigacion, elementos que sirven para identificar si los
programas estan orientados a las necesidades de la sociedad.

¢ El CPE usa los criterios del Centro Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior A.C. (CENEVAL), reconociendo a los
programas académicos en Baja California, Campeche, Chihuahua, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi y Yucatan.

f Sus procesos de acreditacion se basan en los criterios de programas de buena calidad de la SEP (10).

9 Por ejemplo, 2000 aspirantes para 120 lugares disponibles en la ENEO-UNAM, o 550 aspirantes para 120 lugares disponibles en
la Facultad de Enfermeria Victoria — Universidad Auténoma de Tamaulipas (FEV-UAT).
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de escuelas de enfermeria (3,4,5), el incremento gradual de la matricula de estudiantes (11,12,13)
asi como el comportamiento restringido del mercado laboral de salud se refleja en un desequilibrio
entre la oferta y la demanda del RHE (17), cuyo punto de interaccidn son procesos de insercion al
mercado laboral (17,18).

1.2. Insercion al mercado laboral del profesional de enfermeria dentro del SS Mexicano

Para comprender el papel del RHE dentro del SS, es necesario hablar de la insercién laboral
y de los elementos que influyen en este proceso. La insercién laboral se encuentra delimitada por
la oferta y empleabilidad segln la oportunidad, la concurrencia y la competencia (19), asi como las
propias caracteristicas del mercado laboral, la profesion e intermediacion de las instituciones
formadoras (20). En palabras de autores como Hughes (18), este es un proceso “feroz”" que debe
ser estudiado dentro de un espacio delimitado caracterizado por el contexto de la profesion a
estudiar. La insercidn laboral, caracterizada por la seleccion y contratacion del recurso humano, es
descrito como un proceso dificil por parte de los titulados, debido a que no se cumplen las
expectativas de obtener un trabajo de forma automatica y segura una vez que se ha graduado (21).

Para el caso de los SS, este proceso se encuentra ampliamente influenciado por las
interacciones que tiene el bloque de los recursos humanos con los deméas elementos del SS, asi
como del contexto bajo el cual estdn inmersos (22). Debido a estas interacciones, McPake y cols.,
proponen un modelo denominado “dinamica del mercado de trabajo en recursos humanos para la
salud” (17). Este modelo (Figura 1) posee dos lineas importantes en el mercado de los RHS. En
primer lugar estan las necesidades de salud, las cuales demandan recursos humanos capacitados
para la atencion de dichas necesidades, mientras que la segunda linea es la de formacion de
profesionales, quien oferta los recursos humanos necesarios con las habilidades y competencias
requeridas segun su profesion (17). Si no existe un equilibrio entre la oferta del recurso humano y
la demanda en salud, entonces se corre el riesgo de un excedente de profesionistas desempleados
0 bien, una sobrecarga laboral en los profesionistas contratados para areas de atencion especifica;

lo cual repercute tanto en el desempefio de los profesionales como del propio SS.

h Hughes (18) se refiere por “feroz” a la gran competitividad que se da entre los aspirantes para obtener una plaza laboral.
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Figura 1. Modelo para el andlisis de la dindmica del mercado laboral de los trabajadores de la salud. Adaptado de (17)

En el campo de la enfermeria, son pocas las investigaciones que hablan de este proceso, no
obstante mencionan que las dificultades para emplearse se relacionan con factores individuales
como la falta de experiencia, la competencia y la inseguridad con respecto a lo aprendido en su
formacion. También estan los factores estructurales como el tipo de salario, los procedimientos
administrativos y las vacantes existentes para trabajar (ya sea la falta o la ubicacion geografica)
(23,24).

El proceso de insercion laboral también es influido por el tipo de institucion que emplea a
los profesionales de enfermeria. Otro autor, Ramirez (23), sugiere que muchos de los egresados de
la licenciatura en enfermeria en México tienen problemas para ingresar al campo laboral, ya sea en
una institucion publica o privada de salud debido a la falta de experiencia laboral (23). Por tal
motivo, los egresados de enfermeria aceptan las ofertas laborales que estan por debajo de su
formacion profesional, o bien se vinculan a empleos que no estan relacionados con su formacion
(25).

Otro elemento que influye en el proceso de insercidn del profesional de enfermeria dentro
del SS tiene que ver con los codigos laborales. Rubio (13) sefialé que en 1990 iniciaron las
reestructuraciones de los perfiles laborales de las instituciones de servicios de salud, incorporando

el requisito de licenciatura en enfermeria en el sistema jerarquico de la profesion. El retiro de la

15



enfermeria de la lista de salarios minimos', implicé su reconocimiento como profesion por parte de
la Secretaria de Salud (26) a través de los codigos C y D, que son exclusivamente para enfermeras
con licenciatura (13,26).

Sin embargo, a finales del 2014 se presentd un problema relacionado con los cédigos C y
D (27,28), debido a que existia la pretension y/o aceptacion de limitar la profesionalizacion del
personal de enfermeria y no reconocer los grados académicos de licenciatura y posgrado (27),
repercutiendo directamente en el salario (28). Martinez y Leal (29) describen de manera simple la
evolucion del movimiento de enfermeras del 2014/, donde a parte del problema de la
profesionalizacion del personal de enfermeria, se incluia la inoperatividad del sistema de escalafén,
el cual consideraban que fue “saboteado” por su sindicato.

Los estudios sobre el RHE en México hablan sobre la exclusion® del personal dentro del SS
(30,11), o muestran una descripcién generalizada del RHE (1,3). Un reporte del 2008 indica que
existe una exclusién de 368 por cada 1000 titulados de licenciatura, mostrando valores elevados en
mujeres en comparacion con los hombres (3). Por otro lado, muchas veces el anélisis del RHE se
enfoca en la relacion enfermeras/pacientes y enfermeras/médicos (31,32,33). Para su calculo, se

emplea la informacion de la SSa y la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), la cuales

" El 6 de enero del 2005, se anunci6 en voz del Presidente de la Republica Vicente Fox y de su Secretario de Salud, Julio Frenk; que
se retiraba la enfermeria de la lista de oficios, repercutiendo directamente en la imagen de la enfermeria como una profesion. Este
hecho se logr6 gracias a las iniciativas del Comité Técnico de Enfermeria de la Direccion General de Profesiones, el Colegio
Mexicano de Licenciados en Enfermeria, la FEMAFEE y la Comision Interinstitucional de Enfermeria. Para mayor comprension
del proceso y los actores participantes, se puede revisar la fuente (26).

I El movimiento de enfermeras mexicanas en 2014 no solo mostraba la inconformidad de los procesos de profesionalizacion y de
escalafén, sino que también planteo la problematica de la falta de personal de enfermeria, la escasez de material y las tareas que se
le asignan dentro de los diferentes niveles de atencion. También sefialaron que no existe un censo confiable del personal que se
encuentra trabajando y la manera en la cual se encuentra distribuido. El movimiento presentd muchas dificultades, sobre todo al
querer entablar dialogo con la Secretaria de Salud presidida por Mercedes Juan. Entre los problemas a los que se tuvo que enfrentar
el gremio de enfermeria durante este movimiento se tiene: la negativa de la participacion de la Secretaria de Salud, el re-lanzamiento
de la convocatoria de profesionalizacion sin tomar en cuenta los elementos del pliego petitorio del gremio, amenazas al gremio de
enfermeria del IMSS y del ISSSTE para evitar su participacion en el conflicto y el intento de sabotaje de las mesas de dialogo a
través de trabas politicas y legales, asi como la creacion de una asociacion de enfermeria ap6crifa ad-hoc a la SSa. Finalmente, el
16 de mayo del 2016, el movimiento culmina con la formacion de la Asamblea Nacional de Enfermeras y Enfermeros de México
(ANEM), organismo que actualmente trata de mostrar los problemas a los que se enfrenta el gremio de enfermeria dentro del SS,
asi como la discusién sobre el posible colapso del SS en México, la defensa del sistema publico de atencion en salud y la defensa
de la seguridad social. Para mayor informacion, se sugiere revisar la informacion del articulo de Martinez y Leal (29), asi como las
fuentes empleadas por estos autores en su publicacion.

k Las fuentes consultadas reportan los resultados con el término de “desperdicio laboral” (3), sin embargo considero que es mejor
referirse con el término de “exclusién laboral”. Tanto el concepto de “desperdicio laboral” como el de “exclusién laboral” se refieren
al hecho de que las personas que egresan de una profesion no son empleadas en aquello para lo que fueron formadas
profesionalmente. Sin embargo, para poder diferenciar un término del otro, se considera “desperdicio” el no uso de todas las
capacidades, habilidades y destrezas de un profesional con respecto a su formacién, mientras que el término de “exclusion” hara
referencia a la no eleccion de un profesional durante los procesos de seleccion y contratacion, por motivos relacionados con
caracteristicas del propio profesional como sexo, nivel académico, habilidades, etc. El término “exclusion laboral” permite el
andlisis diferenciado entre sexo, nivel de educacién, edad y entorno territorial, asi como un acercamiento al conocimiento y/o
entendimiento de las posibles desigualdades que se puedan presentar en los RHS desde un punto de vista mas social (149).
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son insuficientes para caracterizar al RHE, o bien, presentaban restricciones en el acceso a la
informacidn (33). Actualmente se cuenta con una plataforma en la cual se pueden revisar diversos
elementos y caracteristicas del RHE en Meéxico, denominado Sistema de Informacién
Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE), el cual permite analizar la
situacion de este recurso de manera desagregada, inclusive a nivel estado.

En cuanto a la disponibilidad del RHE, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) recomienda una tasa de 9.1 por cada mil habitantes (34), mientras que la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 5 por cada mil (35). México reporta en 2015 dos
valores: de 3.9 por cada 1,000 habitantes (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI))
(35) y de 2.7 por cada 1,000 habitantes (SSa) (36) (37). Es importante aclarar que indice reportado
por INEGI considera los valores de la ENOE, mientras que la SSa emplea la informacion del
SIARHE. En ambos casos, México no cumple con las recomendaciones de OCDE (34) ni de OPS
(35), por lo que el SS debe incrementar su RHE (38).

Por otra parte, es interesante ver las caracteristicas del RHE dentro del SS Mexicano. De
acuerdo a la informacidn consultada en el SIARHE, en 2017 el sector publico de salud contaba con
un volumen de 293,424 trabajadores, de los cuales 13.84% son varones y el 86.15% mujeres (39).
En cuanto a su distribucion por nivel académico (40) (Figura 2) aproximadamente una tercera parte
tiene el grado de licenciatura, mientras que el resto son auxiliares y técnicos (40). Esta tendencia
de distribucion no es nada nuevo, ya que la Organizacion Panamericana de la Salud (41) reporto
gue en la mayor parte de América Latina existe una distribucion del 70/30 entre auxiliares y
profesionales. Por tal motivo, se ha hecho una sugerencia de revertir esta distribucion en los
proximos afos, con la finalidad de lograr mejor calidad, mayor seguridad y menor riesgo en los
servicios de atencién para la salud (41).

Finalmente, con respecto a la distribucion del RHE por nivel de atencién, en 2009
aproximadamente el 77% se concentraba en el segundo y tercer niveles de atencion (42), mientras
que en 2017 esta cifra se redujo a 73.46% (43). Para el caso del sector privado de salud, no se tiene
informacidn en cuanto a la distribucion del personal de enfermeria por sexo ni por nivel académico.
No obstante, se tiene el conocimiento de que mientras los profesionales con licenciatura suelen ser
absorbidos por el sector publico, el sector privado opta por contratar a personal de enfermeria con

nivel técnico, debido a que se les paga menos (44).
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Figura 2. Distribucién del profesional de enfermeria que labora en instituciones hospitalarias publicas segin su
formacion académica al 2017'. Para este grafico no se tomaron en cuenta a los profesionales que laboran en la SEDENA
y SEMAR, ya que la informacién esta catalogada como de seguridad nacional. Fuente: (40).

1.3. Funciones y actividades del RHE dentro del SS

En la literatura sobre enfermeria, es comun encontrar el término “roles de enfermeria”. Sin
embargo lo correcto es hablar de las funciones de la enfermeria, existiendo opiniones diversas sobre
cuales son éstas. Por ejemplo, desde el punto de vista de la profesion, el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) establece cuatro funciones esenciales: promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, restauracion de la salud y la mitigacion del sufrimiento (45). Para Leddy, las funciones
de la enfermeria estan relacionadas con las actividades asistenciales, administrativa, educativa y de
investigacion (46), mientras que Zabalegui establece que las funciones del profesional de
enfermeria recaen en el cuidado, la competencia, servicios de informacion y asistencia juridica; y
de conexion (45). Por otra parte, Kozier y Erb, basdndose en lo establecido en la Asociacion
Americana de Enfermeria (ANA, por sus siglas en inglés) establecen que las funciones de la
enfermeria son las de cuidador(a), comunicador(a), profesor(a), defensor(a) del paciente, asesor(a),
lider, agente de cambio, gestor(a), gestor(a) de casos, consumidor(a) de investigacion y de

especializacion (47).

I Cabe sefialar que los datos empleados para este gréfico, estan actualizados al 28 de Enero del 2018.
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En México, las actividades que realiza el personal de enfermeria se han incrementado y con
ello la responsabilidad de su trabajo se relaciona con el tiempo de intervencion y el nivel de
formacion (48). Las funciones del profesional de enfermeria en México estan determinadas de
manera general en los Perfiles de Enfermeria y en la Norma Oficial Mexicana para la préactica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud (NOM-019-SSA3-2013).

Para ejercer profesionalmente la enfermeria, se debe de cubrir caracteristicas y cualidades
basadas en conocimientos, habilidades, aptitudes y valores para asumir dicha responsabilidad, los
cuales son denominados perfiles (49). Para enfermeria, el perfil académico-profesional es la
“conjuncidn del nivel de dominio disciplinar, resultado de una formacion académica y del grado
de competencia para el ejercicio laboral traducido en una categorizacion de funciones,
intervenciones y acciones que puede y debe realizar el personal de enfermeria’™ (49). Con ello, se
establecen cinco niveles de perfiles académicos—profesionales de enfermeria, donde los tres
primeros (auxiliar, técnica y técnica especializada) son para una formacion técnica, y los ultimos

niveles (general y especialista) se asocian a una formaciéon de licenciatura o superior (cuadro ).

Cuadro I. Relacion del nivel académico vy la ubicacion laboral del personal de enfermeria en México.

Nivel Denominacion  Descripcion Nivel académico Ubicacion laboral
| Enfermera no Formacion académica Minimo 2 semestres de Auxiliar de
profesional incompleta la carrera Enfermeria
Realiza intervenciones
dependientes e Tres afos de estudios en
Enfermera . : p . .
I s interdependientes en Enfermeria a nivel Enfermera Técnica
Técnica . . . P
ambiente hospitalario o técnico.
comunitario.
., Valor del nivel anterior
Enfermera Posee una formacion en , o . ..
. Ll - mas un afio de estudios Enfermera Técnica
I Técnica una especialidad médica - p L
L S pos-técnicos en un area Especializada
Especializada — quirdrgica .
de especialidad.
Aplica el pensamiento o
P. P Cuatro afios de
criticoy los o -
Enfermera . . formacion académica
v conocimiento técnico- . . Enfermera General
General R como Licenciado en
cientificos y ;
P Enfermeria
humanisticos.
Licenciado en Licenciatura en
Enfermera P . . Enfermera
\Y L Enfermeria con estudios  Enfermeriay de uno a L
Especialista Especialista

de especialidad

dos afos de especialidad.

Adaptado de Secretaria de Salud. Perfiles de enfermeria. 2005; (49).
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Por otro lado, la NOM-019-SSA3-2013 establece las caracteristicas y especificaciones
minimas para la prestacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencion médica
del Sistema Nacional de Salud, asi como la prestacién de dicho servicio que en forma
independiente otorgan las personas fisicas con base en su formacién académica (50). En la
seccion 5 de la norma se establecen los criterios que se toman en cuenta para que el profesional de
enfermeria ejerza laboralmente, dentro de los cuales destacan el nivel académico (50). Llama la
atencion lo mencionado en la seccion 5.7.3, que indica que no debe emplearse al profesional de
enfermeria fuera de sus competencias y capacidades, salvo en circunstancias que lo ameriten como
urgencias médicas (50).

Tomando en cuenta el nivel académico, se delimitan las actividades que realiza el
profesional de enfermeria en la seccion 6 (50). Las actividades del licenciado en enfermeria son
independientes, producto de la aplicacion del proceso de atencidén en enfermeria tanto en el
ambiente hospitalario como en el comunitario (seccién 6.4) (50). Puede desarrollar actividades
derivadas de las acciones terapéuticas asi como brindar cuidados de mediana complejidad™.
Ademas colabora en la formacidén de RHS y puede realizar investigaciones de caracter operativo,
considerando que su funcion sustantiva es asistencial y las adjetivas" son la docente, de
administracion y de colaboracion en proyectos de investigacion (50).

En este punto es importante resaltar que las normas y reglamentos no establecen una
diferenciacion para el desarrollo de las actividades de manera diferenciada para enfermeras y
enfermeros, pero si por codigo laboral. El profesiograma (51) es un documento que existe dentro
de las instituciones del sector salud en donde determinan las actividades y funciones que debe de
desempenfiar el personal de salud, incluyendo al personal de enfermeria. Existen otras normas que
hablan sobre la actividad del profesional de enfermeria, las cuales no son explicadas en esta parte
del trabajo, sin embargo, en el Anexo 1 se muestra una revision mas amplia de normas propuestas
por el CPE, asi como de otros documentos del marco legal mexicano que hablan de las funciones

del profesional de enfermeria.

™ De acuerdo a la NOM-019-SSA3-2013, se define como cuidados de mediana complejidad a los que se proporcionan al paciente
que se encuentra en un proceso morbido que no requiere de alta tecnologia; los cuidados se relacionan con el grado de dependencia
de las personas para cubrir sus necesidades de salud. El personal de enfermeria requiere contar con conocimientos, habilidades y
destrezas para la atencion integral del paciente, familia o comunidad (50).

n El término es empleado para indicar que, si bien las actividades mencionadas son importantes, pasan a un segundo plano. Es decir,
son secundarias a la funcion bésica de la enfermeria.
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2. Laenfermeria en Tamaulipas

Tamaulipas es uno de los estados que conforman la frontera norte de la Repulblica
Mexicana, el cual en los Gltimos afios presenta una dindmica interesante en cuanto a la formacion
de profesionales de enfermeria con nivel licenciatura. Es una entidad que se caracteriza por tener
un namero importante de escuelas de enfermeria y por el volumen de matricula que maneja afio
con afio. Sin embargo, no encontreé reportes o investigaciones que hablen al respecto, mucho menos
de la dinamica de la matricula diferenciada por sexos.

En el estado solo hay informacidn sobre el volumen de la matricula total durante el periodo
de 1996-2012 (52). No hay informacion sobre los programas e instituciones educativas que ofertan
la licenciatura en enfermeria en el estado. Para poder contextualizar el aspecto de la oferta
educativa en Tamaulipas revisé las siguientes fuentes: base de datos de la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), la Direccion General de
Profesiones (DGP) y la Secretaria de Educacion Media Superior y Superior de Tamaulipas
(SEMSYyST).

De acuerdo a la informacion consultada, en los Gltimos afios Tamaulipas ha mantenido una
importante participacion en la formacion RHE con licenciatura. Durante el periodo 2001-2010, y
con base a la informacion estadistica de la ANUIES, se encontraba dentro de los primeros 10
estados de la Republica Mexicana en cuanto a matriculas se refiere, siendo un estado atractivo para
estudiar esta carrera. Por ejemplo, en 2010 ocupd el 7° en matricula de nuevo ingreso, 3° lugar en
matricula total, 6° en matricula de egreso y el 3° en titulacién (53).

De manera historica, la Facultad de Enfermeria Tampico de la Universidad Autonoma de
Tamaulipas (UAT) fue la primera escuela en ofertarla en el estado, mientras que la Universidad
del Noreste de México A.C. es la ultima IES que ha ofertado la licenciatura (Cuadro I1). Las
escuelas de enfermeria se encuentran principalmente en los municipios de Nuevo Laredo,
Matamoros, Mante, Reynosa, Tampico y Victoria. Solo una institucion es de caracter publico

mientras que el resto son instituciones privadas.

21



Cuadro Il. Instituciones de Educacion Superior que ofertan la Licenciatura en Enfermeria en Tamaulipas al 2016.

Institucion de Educacion Superior Tipo Campus Fundacion Afo de inicio RVOE
de oferta
Escuela de Enfermeria “Dr. José Angel _ . NS/16/04/2014
Cadena y Cadena” Privada Reynosa 1976 2014 (Estatal)
Mante 1964 2007
Matamoros 1961 1985
Nuevo Laredo 1964 1992
Universidad Auténoma de Tamaulipas Publica . 1929 No aplica
Tampico . o 1971
(incorporacion 1956)
S 1956
Victoria (incorporacién 1958) 1991
Tampico (2)
Madero
Altamira
Instituto de Ciencias y Estudios . Mante NS55/12/2010
Superiores de Tamaulipas Privada Victoria 1979 N.D. (Estatal)
Matamoros (2)
Reynosa
Nuevo Laredo
Universidad del Golfo Privada Tampico 1971 1997 NS970104
(Estatal)
InstltutqlTecnoIogl_co para el Trabajo, Privada Valle Hermoso 2009 2012 NS22/08/2016
Educacion y Capacitacion Superior (Estatal)
. . . 1996 NS36/11/2014
Universidad Tamaulipeca, A.C. Privada Reynosa (formalizacion 2010) 2014 (Estatal)
Universidad del Noreste, A. C. Privada Tampico 1970 2007 NS019/05/2007
(Estatal)
Universidad México Americana  del Privada Reynosa 1983 2012 No identificado
Norte A.C.
Universidad del Noreste de México, Privada Matamoros 1996 2016 NS012/05/2016
A.C. (Estatal)
Universidad de Matamoros A.C. Privada Matamoros 1982 2010 NS(léé?;éZl)O 10
Universidad Regional Miguel Hidalgo  Privada Tampico 1945 1982 NS/(?Ei/t(gélz)OlS
Instituto Internacional de Enfermeria Privada Reynosa 2010 2010 NS/09/02/2010
Reynosa (Estatal)

Fuente: Informacion recabada de cada institucion. Fuente: COMACE, SEMSyST y DGP
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El comportamiento de la matricula de estudiantes de la licenciatura en enfermeria ha
cambiado de manera paulatina y constante, no sélo en cuanto a volumen, sino también en cuanto a
lugar de origen y, principalmente, por sexo. Los datos que se encontraron de 2011 y 2016, indican
que el principal volumen de estudiantes es tamaulipeco, el resto de los estudiantes son de diferentes

estados como Aguascalientes, Veracruz, Nuevo Leon e inclusive de los EE.UU. (Figura 3).

100.00% — E———

90.00% A — 4%

80.00% B Otros estados

70.00% W EE.UU.

60.00% H Nuevo Ledn

50.00% Ciudad de México

40.00% m Hidalgo

30.00% M San Luis Potosi

20.00% Veracruz

10.00% M Aguascalientes
0.00% B Tamaulipas

2011 2016
Aio de ingreso

Figura 3. Lugar de origen de los estudiantes de primer ingreso que estudian la licenciatura en enfermeria en
Tamaulipas. Comparacién entre 2011 y 2016. Fuente: Anuarios de la ANUIES.

En cuanto a la dindmica de la matricula, entre 2001 y 2013 muestra un incremento gradual,
pasando de 1,018 a 5,525 alumnos registrados, es decir, aumentd aproximadamente cinco veces su
volumen (12). Este comportamiento de la matricula se puede explicar, en cierta medida, por el
numero de IES que ofertan la licenciatura en enfermeria en el estado. Por sexo, la proporcién de
hombres aumentd de un 8.15% a 26.26%; mientras que la proporcion de mujeres disminuyd de
91.85% a 73.74% (12). Es decir, la relacion hombre/mujer en 2001 era 1:10, para 2013 fue 4:10.

La evolucion de egresos de la licenciatura en enfermeria durante el periodo 2001-2013,
muestra un incremento gradual hasta 2009, y un decremento notorio hasta 2012. Este
comportamiento coincide con la agudizacion de actos de inseguridad y violencia que vive el estado
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desde 2009, afectando tanto a profesionales como a estudiantes del area de la salud (54,55,56,57)°.
No se puede establecer que el fendmeno de la violencia sea el Gnico detonante la disminucién de
la matricula de egreso entre 2009 y 2012, sin embargo no podemos tampoco negar su influencia.
En cuanto a profesionales de enfermeria titulados, en el periodo 2001-2013 se tienen registrados
un total de 5,038 titulos, de los cuales el 9.59% son hombres y el 90.41% son mujeres.

En el tema de la insercion al mercado laboral y las caracteristicas del RHE que se encuentra
laborando en el estado, solo existen datos comentados en los informes anuales del gobierno en
curso, mencionando valores de algunos indicadores sin profundizar en otras caracteristicas de
interés. La informacion de las caracteristicas del RHE se encuentra disponible en el SIARHE, sin
embargo no ha sido aprovechada para trabajos y/o proyectos de investigacion.

Para Tamaulipas, INEGI reporta una tasa de RHE de 6.1 por cada mil habitantes (35),
mientras que la SSa indica una tasa de 2.9 (36). En ambos casos, las tasas reportadas superan a la
media nacional, y tomando el valor del INEGI, se logré cumplir el indicador de la OPS (35), méas
no el de la OCDEP (34) Estos resultados solamente reflejan el interés que tiene el Gobierno de
Tamaulipas por incrementar su planilla de RHE, tal como lo mencionan en sus estrategias de
desarrollo estatal.

El Plan Estatal de Desarrollo (en adelante PED) 2011-2016 de Tamaulipas contemplaba
como estrategia la consolidacion de los recursos que permitan la cobertura universal del primer
nivel de atencion en salud?, empleando como métrica al numero de enfermeras en contacto con el
paciente por cada 1,000 habitantes. Los resultados al 2015 posicionan a Tamaulipas en el cuarto
lugar a nivel nacional, con 3.8 profesionales de enfermeria por cada 1,000 habitantes para la
atencion primaria (58). En el PED 2016-2022 no menciona estrategia alguna enfocada a los RHS
ni al RHE, sin embargo, el indicador se sigue empleando. Debido a ello, no es posible determinar
si solo consideran a profesionales titulados o incluyen a estudiantes y pasantes. El indicador no
permite conocer la distribucién del RHE ni por sexo ni por nivel académico. Un solo indicador no
describe la situacion del RHE en el estado, dificultando la administracion y la adecuada toma de

decisiones sobre el mismo. Esta situacién se aprecia en los constantes reportes de falta de personal

° En Tamaulipas, informacion sobre secuestro, extorsion y/o asesinatos de médicos, enfermeras, estudiantes de medicina y de
enfermeria no fueron difundidos por los medios de comunicacién masiva, debido a las instrucciones del Gobierno Estatal. Esta
observacion se hace en funcion del conocimiento general de la ciudadania tamaulipeca sobre la inseguridad que se vivio y vive en
la actualidad. Se pueden consultar las fuentes (54,55,56,57) para conocer mejor la situacion.

P La OCDE recomienda una tasa de 9.1 profesionales de enfermeria por cada mil habitantes y OPS 5 por cada mil.

9 Eje 11: EI Tamaulipas Humano, Tema. Salud Humanista. Estrategia 1.1. Este elemento se encuentra alineado al Plan Nacional de
Desarrollo 2013 — 2018, con el Eje México Incluyente, Estrategia 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
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de enfermeria, la sobrecarga de trabajo y la mala atencién percibida por los usuarios de los servicios
de salud (59).

Anteriormente se comentd que se tiene a disposicién informacion del RHE a través de la
plataforma del SIARHE, sin embargo no se ha empleado en reportes o investigaciones sobre el
personal de enfermeria en Tamaulipas. Al revisar esta base de datos, encontré que al 2017 habian
9,673 profesionales de enfermeria en el sector publico de salud de Tamaulipas, 88.23% mujeres y
11.76% hombres (60). Aproximadamente el 51% del total del RHE registrado en el sistema posee
el grado de licenciatura, mientras que el 35.72% son auxiliares y técnicos en enfermeria (figura 3)
(61). Tomando en cuenta al RHE con especialidad, maestria y doctorado, aproximadamente el 64%
del RHE en Tamaulipas cuenta con el nivel académico de licenciatura. Esta situacion es opuesta al
del nivel nacional, posiblemente debido al nimero de escuelas formadoras como a las normas sobre
el RHE (49,50).

Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia
3.10%
Postécnico
4.16%
Licenciatura en
Enfermeria
47.91% Otros
35.72%
Auxiliar
5.04%
Doctorado
Maestria 0.24%
3.77%

Figura 4. Distribucidn del profesional de enfermeria que labora en sistema publico de salud en Tamaulipas, segin su
formacion académica al 2017. Fuente: (61) ".

" Cabe sefialar que los datos empleados para este grafico, estan actualizados al 28 de Enero del 2018.
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Segunda parte
Marco conceptual
1. La profesiony la enfermeria

Para hablar de lo que es una profesion, es necesario remitirnos a los trabajos de Freidson
(62) y Hughes (18), quienes realizan un acercamiento fenomenoldgico sobre lo que es una
profesion desde dos perspectivas distintas: la evolucion y desarrollo como actividad dentro de la
sociedad (62), y la manera en la cual se inserta y se desarrolla dentro del campo laboral (18,63).
Sin embargo, no es posible empezar a discutir estos elementos sin antes determinar lo que es una
profesion.

Freidson (62) indica que para definir una profesion, se necesita considerar el momento
historico y la percepcion de la sociedad sobre la actividad que se desarrolla. De la percepcion
depende si la actividad se considera como un oficio, y segun el nivel de reconocimiento de la
sociedad, el oficio puede pasar a ser una vocacion, para luego ser una ocupacion y finalmente una
profesion. Si bien, esta evolucion de actividad a profesion se observa en la medicina, Freidson
considera que la enfermeria solo llega a ser una ocupacion, argumento con el cual estoy en
desacuerdo.

Primero, Freidson indica que ha existido un yugo histérico de la medicina sobre la
enfermeria, considerando el trabajo de las enfermeras como “una parte subordinada de la division
técnica del trabajo que rodea a la medicina” debido a que su actividad se realiza dentro del area
hospitalaria (62). Sin embargo, a lo largo de las Gltimas décadas se ha reconocido el estatus
profesional de la enfermeria al delimitar las habilidades, destrezas y competencias exclusivas de
su areay el desarrollo del trabajo multidisciplinario dentro del sistema de salud. Segundo, Freidson
argumenta que existe un serio problema en el reconocimiento del diplomay licencia de enfermeria,
debido a que no era posible evaluar el valor de dichos documentos (62). Actualmente existe un
mejor control en la generacion de titulos y cédulas profesionales, gracias a las normas, lineamientos
y reglamentos que se han generado tanto en el sector educativo como en el sector salud.

Finalmente, Freidson describe a la enfermeria como una “ocupacion agresiva”, al abrir sus
propias escuelas de formacién, el tener autorregulacion, y su propio servicio dentro del area
hospitalaria, logrando una aparente autonomia (62). Pero en opinion de Freidson, la enfermeria
seguira siendo un oficio paramedico, independientemente de qué tan organizada o delimitada se

encuentre (62). Es decir, para que la enfermeria sea aceptada como profesion, debe de demostrar
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que la persona que va a ejercer dicha actividad posee los conocimientos, habilidades y destrezas
para realizarla, convirtiendo a la profesion en un simbolo social (62). Esta observacion realizada
por Freidson ha sido resuelta a través de la expedicion de los titulos universitarios, las cédulas
profesionales y la certificacion de la préctica de enfermeria de sus agremiados.

La discusion sobre si la enfermeria es 0 no una profesion ha sido muy amplia y extensa®,
parte de este debate se origind por el establecimiento de las caracteristicas de una profesion a partir
de la literatura socioldgica (64). De hecho, el mismo Freidson reconoce el esfuerzo del gremio de
enfermeria en su lucha por el reconocimiento como profesion (62,64), sin embargo, menciona que
al no lograr la autorregulacion y la independencia de su practica, no les sera posible declararse
como tal. Independientemente de la postura de Freidson sobre la enfermeria, retomo para este
trabajo los elementos relacionados con la formacion en instituciones de educacion superior, la
reglamentacion, legislacion y regulacién de la préctica profesional, la delimitacion de su area del
conocimiento y el reconocimiento social de su labor profesional.

Otro investigador que trabajo con el tema de la profesion fue Hughes, sin embargo, no se
enfoco en el dilema de la diferencia entre una profesion y un oficio, mas bien consideraba que
ambos son un sistema de actividades en constante evolucion (18). De hecho, indica que “la
profesion no es mas que la etiqueta simbolica de un status deseado” (18,63). El interés de Hughes
se enfoco al como los profesionistas vinculan su formacion académica con el campo laboral, en el
como ingresan al mercado laboral y la manera en la que se desenvuelven dentro del entorno laboral,
describiendo la organizacién, la jerarquia y la division sexual del trabajo (18,63).

En el caso de la enfermeria, Hughes considerd que es una carrera que se encuentra en una
etapa de transicion profesional, ya que conforme pasa el tiempo, la sociedad va reconociendo el
trabajo realizado por este grupo de trabajadores de la salud (18). El reconocimiento que realiza la
sociedad sobre los conocimientos, habilidades, destrezas y competencias del profesional de
enfermeria es por medio de los titulos, cédulas y certificaciones que respaldan su formacion

académica y de la practica realizada dentro de la sociedad (18,63).

$ Un ejemplo de estas discusiones lo podemos ver en el trabajo de Bixler y Bixler Fuente especificada no vélida., quienes
determinan las fortalezas y debilidades de la enfermeria como una profesion. Las caracteristicas empleadas por estos autores son:
tener un conjunto de conocimientos especializados, el uso del método cientifico dentro de su campo de conocimientos, la formacién
en instituciones de alto nivel educativo, la existencia de una reglamentacion de la profesion, actividad profesional y autonomia de
su praxis, tener un codigo de ética, considerar el servicio a la sociedad por encima del beneficio personal y la compensacién de los
practicantes de la profesion brindando autonomia, desarrollo profesional y seguridad econdémica. Estas caracteristicas han sido
retomadas por la American Association of Colleges of Nursing para describir a la enfermeria como una profesion (64).
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Hughes usa como ejemplo a la enfermeria para hablar de la organizacion jerarquizada del
trabajo dentro del sistema hospitalario (18). Identifica que el personal de enfermeria delega
determinadas actividades a otros compafieros, basandose en el nivel de formacidn y experiencia
dentro del campo de los cuidados. De esta manera, no es de extrafiar que en el tiempo del trabajo
de Hughes, las actividades mas basicas como el aseo, el bafio y la limpieza lo fueran realizadas por
sirvientas (18). Esta observacidn sobre el delegar actividades sigue presente en la distribucion de
funciones y actividades en el RHE, la cual se regula a través de normas y reglamentos.

No obstante, Hughes indica que esta division del trabajo va mas alla que un mero aspecto
técnico-académico (18). Por ejemplo, muchas veces la asignacién de una actividad o la realizacion
de algun procedimiento son influenciadas por otras caracteristicas o estereotipos sociales, los
cuales en muchas ocasiones, tienen mayor peso que la misma formacion académica (18,63). Un
ejemplo de ello tiene que ver con los estereotipos de género, los cuales, de acuerdo a Hughes,
influyen desde la etapa formativa del profesional, el proceso de seleccidn-contratacion laboral y en
la propia actividad laboral, en esta Gltima durante la asignacion de actividades o en la colocacion
de determinados puestos o areas de trabajo (18).

Si bien, la idea de la division sexual del trabajo no es nueva (Engels fue el primero en hablar
de ello), Hughes describe el como desde la formacion dentro del area de la salud influye en la
asignacion del rol de médico al hombre y el rol de enfermera a la mujer (18). No obstante, esta
tendencia fue cambiando con el paso del tiempo, observandose con la feminizacion de la medicina
y laincursién del hombre dentro de la enfermeria, por lo que los estereotipos de género y la division
sexual del trabajo ahora se reflejan en las actividades que realizan dentro del campo laboral.

En cuanto al proceso de insercion al mercado laboral, Hughes indica que es un proceso
“feroz” (18,63), debido a las dificultades que los nuevos profesionistas se enfrentan durante este
proceso. Debido a la complejidad del proceso de insercion como fenémeno, Hughes recomienda
que debe ser estudiado con mayor profundidad, tomando en cuenta la profesidn estudiada, y de esta
manera se pueden identificar los codigos, caracteristicas, condiciones y reglamentos que se
consideran a lo largo de este proceso (18). Tomando esta observacion de Hughes, uno de los
objetivos planteados en esta investigacion tiene que ver con la identificacion del proceso de
insercion del personal de enfermeria dentro de una institucién hospitalaria, ya que es un aspecto

que no se ha revisado, o al menos no se identificaron estudios que hablen de este proceso.
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2. Geénero
2.1. Conceptualizacion y componentes de género

El término género es un constructo conceptual que muestra dificultades para su

comprension debido a la amplia gama de interpretaciones que posee en diferentes areas del
conocimiento. Uno de los principales problemas en proyectos de investigacion es su uso
indiscriminado y err6neo para referirse a otros conceptos o procesos. Sobre esta situacion,
Blazquez indica que la palabra género la utilizan errbneamente como sinénimo de mujeres y sexo,
de feminismo, para sustituir la jerarquia de género o como un indicativo de desigualdad (65).
Para las ciencias sociales y humanidades, diversos autores se han dado a la tarea de reflexionar
sobre el género, con la finalidad de construir un concepto aplicable dentro del campo de las
investigaciones sociales. Dentro del tema laboral y de las profesiones, el género es un elemento
importante, ya que permite el analisis de las interacciones que se muestran dentro del campo
laboral, sobre todo las limitaciones y/o privilegios segun el género del trabajador.

Es importante mencionar que quienes mas han trabajado con el tema de género han sido
investigadores y pensadores de la corriente feminista. Revisando diversas publicaciones,
Hernandez indica que es una categoria que explica la construccion social y simbdlica historico—
cultural de la diferencia sexual (66), mientras Beneria, citada por Blazquez, sefiala que el género
es un conjunto de creencias, rasgos, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que
diferencian a hombres y mujeres en un proceso de construccion social (65). De una manera mas
simple, Lamas determina que el género es una construccion social y cultural de la identidad de una
persona como hombre 0 como mujer, la cual puede o no tener relacion con su sexo biologico (67).

Tanto Beneria, como Hernandez y Lamas coinciden con el hecho de que el género es una
construccion social (66,65,67). No obstante, Lamas retoma las investigaciones de Mead y Murdok
sobre los roles sexuales y su influencia en la determinacion de la division del trabajo entre hombres
y mujeres', estableciendo que estos “papeles” dependen tanto de la cultura como de la sociedad en
donde se vive (67). Por lo tanto, mientras que el sexo es vinculado con las caracteristicas fisicas,
anatomicas y fisioldgicas entre hombres y mujeres, el género se enfoca a las ideas,
representaciones, practicas, y funciones sociales que se espera desarrolle cada persona en relacion

al aprendizaje cultural que dicta la forma en que debe comportarse cada uno (68).

t Friedrich Engels es el primero que habla sobre la division laboral entre hombres y mujeres dentro del contexto del hogar y la
familia. Sin embargo, si ben las observaciones antropolégicas de Mead y Murdok respaldan lo que Engels menciona, la principal
aportacion de estos trabajos es la influencia del aspecto social, cultural y contextual en esta asignacion de actividades.
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Para trabajar con la categoria de género, es necesario tener claro los elementos que se analizaran
en la investigaciéon, sobre todo en el campo del RHE. En este caso, es importante recordar que la
perspectiva de género considera la construccion histérica de la division sexual del trabajo, los
estereotipos, ideologias, simbolos y metaforas que ha predominado hasta nuestros dias sobre lo que
es una mujer o un hombre, los cuales son denominados componentes del género (65,69). Maquieira
propone que para comprender lo que es el género de manera operativa, es necesario analizarlo a

través de nueve componentes (65,69), los cuales se muestran en el cuadro IlI.

Cuadro I11. Componentes de género de Magquieira (65,69)

Componente Descripcion

Division sexual Asignacion de roles y tareas segun el sexo, influido por el contexto.

del trabajo

Identidad Proceso complejo de definiciones sociales tanto recibidas como auto-percibidas. Es una
construccién social en donde entran en juego tanto los sentimientos, actitudes, modelos de
identificacién o rechazo los cuales se incorporan a lo largo de la vida.

Atribuciones Son las caracteristicas sociales, materiales y/o bioldgicas con las cuales una persona va
construyendo su identidad como hombre 0 mujer. Estas son adquiridas a lo largo del crecimiento
y desarrollo de la persona, tomando los modelos existentes en su contexto sobre lo que es ser
hombre o mujer.

Ideologia Significados que se dan sobre lo que es hombre/mujer en una cultura determinada, los cuales se
determinan los derechos, responsabilidades, restricciones y recompensas de manera diferencial.

Simbolos y Representaciones socioculturales que refuerzan las atribuciones, las ideologias y la identidad de

Metéforas género en las personas.

Normas Expectativas ampliamente compartidas referentes a la conducta adecuada de las personas que
ocupan determinados roles y posiciones sociales. Pueden ser vistos como leyes, costumbres o
tradiciones.

Prestigio Elemento que se inserta dentro de las dinamicas de reconocimiento social, satisfaccion y estima
social.

Instituciones y  Estructuras en donde se construyen relaciones de género como la familia, el mercado de trabajo,

Organizaciones la educacién y la politica.

Poder Elemento transversal. Pasa por cada uno de los componentes de género, y es el que permite su
establecimiento, mantenimiento y reproduccién. Este se encuentra restringido por la
comunicacion, el acceso a los niveles de poder y la devaluacion de ideas y soluciones aportadas.

Los componentes de género de Maquieira permiten visualizar este concepto como un
elemento multidimensional, favoreciendo el analisis de elementos subjetivos asi como de las
relaciones interpersonales y sociales (69). De hecho, es Blazquez quien propone y recomienda el
modelo conceptual de Maquieira para estudiar el género dentro del contexto de la enfermeria, sobre
todo para explicar aquellas relaciones que producen desigualdades existentes entre hombres y

mujeres dentro del area de la salud (65).

U Las atribuciones serian todos aquellos codigos que definen a la persona segun sus caracteristicas bioldgicas, elementos que Berger
y Luckmann consideran en la socializacion primaria (141).
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Hablar de todos los componentes de género en el contexto de la insercion laboral y las

funciones del RHE implicaria un trabajo extenso y complejo. Para definir los componentes de
género con los cuales realicé esta investigacion, revisé una variedad de fuentes bibliograficas
relacionadas con el RHE y el tema de género. A partir de esta revision, decidi solo trabajar con
dos aspectos relacionados al tema del género: la division sexual del trabajo y los estereotipos'.
La division sexual del trabajo es uno de los componentes de género que normaliza lo que es
socialmente aceptado como actividad femenina y masculina (70,71), condicionando una posicién
especifica y jerarquica dentro de un centro laboral (71). Asigna los roles a las personas los cuales
no dependen de las capacidades profesionales, sino de las ideas y estereotipos de lo que se considera
actividad femenina o masculina (71). Un criterio empleado para hacer la division es la fuerza fisica
de las personas, donde las actividades “rudas” y de mayor esfuerzo se asignan a los hombres, y las
actividades “delicadas” y de mayor sensibilidad a las mujeres (70).

La division del trabajo en base al género no es natural, mas bien es un constructo
sociocultural que naturaliza las divisiones por sexo, es decir, las hace aparecer como basadas en la
naturaleza (67). De hecho, existe una predisposicién de los empleadores para asignar actividades
segun el sexo del trabajador, basandose en estereotipos sobre las capacidades y habilidades que
tiene cada persona (71). Al sexualizar las actividades y técnicas laborales, genera una insercion
laboral diferencia entre hombres y mujeres (70), propiciando la segregacion de las actividades
laborales dentro de las instituciones publicas (65). En cierta manera, la division sexual del trabajo
refleja una desigualdad de género (68). El andlisis de la divisidn sexual del trabajo en el RHE
permite identificar las similitudes y diferencias en las funciones y actividades que desempefian
dentro su area de trabajo (69,71), y de esta manera, encontrar elementos que faciliten la
disminucion de actos de segregacion laboral.

Por otro lado, los estereotipos son un elemento que Maquieira menciona pero no lo
contempla como componente de género, definiéndolos como un conjunto de caracteristicas
representativas de una persona o comunidad que son asignadas por otras personas (69). No se debe
de confundir con el componente de ideologia, ya que este se enfoca a los significados que se
generan sobre lo que es ser hombre y mujer (69). Los estereotipos son una imagen o idea aceptada
por la sociedad (72) o bien como “verdades” socialmente compartidas y en la mayor parte de los

v Si bien, Maquieira no lo contempla como un componente de género, en su trabajo “Género, diferencia y desigualdad” hace mencién
de este elemento. De hecho, hace énfasis en no confundirlo con el componente de atribuciones de género (69).
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casos, politicamente incorrectas (73). Cambian segun las normas y valores que impongan los
grupos en el poder, siendo susceptibles de ser modificados (74).

En este punto, los estereotipos de género son creencias, rasgos, cualidades y expectativas
sobre lo que poseen y deben poseer hombres y mujeres dentro del contexto social (73,75). Incluyen
rasgos de personalidad, roles, mandatos y exigencias sociales (73), asi como profesiones y trabajos
que son considerados como apropiados para cada sexo (73,48). Para el RHE, los estereotipos de
género influyen mucho al momento de la asignacién de actividades en la distribucion del personal
dentro del area hospitalaria, debido a las creencias que existen en torno a lo que es ser un enfermero
o0 ser una enfermera. Por ejemplo, en el ideario general se considera que el enfermero es “fuerte” y
“tosco” solo por ser hombre, 0 en el caso de las enfermeras, ser “maternal” y “mandona”.

Los estereotipos de género son transmitidos de generacion en generacion, los procesos de
formacion tienen mucho que ver en este proceso de reproduccion de ideas. Tanto Freidson (62)
como Hughes (18,63) hablan de la reproduccion de comportamientos y roles profesionales
influenciados por los estereotipos de lo que debe ser un profesional. No es de extrafiar que los
estereotipos de género se reproduzcan a través de la formacidn del futuro profesional de enfermeria,
sin embargo, debido a la incursion del hombre dentro de esta profesion, entran en conflicto las
ideas pre-concebidas de lo que debe de ser una enfermera, ya que habitualmente se emplean
caracteristicas femeninas para describirla.

Estas ideas sobre los comportamientos y los sentimientos que deben tener las personas en
relacion a su sexo son transmitidas de generacion en generacion (75), teniendo un impacto
importante del campo laboral. Los estereotipos de género (como fuerza, mente fria o ser distraido
en el enfermero; o la delicadeza, la calidez en el trato y el rol maternal en la enfermera) propician
una participacion desigual del RHE dentro del campo laboral ya que, independientemente de la
formacion e instruccién recibida, las actividades asignadas y la distribucién del RHE suelen ser
delimitadas por estas caracteristicas (70). Asi mismo, existen reportes de que por los estereotipos
de género en el RHE influye en las relaciones laborales, sobre todo en las llamadas ‘cadenas de
mando’ (76). Por lo tanto, los estereotipos seran considerados como uno de los componentes de

género mas relevantes para la presente investigacion.
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2.2. La diferencia de genero en enfermeria en insercion laboral y actividades laborales

El género es una construccion social y cultural de la identidad de una persona como hombre
0 como mujer (67) y es un concepto incorporado como elemento de analisis en las disciplinas
sociales y de salud; que permite estudiar las diferencias e inequidades generadas en la construccion
social de lo femenino y lo masculino (77). Implica analizar los estereotipos en las profesiones de
la salud, debido a las creencias relacionadas con actitudes y actividades propias para cada profesion
0 sexo, sin base cientifica que lo sustente (78). En enfermeria, las investigaciones orientadas por el
enfoque de género se centran en la atencion al usuario y a la comunidad debido al interés que se
tiene por mejorar la calidad de la atencion, siendo pocas las relacionadas con el personal de
enfermeria.

En el anexo 2 se muestra el resultado de la busqueda que realicé sobre los temas de
enfermeria y género, destacando histéricamente la idea de Nightingale quien aseguraba que el
género innato de la profesion de enfermeria era el femenino (79,80,81), sustentando la idea de que
cada genero tiene su profesion (79). La enfermeria es vista como una labor emocional (82),
dominada por mujeres (79), por lo que se habla de una feminizacion (74,83). Sin embargo, en las
ultimas décadas se han incorporado hombres en la profesion (84), siendo un proceso lento en
comparacion con el de la incursion de las mujeres en medicina y farmacia (85). Las motivaciones
personales para que los hombres estudien enfermeria no son del todo claras, sin embargo,
resultados de investigaciones muestran el ingreso econémico, la seguridad laboral (16), el deseo
de ayudar a las personas, crecimiento, estabilidad profesional y la posibilidad de trabajar en
diferentes regiones (85).

Algunos estudios sobre el profesional de enfermeria indican que la incursion del género
masculino en la profesion ha impactado positivamente en su “avance” (79), reflejado en la mejora
de la comunicacién efectiva con el paciente (85), el reconocimiento como profesion, en las
condiciones de trabajo, el aumento del personal y el desarrollo académico (16). Otros estudios en
cambio, indican que esta forma de ver la participacion del hombre en la enfermeria es erronea, ya
que lo Unico que se hace es reproducir los estereotipos socioculturales que se le asignan al varén,
asociados con el progreso técnico, la fuerza fisica y el liderazgo (86,87).

Aln y cuando se muestra este reconocimiento social de la profesion de enfermeria, existen
y persisten los problemas de discriminacion reflejados historicamente con la subordinacion (control

del médico en las actividades del profesional de enfermeria) (77,78,83,88), sub-calificacién
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profesional (“techo de cristal”™ de la hegemonia médica) (77,83,88,89,90) , salarios bajos en
comparacion a la medicina (77,83,88,89,90), e inclusive la invisibilizacion en la participacion del
cuidado (91,92,82), lo cual se agudiza cuando se toma en cuenta si el profesional es hombre o
mujer* (77,88,90,93,94,95).

Se puede hablar de una desigualdad o inequidad de género dentro de la cultura
organizacional de las instituciones (88) que se expresa a través de la segregacion y subordinacién
(77,83,88,89,90) y se refleja en las relaciones de poder (jerarquica o de autoridad), que se pueden
presentar dentro o en su interaccion con otras profesiones (63,70,77,90,96). En el caso de los SS,
la segregacion y subordinacion ocupacional se encuentran muy bien representadas con la relacion
entre medicina y enfermeria, en donde la hegemonia médica limita las funciones y actividades de
la enfermeria; enfermeras y enfermeros realizan actividades diferentes que son valoradas de distinta
manera.

Diversos autores indican el género influye en las actividades de enfermeria
(48,70,93,97,98,99,100,101,102) lo que se observa en la insercion laboral, en la tendencia de los
empleadores por valorar, ocupar o remunerar de forma diferenciada a mujeres y hombres, y en la
reproduccion de roles de género dentro de las instituciones (70,71,103). La division sexual del
trabajo influye en las ofertas laborales en enfermeria a través de estereotipos de género segin los
cuales la enfermeria es considerada como una profesion de “mujeres” (70,78). Esta desigualdad
tejida con la divisidn sexual del trabajo, implica que la ocupacion y desarrollo en el mercado laboral
no dependen de las capacidades y atribuciones del o la profesional, sino por estereotipos sobre las
capacidades “innatas” de mujeres y hombres para desarrollar una determinada profesion (71).

Nowicki menciona que el personal de enfermeria llevaba a cabo actividades relacionadas
con el mantenimiento del orden, el cumplimiento de las normas, el manejo de los datos y la
informacién generada, lo cual es paraddjico debido a que estas actividades pasan inadvertidas
debido a su posicion como profesion subordinada dentro del SS (104). Estas actividades no son
afectadas por el género del personal de enfermeria (97), sin embargo, el género influye en las
interacciones con los pacientes el equipo de salud. Rotenberg y cols. sefialan que en donde se ve
reflejada la influencia del género en enfermeria es a través de las funciones que realiza (99). Si

bien la formacion de profesionales de enfermeria es igual para mujeres y hombres, diversos autores

W Es una expresion que se utiliza para indicar una limitacion en el ascenso laboral dentro de una organizacion.
* Por ejemplo, Perkins (95) publicé una nota en donde se beneficia al enfermero en sueldo y a la enfermera en oportunidades de
trabajo.
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apuntan que laboralmente existen diferencias en la practica profesional y en las funciones que
desempefian.
Sobre el efecto del género en las actividades de enfermeria, Hart y Warren sefialan que
existen diversos estudios, pero orientados hacia la salud y las condiciones de trabajo del
personal, sin tomar en cuenta las funciones que hombres y mujeres ejercen dentro de su
centro laboral como profesionistas (105). Por ejemplo Cheng estudié las relaciones de
género entre los profesionales de enfermeria, considerando los elementos de poder, division
del trabajo, relaciones emocionales, simbolismo, la cultura y su discurso (106)”, mientras
que Zelek y Phillips estudiaron el efecto del género y del poder entre profesionales de
enfermeria y de medicina en Canada, en donde los estereotipos son influenciados por el
género, relacionandolo con la subordinacién (93) Lartigue y Fernandez (107) hablan de los
roles de género en el personal de enfermeria y su relacion con el estrés laboral, sin embargo
esta caracterizacion la realizan con base al tipo de actividades que lleva a cabo en su trabajo.
El concepto de género en investigaciones de enfermeria es muy importante (108), tanto para
los temas relacionados con la atencion al paciente como para el estudio del RHE (65,109). No
obstante, las investigaciones que se orientan al RHE con perspectiva de género, solo se enfocan a
la mujer (48,74,98), cuando en realidad debe ser en ambos sexos (65). Lo anterior es debido a que
se parte del supuesto de que la enfermeria es una profesion femenina, y por tanto varias
caracteristicas de lo femenino se le adjudican a la profesién. También se ha identificado que el
componente de género influye tanto en la formacién como en el mercado de trabajo del profesional
de enfermeria, lo que genera un sesgo (94) o segregacién (110) en cuanto a la forma en la cual se
relaciona el personal de enfermeria con el paciente, en el como se distribuye dentro del trabajo (97)

y en las actividades que realiza como profesional (93,99,70).

¥ Se desconocen sus hallazgos debido a que no existe una traduccién formal de su idioma original (chino).
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Tercera parte
Procedimiento metodolégico
1. Pregunta de investigacion y objetivos

La informacion que identifico hasta este momento sobre el contexto del RHE en México,
sobre todo en Tamaulipas, indica un incremento de la participacion del hombre en la enfermeria.
No solo en la etapa de formacion (12), sino también dentro del propio SS (40,60,80). Actualmente,
tanto enfermeros como enfermeras participan en la atencion de la poblacion en cuanto a cuidados
y promocién de la salud, asi como en la prevencion de enfermedades y problemas de salud.

Ahora bien, lo anterior hace que me pregunte sobre la manera en la cual ingresan al
mercado laboral los estudiantes egresados de las escuelas de enfermeria en Tamaulipas. Al
momento, y de acuerdo a lo revisado hasta este punto, no hay suficiente informacidn para hablar
sobre ello. Solamente se tiene el conocimiento muy generalizado sobre que este proceso: es “feroz”
(18), complejo (21), y para el caso de la enfermeria en México, depende si la institucion de salud
es publica o privada (23), y los cédigos laborales disponibles (13,26).

También, identifico que existen componentes de género que influyen en las experiencias y
en las actividades del RHE, de los cuales destacan los estereotipos y la division sexual del trabajo.
En muchas ocasiones, el trabajo asignado al personal de enfermeria es influenciado por los
estereotipos (71), diferenciando las actividades a realizar (65,76,79,88,102). Se ha documentado
que al enfermero se le percibe como un mini-médico o un sub-alterno al médico (48), mientras que
a las enfermeras se les mira como asistente del médico (38).

La situacion de enfermeria es complicada en el SS de México debido a que el RHE se
identifica con un rol subordinado, a pesar de estar en mayor contacto con las personas (38).
También son considerados como un grupo vulnerable debido a las condiciones laborales a las que
se enfrentan actualmente (sobrecarga de trabajo, malos sueldos...) (89). Persiste la idea de que
enfermeria es una profesion “de mujeres” y medicina “de hombres”, reflejando desigualdades y
diferencias en el poder jerarquico entre profesiones (88).

Considerando lo anteriormente expuesto es importante conocer adecuadamente las
caracteristicas de la oferta educativa y del RHE en Tamaulipas, considerando la diferenciacion por
sexos. Asi mismo, se deben tomar en cuenta las experiencias del personal de enfermeria sobre el
proceso de insercion laboral, las funciones y actividades que realiza en su centro de trabajo, ya que

considero que son influenciadas por el género. En este sentido, la finalidad de analizar estos temas
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con perspectiva de género es identificar las diferencias o semejanzas que se presentan en las
experiencias de enfermeras y enfermeros y ver de qué manera repercute en su vida laboral y en el
SS. Con todo esto, la pregunta de investigacion planteada es la siguiente:

¢Como son los procesos de insercion laboral y la distribucion de funciones del profesional de

enfermeria con licenciatura en hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas?

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente hipotesis para la investigacion:

Los procesos de insercion laboral y las funciones que realiza el personal de enfermeria en las
instituciones hospitalarias son influenciados por componentes de género tales como la division
sexual del trabajo y los estereotipos; asi como elementos organizacionales como la administracién
de recursos humanos, las preferencias de los empleadores y las redes institucionales (sindicales,
educativas, gubernamentales) generando diferencias en las experiencias vividas por enfermerasy

enfermeros.

Para realizar esta investigacion, se planted6 como objetivo general: describir y comparar,
entre enfermeras y enfermeros con licenciatura, la oferta educativa, el proceso de insercion
laboral y las funciones que realizan en hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas?, para
identificar diferencias y semejanzas en las experiencias vividas por el personal de enfermeria a
partir de su condicion de género. Para cumplir con este objetivo, se establecieron tres objetivos
especificos:

e Describiry analizar la oferta educativa de la licenciatura en enfermeria y la distribucion del
recurso humano en enfermeria en hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas.

e Describir y comparar, entre enfermeras y enfermeros con licenciatura, el proceso de
insercion laboral en hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas.

e ldentificar y comparar, entre enfermeras y enfermeros con licenciatura, las funciones que

desempefian en hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas.

2 De manera oficial, el nombre completo es “Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Tamaulipas”. De manera comun se le
refiere como “Secretaria de Salud de Tamaulipas” o “Secretaria de Salud del estado de Tamaulipas”, siendo mas préctica la primera
forma.
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2. Disefo y fases de la investigacion

El disefio empleado para estudiar la oferta educativa, el proceso de insercién laboral, asi
como las funciones y actividades del RHE que labora en hospitales de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas es una aproximacion de métodos mixtos (111,112,113). De manera general, los
métodos mixtos consisten en el uso de elementos tanto de metodologias cualitativas como
cuantitativas, considerando la recoleccion y andlisis de los datos, asi como el proceso de la
interpretacion de los resultados obtenidos (111,112,113). EI mayor peso de la investigacion recae
en la parte cualitativa, debido a la importancia de las experiencias que el RHE vivio durante el
proceso de insercion laboral y las actividades que actualmente realiza. En el caso de la parte
cuantitativa, solo se contempla la descripcion de los elementos de la oferta educativa y las
caracteristicas laborales del RHE en la Secretaria de Salud de Tamaulipas. Por lo tanto, el disefio
mixto empleado es el denominado CUALI-cuanti (112).

La investigacion consta de dos fases, las cuales se basan en los objetivos especificos
propuestos para la investigacion. La primera fase corresponde al cumplimiento del primer objetivo
especifico, el cual consiste en la revision de la evolucion del RHE que se encuentra en formacién
y laborando en instituciones hospitalarias en Tamaulipas en un periodo de diez afios (2007 al 2016).
En esta fase se emplearon los métodos cuantitativos, siendo un estudio descriptivo, longitudinal y
de analisis de tendencias (111), con énfasis en la diferenciacion por sexo. La segunda fase
(cualitativa), corresponde al cumplimiento del segundo y tercer objetivo especifico, el cual
consistié en un analisis del proceso de insercion laboral y funciones que realiza el personal de
enfermeria. (114), ya que el interés fue conocer las experiencias vividas por el RHE en el proceso

de insercion laboral y en las actividades que realiza.

3. Fuentes de informacion

Para cumplir con el primer objetivo especifico, se utilizaron bases de datos para obtener
informacion referente a la formacion y situacion del RHE de Tamaulipas. A través de datos de la
ANUIES, la Direccién General de Profesiones (DGP) y COMACE se reviso lo referente a la oferta
academica de las licenciaturas en enfermeria. Para estudiar el comportamiento del RHE en
Tamaulipas, se emplearon las bases de datos del SIARHE, las cuales se encuentran disponibles en

linea. La informacion consultada correspondié al periodo 2006-2016, trabajando solo con la
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informacidn disponible en las bases de datos consultadas. Asi mismo, se tomaron en cuenta los
datos de los cuestionarios aplicados al RHE durante el desarrollo de la investigacion.

Para analizar el proceso de insercidn laboral, las funciones y actividades que realiza el RHE,
se contd con la participacion de informantes que estan relacionados con estos procesos. Las fuentes
primarias de informacion que se consideraron fueron el personal de enfermeria, las jefaturas de
enfermeria, las jefaturas de recursos humanos y las direcciones de cada institucion hospitalaria.
Cada uno de ellos participd brindando sus puntos de vista y experiencias sobre los temas tratados

en la investigacion.

4. Muestray seleccion de participantes

La sede del estudio fue el estado de Tamaulipas, enfocAndome en las instituciones
hospitalarias de 2° nivel pertenecientes a la Secretaria de Salud del estado. Las instituciones
seleccionadas corresponden a los municipios con mayor poblacion en el estado®, de acuerdo al
Censo de Poblacion y Vivienda 2010, distribuidas en las tres zonas geograficas (norte, centro y
sur). Solamente se consideraron aquellos hospitales cuya denominacion fuera “civil’ o ‘general’,
siendo ocho instituciones las seleccionadas para el estudio.

En la segunda fase, se aplico un cuestionario® para conocer las caracteristicas generales del
RHE. Solo se considero la participacion del personal de enfermeria que labora en cada uno de los
hospitales seleccionados para el estudio. La muestra para aplicar el cuestionario fue por cuota*
(111), considerando como minimo el 10% de la plantilla del RHE de cada hospital seleccionado.
Los cuestionarios fueron aplicados en los diferentes turnos laborales: matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada, y en las diferentes areas hospitalarias, las cuales fueron visitadas

con previa autorizacion para ingresar a las unidades, centrales y mddulos de enfermeria®.

@ | os municipios visitados fueron Madero, Matamoros, Nuevo Laredo, Tampico y Victoria. Se habia contemplado el municipio de
Reynosa, sin embargo fue descartado durante el trabajo de campo debido a problemas agudos de inseguridad.

b Es un conjunto de preguntas que contempla diversas variables a estudiar y organizado por areas tematicas para su analisis (111).
La aplicacidn de este instrumento es para 1) obtener informacidn sobre la formacion, insercion, contratacion, condiciones laborales
y funciones que realiza el personal de enfermeria, cuya informacion sera comparada con lo mencionado en las entrevistas; y 2) para
poder realizar la seleccidon del profesional de enfermeria para las entrevistas (113), tomando en cuenta las variables para la maxima
variacion. El manejo de las variables se muestran en el Anexos 3. El instrumento es de auto-aplicacion y esta dirigido al personal
de enfermeria que laboran en las instituciones seleccionadas. El cuestionario esta disefiado para que se resuelva en un tiempo
aproximado de 30 minutos.

¢ Es un muestreo no probabilistico que se caracteriza en la asignacion de un porcentaje o nimero a cubrir.

44 Dependiendo del lugar visitado, los lugares en donde se pueden localizar al personal de enfermeria de cada area o servicio pueden
ser denominadas como unidades de enfermeria, centrales de enfermeria o modulos de enfermeria. Para fines practicos, nos
referiremos a estos lugares como ‘maédulos de enfermeria’.
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Para la parte cualitativa, la seleccion de los participantes de enfermeria fue bajo el criterio
de méxima variacion® (111,115). Este tipo de seleccion de participantes tiene la finalidad de
identificar diferencias y semejanzas en los temas de interés de andlisis (111). Los criterios
contemplados para establecer la méaxima variabilidad del RHE seleccionado para las entrevistas™
son: sexo, codigo laboral, servicio en donde labora, tipo de contrato, tipo de hospital y lugar de
trabajo, logrando obtener una muestra de informantes con caracteristicas muy heterogéneas. La
seleccidn de directivos del hospital: director general, jefatura de enfermeria y jefatura de recursos
humanos, fue de manera intencionada, con la finalidad de contar con otro punto de vista sobre el
proceso de insercion laboral, desde la seleccion, contratacién y administracion del RHE, asi como
de las actividades y funciones que realiza el personal de enfermeria. Los criterios de inclusién

considerados para cada informante se observan en el cuadro IV.

Cuadro V. Criterios de seleccion de los informantes de la investigacién.

Criterios de seleccion Participantes en

Informante

Inclusion Exclusion el estudio
Profesional de e  Tener la Licenciatura en e Que desempefie el cargo de
enfermeria Enfermeria% jefe(a) de enfermeria o jefe(a)
e  Tener una antigtedad laboral de servicios. 17
mayor a 6 meses e  Haber obtenido la licenciatura

a través de los cursos de
nivelacion profesional.

Director del
hospital

Estar en el cargo al menos un
afio.

Haber obtenido el cargo
durante el periodo que se esta

llevando a cabo la 6
investigacion.
Jefe de Estar en el cargo al menos un Haber estado de comision un
Recursos afio. mes antes de la entrevista. 7
Humanos
Jefe(a) de Ser profesional en Haber obtenido el cargo
Enfermeria Enfermeria. durante el periodo que se esta 7
Estar en el cargo al menos un Ilevando a cabo la
afo. investigacion.
Representante Tener al menos 6 meses en el Haber obtenido el cargo
del Sindicato"" cargo durante el periodo que se esta 0

llevando a cabo la
investigacion.

¢ Este tipo de estrategia de seleccion permite describir el fendmeno de interés bajo una gran diversidad de puntos de vista,
considerando las caracteristicas de los participantes (115)

ff Con esta técnica se pretende obtener las percepciones, experiencias y opiniones de los diferentes actores que participan en los
procesos de insercion laboral y la administracion del RHE, como del propio profesional de enfermeria. Cada guia se orienta a un
grupo de informantes considerados para la investigacion: profesionales de enfermeria (Anexo 5), jefe(a) de enfermeria (Anexo 6),
jefes de recursos humanos y directores de hospital (anexo 7). Las entrevistas fueron audio-grabadas, previa autorizacion por parte
del informante, para luego ser transcritas en documentos de archivo de texto

99 También se consideran a los profesionales que posean Especialidad, Maestria y/o Doctorado.

hh Al inicio de la investigacion, se considerd la participacion del representante sindical, sin embargo, se presentaron dificultades, las
cuales seran explicadas mas adelante en las limitaciones del estudio.
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5. Procedimiento de recoleccion de datos
Primera fase.

Para la revision del tema: oferta educativa, se emplearon los anuarios de la ANUIES
correspondientes al periodo 2007-2016, que proveen informacion sobre los diferentes tipos de
matricula por sexo y tipo de programa, asi como informacion relacionada al nimero de titulos
registrados ante la DGP. También se solicit6 un listado de los programas acreditados en Tamaulipas
a COMACE, quien evalua y acredita los programas de enfermeria. De igual forma, se solicitd via
oficio a la SEMSyST, el listado de instituciones y escuelas de enfermeria que poseen RVOE
vigente al 2016.

La informacion sobre el RHE puablico en Tamaulipas fue obtenida de las bases del SIARHE,
la cual permite obtener de manera general informacion de manera desagregada segun la variable
de interés. Asi mismo, se solicitd mediante oficio a la Direccion de Enfermeria de la Secretaria de
Salud informacion de diversas variables por sexo, lo anterior debido a que el sistema disponible no

permitia realizar dicho cruce de informacion.

Segunda fase.
La recoleccion de informacion fue realizada en dos etapas. La primera consistio en la

aplicacion de un cuestionario al RHE, disefiado para explorar siete elementos: caracteristicas
sociodemogréaficas, formacion profesional, caracteristicas laborales, insercion al campo laboral,
funciones de enfermeria y finalmente condiciones laborales. Se utiliz6 una prueba piloto para
validar el instrumento, ajustar términos y redisefiar los items (Anexo 3), quedando como resultado
un instrumento con 39 reactivos. La informacion recabada por el cuestionario permitié la seleccion
del profesional de enfermeria, el cual se invit6 a participar en la fase de entrevistas (113).

Con los permisos correspondientes, se realizaron visitas a diferentes turnos y areas del
hospital, contando con el apoyo y guia de la enfermera supervisora en turno para la movilizacion
dentro de la institucion. Al llegar realizaba una breve presentacion e invitaba al personal de
enfermeria que se encontraba reunido en los modulos de enfermeria de las diferentes areas del
hospital, a participar en el llenado del cuestionario, enfatizando que era una actividad voluntaria y
el manejo confidencial de la informacidn proporcionada. A quienes accedieron a participar se le
entregaba el cuestionario junto con una carta de asentimiento al iniciar el turno de trabajo y el

instrumento era recolectado al finalizar el mismo. Se realiz6 de esta manera para evitar entorpecer
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sus actividades laborales y evitar generar presion innecesaria en los mismos profesionales de
enfermeria. De esta manera se recolectaron un total de 470 cuestionarios, de los cuales solamente
fueron validados 424"

La segunda etapa consistié en la realizacién de entrevistas semi-estructuradas dirigidas al
personal de enfermeria asi como a directivos del hospital (director general, jefatura de enfermeria,
jefatura de recursos humanos). Las entrevistas fueron realizadas a partir de guias construias para
cada tipo de informante:

a. para el personal de enfermeria, contempla los temas de formacion, proceso de seleccion,
contratacion, funciones y situaciones laborales,

b. para la jefatura de enfermeria, los temas contemplados fueron formacion del entrevistado,
formacion del RHE, administracion del RHE, funciones y situaciones laborales del RHE,

c. para las jefaturas de recursos humanos y la direccion del hospital, los temas fueron
caracteristicas del hospital, formacién del RHE, plantillas del RHE, oferta de plazas,
proceso de insercién, administracion del RHE, funciones y situaciones laborales del RHE.

De los 424 profesionales de enfermeria que participaron en el cuestionario, 225 mostraron
interés en colaborar en las entrevistas. De ellos y considerando los criterios de elegibilidad y de
maxima variacion, se invitaron a 28 profesionales de enfermeria (14 enfermeras y 14 enfermeros)
de los cuales solo 17 (10 enfermeras y 7 enfermeros) accedieron a participar en la actividad. Las
entrevistas fueron programadas y se realizaron en espacios neutrales en donde enfermeras y
enfermeros se sentian mas comodos (casas, plazas, cafeterias, oficinas escolares o la mismas
institucion hospitalaria).

En el caso de los directivos del hospital y las jefaturas de area, la invitacion se realizé de
manera directa, dando a conocer la intencién del proyecto de investigacion. Se agendo fecha y hora
para realizar las entrevistas correspondientes, tomando en cuenta la disponibilidad de cada uno de
ellos. Se contd con la participacion de seis directores generales, siete jefes de enfermeria y siete
jefes de recursos humanos. Las entrevistas se realizaron en las oficinas correspondientes a cada

informante.

il _os 46 instrumentos invalidados se debi6 a que no contestaron todo el instrumento, o bien, no marcaron la casilla de que deseaban
participar en el estudio. Coincidentemente, aquellos instrumentos que no fueron contestados en su totalidad correspondieron a areas
como urgencias, UCIA y quirdfano, areas en las que habitualmente de un minuto a otro cambia el ritmo de trabajo de una aparente
calma a una total movilizacion del personal.

42



Al inicio de cada entrevista, se dio a conocer la carta de consentimiento informado, dando
el tiempo necesario para su lectura. Una vez leida la carta y que aceptaron los términos de las
mismas, se les pidi6 que firmaran el documento y se les explicé como seria la dindmica de la
actividad, reforzando los aspectos de anonimato y confidencialidad. Cada entrevista tuvo una
duracion promedio de 45 minutos, las cuales fueron audio-grabadas. Para complementar la
informacidn, se tomaron notas rapidas durante las entrevistas, asi como notas de campo, donde se
observo la actividad que realiza el RHE, el contexto del hospital y la administracion/organizacién

del personal de enfermeria de las instituciones visitadas.

6. Andlisis de la informacion
6.1.Andlisis de la informacion obtenida de las bases de datos

Para el analisis de la oferta educativa y del RHE, se emplearon los indicadores propuestos
por la Comunidad Colaborativa sobre Recursos Humanos para la Salud (COCORHS) (33), las
cuales fueron adaptadas, segun el caso, para el analisis por sexo (Anexo 4). También se determino
la razon hombre/mujer, asi como el uso de métricas propuestas para la descripcion y andlisis de las
matriculas segun el tipo de institucion y acreditacion por sexo (Anexo 4).

Para revisar las tendencias de las series relacionadas con los datos de la matricula por sexo
(nuevo ingreso, total, egreso y titulacion), el nimero de vacantes, postulantes, programas de
enfermeria, asi como para revisar las tendencias en la contratacion, institucion empleadora, sexo,
institucion de egreso, maximo grado de estudio y personal certificado, se utiliz6 el programa de
regresion Joinpoint ver. 4.4.0.01. Este programa permite determinar si las tendencias observadas y
sus cambios son significativos a través de un modelo de cambio porcentual anual (CPA) (116). El
CPA es una forma de caracterizar las tendencias de una muestra a través del tiempo (116,117). Se
asume que el cambio de la variable es a un porcentaje constante con respecto al afio anterior,
reflejando una linealidad en una escala logaritmica (117). Una ventaja de la caracterizacion de las
tendencias bajo este modelo es que las mediciones pueden ser comparables en diferentes escalas
asi como la presencia 0 no de cambios de pendiente en algin punto de la serie (116,117). En el
anexo 5 se muestran los elementos considerados y el procedimiento realizado para el céalculo de la
regresion Joinpoint. Las figuras 5 y 6 resumen el proceso de analisis estadistico realizado, desde el

origen de la informacidn hasta la obtencion de las métricas.

I El programa es de acceso libre. Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Insstitute. Calverton, MD
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6.2.Analisis de la informacidn obtenida del cuestionario aplicado al RHE

La informacion recolectada a partir de los cuestionarios aplicados fue analizada de manera
descriptiva empleando los programas SPSS ver. 20 y STATA ver. 12. Las variables a reportar
estan relacionadas con la caracterizacion del personal de enfermeria: sociodemograficas, formacion
profesional y laboral; el proceso de insercion laboral; las funciones y actividades que realiza el
RHE vy las condiciones laborales.

Los items sobre insercion laboral contemplan la manera en la cual se enteraron de la
existencia de una plaza vacante de enfermeria en el hospital, opinién de los criterios de seleccién
empleados, conocimiento de documentos normativos o regulatorios del proceso de seleccion,
factores que facilitaron o dificultaron su proceso, la influencia del sexo del participante,
condiciones en la contratacion, y el primer servicio o area en la cual empezaron a trabajar. También
se explord la asociacion entre el nivel de formacion y el cddigo laboral del profesional de
enfermeria, empleando la prueba estadistica de Ji cuadrada, mientras que las tablas de contingencia
fueron empleadas para describir la distribucion porcentual de esta asociacion.

Los items relacionados con las funciones y actividades se enfocan al conocimiento de las
normas que regulan su practica y una descripcion breve de las funciones que realiza. En cuanto a
los items sobre las condiciones laborales, se enfocan a aspectos de igualdad laboral e identificacion

de problemas de desigualdad diferenciada por el sexo del profesional.

6.3.Anélisis de la informacion obtenida de las entrevistas

La parte cualitativa se analizé bajo el marco tedrico de la fenomenologia descriptiva de los
autores Husserl y Schitz. La fenomenologia descriptiva tiene como interés el estudiar el fenOmeno
tal como se manifiesta a través de la conciencia de las personas, las cuales se pueden estudiar a
través de las experiencias de las mismas (118). Un componente esencial para la fenomenologia
descriptiva es la anulacién de las ideas personales y del conocimiento previo que se puede tener
del tema de interés, el cual es denominado “bracketing” (118,119,120). De la propuesta de Schiitz
se toma la idea sobre las experiencias que los informantes experimentan y consideran que no son
problemas en su vida cotidiana (121).

Este marco permite una aproximacion a los puntos de vista y experiencias de enfermeras y
enfermeros al momento de ingresar a trabajar en el hospital, asi como de las funciones y actividades

que realizan en su jornada laboral diaria (119,122), identificando semejanzas y diferencias por
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género (119,122). Para el analisis sobre el tema de género (74,109), se emplearon los conceptos
del “‘modelo de componentes de género de Maquieira’ (65,69), del que solo se trabajé con “division
sexual del trabajo’ y ‘estereotipos de género’, permitiendo la identificacion de las diferencias y
semejanzas en las experiencias entre enfermeras y enfermeros al momento de ingresar a trabajar
en el hospital, asi como de su actividad diaria en las instituciones hospitalarias.

Las entrevistas fueron audio-grabadas y posteriormente transcritas en procesador de textos
Word. Cada entrevista fue analizada mediante la técnica de microanalisis (123,124). El proceso
analitico se realiz6 de manera manual mediante el llenado de matrices para cada tipo de informante
segun categoria de la guia de entrevista. Conforme se avanzaba en el microanalisis de los discursos,
las sub-categorias se fueron colapsando, condensando y agrupando. Los arboles de cddigos

obtenidos se muestran en el Anexo 6.

6.4.Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion, los instrumentos y las cartas de consentimiento informado
fueron aprobados por el Comité de Etica e investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica
(Cl: 826) (anexo 7) y por la Secretaria de Salud de Tamaulipas (No. de Registro 100/2017/CEI)
(anexo 8). Los participantes del llenado del cuestionario recibieron una carta de asentimiento,
mientras que a los participantes en las entrevistas se les presento la carta de consentimiento
informado y se les entregd una ficha con datos de contacto en caso de tener dudas.

La investigacion se desarrollé adaptandose a los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacion, considerando la posible contribucion a la solucion de problemas (Art. 100, frac. |
de la Ley General de Salud) (125). De la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (126), se tomo el criterio del respeto a la dignidad, proteccion de los derechos y del bienestar
de las personas a investigar (articulo 13°) (126). La investigacién en las personas se realizd con
base a los principios cientificos y éticos (Articulo 14, fraccién 1), informandolo a través del
consentimiento informado (Articulo 14, fraccion V) (126).

La investigacién es sin riesgo, ya que se emplearon entrevistas y cuestionarios para la
recoleccion de los datos necesarios del proceso de insercién al mercado de trabajo y de las
funciones que desempefia las y los profesionales de enfermeria (Articulo 17, fraccion 1) (126).
Cuando las personas entrevistadas no quieran participar o bien que se retire de la actividad, la

actividad se suspendia (Articulo 18) (126). EI consentimiento informado se presentd al entrevistado
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(Articulo 21), el cual sera de oral (Articulo 23), con explicacion clara y completa (Articulo 22,
fracciones I, I, VI, VII, VIl y I1X) (126). Por ultimo, la participacion o rechazo a participar en el
estudio no afecto su situacion laboral, al mismo tiempo de que los resultados obtenidos en la misma

no son usados en perjuicio de los participantes (articulo 58°, fracciones 1 y 1) (126).

6.5.Limitaciones encontradas

No fue posible realizar un analisis de un periodo de 10 afios para algunas métricas, como
por ejemplo, las relacionadas con postulantes y vacantes. Lo anterior es debido a que las fuentes
correspondientes a los anuarios estadisticos de 2007 al 2011 no contemplan estas variables. Otras
métricas como eficiencia terminal, la cual también propone la COCORHS, no pueden ser
determinadas debido a que la informacion disponible no permite realizar los calculos, ya que para
ello se requiere que la informacion esté organizada por corte generacional. No obstante, se realizo
un ejemplo con los datos de una generacion perteneciente a una institucion publica y a una
institucion privada.

Algunos datos obtenidos del SIARHE no permitieron el analisis diferenciado por sexo, tal
fue el caso de personal contratado, nivel académico y personal certificado. Para las variables turno
laboral, categoria laboral, funciones y tipo de contratacion, la informacién proporcionada fue de
manera bianual, imposibilitando el analisis de tendencias.

De los ocho hospitales considerados en el estudio, uno fue descartado por razones de
seguridad, ya que la ciudad en donde se encuentra el hospital presentd problemas serios y severos
de violencia. En el resto de los hospitales no se presentaron situaciones de riesgo al momento de
visitar las instituciones hospitalarias. En la etapa de la aplicacion del cuestionario, a pesar de no
tener negativa en la participacion del llenado de cuestionario por parte del personal de enfermeria,
en un hospital no se logro cubrir la cuota establecida. Esto fue debid a situaciones de emergencias
de salud y la gran carga laboral observada, teniendo como resultado cuestionarios incompletos
(cuadro V).
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Cuadro V. Distribucién de cuestionarios validados y no validados.

Tipo de Plantilla Instrumentos  Instrumentos  Instrumentos

. Localizacion aplicados validos invalidados
hospital total § N (%) n (%)t n (%)t
Civil Victoria 225 92 (40.88) 87 (94.56) 5(5.43)
General Victoria 416 56 (13.46) 52 (92.85) 4(7.14)
General Tampico 456 96 (21.05) 87 (90.62) 9 (9.37)
Civil Madero 265 26 (9.81) 20 (76.92) 6 (23.07)
General Matamoros 244 89 (36.47) 80 (89.88) 9 (10.11)
Civil Nuevo Laredo 108 37 (47.74) 31 (83.78) 6 (16.21)
General Nuevo Laredo 155 74 (25.14) 67 (90.54) 7 (9.45)
Total 1,869 470 (25.14) 424 (90.21) 46 (9.78)
Notas: Elaboracién propia

§ Fuente: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos de recursos de Salud y los Servicios
Estatales de Salud 2001-2016.
tParticipacion calculada con el nimero de cuestionarios aplicados.

Durante la etapa de invitacion al personal de enfermeria para las entrevistas se presentaron
tres tipos de situaciones no favorables: a) algunos accedian a participar en la entrevista siempre y
cuando recibieran algun tipo de estimulo econémico y/o politico, b) otros accedian a participar en
la entrevista, sin embargo acercandose a la fecha agendada, se comunicaban para notificar que por
alguna situacion de inseguridad publica, ya no les era posible participar, y ¢) aquellos que
expresaron la intencion de participar pero al momento de invitarlos no se obtuvo respuesta. Para el
caso de uno de los directores, a pesar de haber agendado cita para la entrevista, cambié en varias
ocasiones la fecha y la hora, siendo imposible la realizacion de la misma, por lo que se opto por
descartar al participante.

Finalmente, para el caso de la representacion sindical, se realizaron las visitas
correspondientes a las oficinas de los sindicatos que tienen participacion en las diferentes
instituciones hospitalarias en Tamaulipas. No obstante, se presentaron dificultades que no
permitieron realizar la invitacion correspondiente a los representantes sindicales. La primera de
ellas se relaciona con la carga de trabajo, ya que realizaban diversas actividades a lo largo del
estado, la segunda de ellas tiene que ver con problematicas que se han presentado en el gremio, por
lo que existia una constante tension politica interna, lo cual no favorecia la realizacion de las

entrevistas.

6.6.Declaracion de No Conflicto de Interés
El estudiante del Programa de Doctorado en Ciencias en Sistemas de Salud, que desarrolld el

presente trabajo de investigacion, declara que no tiene ninguna situacion de conflicto de interés
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real, potencial o evidente, incluyendo ningun interés financiero o de otro tipo en, y/u otra relacion
con un tercero. Asi mismo, declara que:
e No se tiene relacion laboral con los participantes potenciales.
¢ No tiene relacion laboral alguna con los centros hospitalarios contemplados en el estudio,
por lo que no existe efecto alguno sobre lo que los informantes reporten para el estudio.
e Puesto que el estudiante no tiene relacion laboral alguna con los centros hospitalarios del
proyecto, ni mucho menos con la Secretaria de Salud del estado de Tamaulipas, declara no

tener subordinado alguno.

Conclusiones del capitulo

En este capitulo, mostré los aspectos relacionados al contexto, el marco conceptual y el
marco metodoldgico relacionado con el tema de investigacion. Sobre la formacion del RHE en
México y Tamaulipas, llama la atencién el incremento de escuelas que ofertan la licenciatura,
donde la mayor parte de ellas son de IES privadas. También se identificd un crecimiento gradual
en el volumen de estudiantes de la licenciatura en enfermeria, sin embargo, los Unicos reportes
existentes no hacen una diferenciacion entre el tipo de licenciatura (LE vs LEQO) ni por sexo. Asi
mismo, los datos disponibles de las matriculas indican un incremento de la participacién masculina
dentro de la licenciatura en enfermeria.

El tema de la insercion del profesional de enfermeria al mercado de trabajo es algo que no
se ha trabajado en Tamaulipas, o por lo menos no encontré reporte alguno de ello. La insercion esta
influenciada por el tipo de institucidn de salud (publica o privada) y la disponibilidad de los cédigos
laborales. Los indicadores empleados para el estudio del RHE estan calculados por ‘razén’ entre
pacientes y médicos, lo cual no permite diferenciar por sexo, ni establecer una diferencia del RHE
por nivel académico. Es decir, para realizar su célculo se consideran hasta los estudiantes de
enfermeria que se encuentran realizando practicas o servicio social. Si bien, no fue posible
encontrar documentos o informes sobre la actividad que realiza el personal de enfermeria en
México, las normas vigentes permiten aproximarnos a lo que el RHE lleva a cabo dentro de sus
centros de trabajo.

Independientemente de las posturas de Freidson y de Hughes en torno a la enfermeria, las
propuestas sobre la formacion profesional, la licencia (cédula) profesional, la insercion al mercado

laboral, y las organizaciones que se dan dentro del campo laboral, brindan elementos que permiten
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acercarnos a los puntos del tema de investigacion. De hecho, Hughes enfatiza la necesidad de
estudiar los procesos de insercion laboral segun la profesion que se va estudiar. Un elemento que
influye en la profesion, desde la formacion hasta el campo laboral es el género. Al ser una
construccion social y cultural de la identidad de una persona como hombre o la mujer, implica que
su estudio es una actividad compleja. De aqui la importancia de que tomar en cuenta a los
componentes de género, delimitando el estudio a dos elementos: los estereotipos y la division
sexual del trabajo.

Finalmente, se muestra la metodologia empleada, en donde se declara que es un trabajo con
disefio mixto, en donde la parte cuantitativa se enfoca a explorar las caracteristicas de la oferta
educativa y del RHE, y la parte cualitativa se orienta en las experiencias vividas por el personal de
enfermeria en cuanto al proceso de insercion a su trabajo actual y en las actividades laborales que
actualmente realiza, lo anterior con un enfoque de género. En el capitulo siguiente se muestran los
resultados cuantitativos que describen la evolucion en un periodo de diez afios (2007-2016) de la
oferta educativa, enfocandose en los datos de las matriculas, asi como de las caracteristicas del

RHE que se encuentra laborando dentro del SS de Tamaulipas.
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Capitulo 2

Productos académicos

Resumen del capitulo

El objetivo del presente capitulo es el mostrar dos productos que surgen del proyecto de
investigacion. El primero de ellos, muestra el panorama de la oferta educativa de la licenciatura en
enfermeria en Tamaulipas, durante el periodo 2007-2016. El segundo producto se enfoca a conocer
y comparar las funciones y actividades que realiza el personal de enfermeria, revisando los aspectos
de los estereotipos de género y la division del trabajo por sexos.
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Primer articulo: Oferta educativa y disponibilidad de profesionales con licenciatura en
enfermeria en Tamaulipas, México. 2007-2016

Resumen

Obijetivo. Describir y analizar la oferta educativa de la licenciatura en enfermeria del estado de
Tamaulipas, México. Material y método. Estudio cuantitativo de datos secundarios con disefio
descriptivo, longitudinal y de analisis de tendencias. Se analizaron las caracteristicas de las
instituciones de educacion superior y el comportamiento de las matriculas de la licenciatura en
enfermeria en el estado de Tamaulipas, México durante el periodo 2007-2016. Resultados.
Tamaulipas cuenta con 25 escuelas que ofertan la licenciatura de enfermeria, la mayoria del sector
privado. Solo el sector publico tiene escuelas acreditadas. EI mayor volumen de matricula de
postulantes, nuevo ingreso, total y egreso se observa en el sector pablico. Hay un incremento en la
participacion de varones dentro de la carrera a lo largo del periodo 2007-2016. El analisis de
tendencias muestra un incremento en el comportamiento de las matriculas. Conclusion. La
dindmica del volumen de la matricula y el nimero de escuelas de LE plantean la posibilidad de que
se tendra RHE calificado para la atencion de la sociedad tamaulipeca en los servicios de salud.

Palabras clave: Escuelas de Enfermeria, Estudiantes de Enfermeria, Tendencias.

Introduccion

Uno de los elementos clave de los sistemas de salud (SS) son los recursos humanos (RHS)
(127,128), ya que a través de ellos se contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de las
poblaciones (3) pero sobre todo, la operacion del propio sistema (129,17). El recurso humano de
enfermeria (RHE) es la fuerza laboral més importante del SS, tanto por su volumen (23) y las
funciones que desempefia dentro del SS (129,23,130).

Al reconocer la importancia del RHE dentro del SS, se necesita contar con la descripcién
de tendencias y caracteristicas de la oferta educativa de la licenciatura en enfermeria (LE). De esta
manera, el SS puede conocer y asegurar la disponibilidad del RHE para cubrir las necesidades de
atencion en salud identificadas, aun teniendo limitaciones con el recurso financiero (17,131). El
desconocimiento de la oferta educativa puede implicar una mala coordinacién entre el sector
educativo y el sector salud en cuanto a oferta y demanda de RHE se refiere (17).

Los reportes sobre la oferta educativa de la LE pocas veces compara la matricula por sexo,
aspecto a considerar por la incursion del varén dentro de una carrera feminizada (84). La regulacion
y acreditacion de escuelas de enfermeria rara vez se menciona en investigaciones. Para entidades

federativas como Tamaulipas, s6lo un reporte describe la matricula de LE durante el periodo 1996—
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2012 (52), sin ampliar el panorama de la oferta educativa. Por ello, el objetivo del presente articulo
es describir y analizar las tendencias de la oferta educativa de la LE del estado de Tamaulipas.

Para conocer la oferta educativa del RHE, es necesario describir las caracteristicas de las
instituciones formadoras (tipo de institucion, regularizacion y acreditacion), y la dindmica de las
matriculas de estudiantes (nuevo ingreso, total, egreso y titulacién) (1,2). En México, la Secretaria
de Salud (SSA) reporté en 2012 la existencia de 135 escuelas de formacion de licenciatura en
enfermeria (4), sin especificar si esta formacién es LE o en enfermeria y obstetricia (LEO). Para
2018, la Asociacion Nacional de Escuelas e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) tenia
identificadas a 250 escuelas de enfermeria de nivel licenciatura en todo el pais (132), de las cuales
82.40% son de LE y 14.80% son LEO.

En cuanto a las modalidades de los programas académicos, se realiza una aclaracion
respecto a aquellas modalidades diferentes al sistema escolarizado. Los cursos complementarios se
enfocan en complementar la formacion académica del técnico de enfermeria para obtener el nivel
académico de licenciatura (23). Estos cursos también son conocidos como “nivelacion de
licenciatura” o “profesionalizacion” por parte de la SSA, los cuales surgen por una recomendacion
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para “profesionalizar” enfermeras y
enfermeros a nivel superior (13,133), siendo la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autonoma de México la primera en ofertarlo (133).

La modalidad ejecutiva es un sistema semi-escolarizado, que consiste en cursar la carrera
en horarios flexibles, habitualmente por mddulos y en fines de semana, combinandolos con
ensefianza y formacion virtual. Esta modalidad surge ante la necesidad de personas que no poseen
tiempo suficiente para cursar la carrera en un sistema escolarizado, teniendo como beneficio la
titulacion automatica. El problema de esta modalidad radica en que no se tiene claro si se realiza
el servicio social o las préacticas profesionales, actividades necesarias ende la formacién del RHS.

En el tema de la regulacion de escuelas de enfermeria en México, la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) y la SSA (4) establecen estandares de calidad, los cuales determinan la apertura o
clausura de una institucion formadora. La revision del cumplimiento de estos estandares se da a
través de la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) (6) quien emite una constancia de validez técnica. Mientras que las instituciones

educativas publicas reciben el aval de la SEP, las instituciones del sector privado deben tener el

54



Registro de Validez Oficial de Estudios (RVOE) (7), previa aprobacion del CIFRHS para
desempefiar su actividad educativa.

Sin embargo, Jimenez (4) y Arredondo (134) indican que existen problemas en la
normatividad de la regulacion de la ensefianza de la enfermeria. Los principales se deben a que las
escuelas de enfermeria no cuentan con una acreditacion o la opinion técnica favorable de sus
programas de estudios, lo que repercute en la calidad de la ensefianza (4,134,41).

La acreditacion de los programas académicos de licenciatura en enfermeria es realizada por
el Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria (COMACE) y por el Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES) (8). COMACE reporta 50 programas de
licenciatura acreditados, siendo s6lo uno de caracter privado (8), lo cual representa 20% del total
de escuelas de enfermeria en México (132).

En cuanto a la dindmica de la matricula de la LE, los reportes indican un crecimiento
constante en el volumen de estudiantes (3,1,11,30). De 1990 a 2001 se cuadruplic6é su volumen
(11), mientras que en el periodo de 2001 a 2013 se quintuplico (12). Llama la atencidn la relacion
hombre/mujer de 1:10 (11) en 1990, de 2:10(11) en 2001 y de 4:10 (12) en 2013, lo que muestra
un incremento gradual de hombres en la LE.

A nivel estatal, Tamaulipas es una de las entidades que conforman la frontera norte de la
Republica Mexicana, presentando en los Gltimos afios una dindmica especifica en la formacion del
RHE en el nivel de licenciatura. Segun datos de la ANUIES, durante el periodo 2001-2010, la
entidad se encontraba dentro de los primeros 10 estados de la Republica Mexicana en cuanto a
matriculas se refiere, ocupando en 2010 el 7° en matricula de nuevo ingreso, 3° lugar en matricula

total, 6° en matricula de egreso y el 3° en titulacion (53).

Material y métodos

Se realizo6 un estudio cuantitativo de datos secundarios con disefio descriptivo, longitudinal
y de analisis de tendencias usando el modelo de regresion Joinpoint. Para la revision de la oferta
educativa se emplearon los anuarios de la ANUIES correspondientes al periodo 2007-2016, que
proveen informacion sobre los diferentes tipos de matricula por sexo y tipo de programa. La
informacion sobre titulados fue a partir del registro de la Direccion General de Profesiones (DGP).

También se solicito un listado de los programas acreditados en Tamaulipas a COMACE. De igual
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forma, se solicitd a la Subsecretaria de Educacion Media Superior y Superior de Tamaulipas
(SEMSyST), el listado de escuelas de enfermeria con RVOE vigente al 2016.

Para el analisis de la oferta educativa se emplearon los indicadores propuestos por la
Comunidad Colaborativa sobre Recursos Humanos para la Salud (COCORHS) (33), las cuales
fueron adaptadas, segin el caso, para una comparacion por sexo. Se determind la razon
hombre/mujer, asi como el uso de métricas propuestas para la descripcion y analisis de las
matriculas segun el tipo de institucion y acreditacion.

Para revisar las tendencias de las series relacionadas con los datos de la matricula por sexo
(nuevo ingreso, total, egreso y titulacion), el nimero de postulantes® y vacantes" en la LE, se
utilizé el programa de regresion Joinpoint ver. 4.4.0.0™™. Este programa permite determinar si las
tendencias observadas y sus cambios son significativos a través de un modelo de cambio porcentual
anual (CPA) (116). EI CPA es una medida de resumen que caracteriza las tendencias de una serie
de datos (116,117). ElI modelo de regresion Joinpoint toma en cuenta los cambios de las
transiciones de tendencias, considerando que el CPA es constante dentro del segmento de la
tendencia observada, mostrando una linealidad en una escala logaritmica (117). Una ventaja de la
caracterizacion de las tendencias bajo este modelo es que las mediciones pueden ser comparables
en diferentes escalas asi como la presencia o no de cambios de pendiente en algun punto de la serie
(116,117)

Para el analisis se emplearon los valores de cada serie, considerando como variable
independiente al afio y como variables de agrupacion al sexo, tipo de sector y acreditacion. Se
establecido como caracteres perdidos al “Space” y la variable dependiente como “Provided”. El
namero de estudiantes o de instituciones fue establecida como “Count”, asi como el valor del error
estandar. Las variables de agrupacion (sexo, tipo de sector y acreditacion) fueron especificadas en
el apartado “By Variables”. A pesar de que la literatura recomienda establecer un rango de puntos
de unién entre “0” y “3” (135), se establecidé un rango entre “0” y “1”, por tener menos de 12 datos
en cada serie (136). La transformacién logaritmica fue empleada para el analisis de Joinpoint. En
el apartado elementos avanzados se seleccioné como método “Grid Search” y la prueba de

Kk postulante es la persona que realiza un tramite de solicitud de nuevo ingreso al programa. Esta persona puede ser o no aceptada
en la carrera, lo cual depende del proceso de seleccién. Este valor puede ser igual 0 menor a la matricula de nuevo ingreso.

' acante es el niimero de espacios ofertados por las instituciones formadoras para una carrera. Este niimero varia cada afio.

mm E| programa es de acceso libre. Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Insstitute. Calverton, MD
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permutacion para determinar el mejor nimero de puntos de cambio en la segmentacion de la linea

de regresion.

Resultados
Regulacion, modalidad de estudio y acreditacion de escuelas de LE en Tamaulipas

De acuerdo a la ANUIES, la DGP y SEMSyST, al 2016 Tamaulipas contaba con 12 IES
que ofertan la LE en 5 escuelas del sector publico y 20 del sector privado. De las 11 IES privadas,
una no cuenta con RVOE para la LE. S6lo 4 escuelas estan acreditadas ante COMACE, todas del
sector publico (cuadro ). En cuanto a la modalidad del programa ofertado, todas las IES manejan
la modalidad escolarizada, mientras que las modalidades ejecutivas y complementarias son
manejadas por el sector privado. La duracion de la carrera varia desde los cuatro afios de formacion
y uno de servicio social, hasta dos afios sin servicio social (cuadro 1). Por tipo de modalidad, el
sistema escolarizado cuenta con la mayor duracion y contemplan el servicio social.

Cuadro 1. Descripcion general de las IES que ofertaran la LE en Tamaulipas al 2016.
Tipo de institucién

Caracteristica Publica  Privada Total
IES que ofertan la Lic. en Enfermeria 1 11 12
IES con RVOE N.A. 10 10
Campus/Escuelas 5 20 25
Escuelas con programas acreditados 4 0 4
Modalidad del programa de estudios
Escolarizada 5 10 15
Complementaria 0 11 11
Ejecutiva 0 1 1
Duracion del programa de estudios
4 afios y 1 afio de servicio social 5 5 10
3 afios y 1 afio de servicio social 0 2 2
2 afos, 8 meses y 1 afio de servicio social 0 1 1
2 afos, 8 meses y seis meses de servicio social 0 1 1
3 afios, cuatro meses 0 1 1
2 afios, 8 meses 0 10 10
2 afnos 0 2 2

Fuente: Base de datos de la ANUIES, Programas acreditados ante COMACE y Escuelas con RVOE de la SEMSyST

La razén de instituciones publico/privadas durante el periodo 2007-2016 muestra
variaciones a lo largo de 10 afios, influenciado principalmente por el nimero de escuelas privadas.
Durante los primeros afios muestran una relacion constante, y en los ultimos afios, este

comportamiento tiende a decrecer. Cabe sefialar que el nimero de escuelas del sector publico se ha
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mantenido constante a lo largo de este periodo (figura 1). De igual manera, el comportamiento de
las escuelas acreditadas/no acreditadas también se ha mantenido constante.
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60% - 16 17 19 20
50%
40%
30%
20% 1 1 1 1 .
10% 4 4 4 4 4
0%
2008 2010 2012 2014 2016

Acreditados Publicos m Acreditados Privados No Acreditados Publico No Acreditados Privado

Figura 1. Distribucion de escuelas de enfermeria por tipo y situacion de acreditacion. Fuente:
informacion de la ANUIES.

Dinamica de las matriculas diferenciadas por sexo de la LE en Tamaulipas

Durante el periodo 2012-2016, en promedio hay 14 postulantes por cada vacante disponible
y por sexo, por cada tres postulantes hombres o 10 postulantes mujeres, existe una vacante
disponible. Cuando se revisa la evolucidn por sexo de los postulantes, la mayoria son mujeres, pero
se observa una participacion constante de hombres durante el periodo 2012-2016.

En la revision de las matriculas durante el periodo 2006-2017, los datos muestran un
crecimiento constante y acelerado de la matricula de nuevo ingreso y total (figuras 2a y 2b),
reforzando lo mostrado en los trabajos que se realizaron con los datos a nivel nacional en diferentes
momentos (3,1,11,30). En las matriculas de egresos y titulaciones, a pesar de mostrar fluctuaciones,
en general muestran una tendencia de incremento (figura 2c y 2d). Al revisar el comportamiento
de las matriculas diferenciada por sexos, se distingue un incremento gradual en la distribucion de

hombres en todos los casos.
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Figura 2. Distribucién de las matriculas por sexo de la LE en Tamaulipas, 2012-2016: a. Nuevo ingreso; b. Matricula Total; c. Egresos,
d, Titulacion. Fuente: Boletines de la ANUIES y DGP.
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La razon hombre/mujer por tipo de matricula muestra una tendencia al incremento con sus

respectivas fluctuaciones (cuadro I1). La razon hombre/mujer de nuevo ingreso y de matricula total

es mayor en comparacion con la correspondiente a los de la matricula de egresos y titulacion.

Cuadro I1. Razén hombre/mujer de estudiantes de LE en Tamaulipas, 2007-2016.

Tipo de matricula 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Promedio
Nuevo Ingreso 0.242 0.221 0.267 0.295 0.320 0.359 0.337 0.300 0.355 0.304  0.300
Total 0.206 0.209 0.229 0.256 0.292 0.376 0.362 3.55 0.351 0.335 0.617
Egresados 0.108 0.129 0.160 0.179 0.192 0.197 0.436 0.335 0.417 0.212 0.237
Titulados (ANUIES) 0.054 0.045 0.101 0.092 0.121 0.156 0.144 0.191 0.232 0.256  0.139
Titulados (DGP) 0.058 0.103 0.081 0.096 0.117 0.120 0.130 0.168 0.158 0.169  0.120

Fuente: Calculos propios, empleando la informacion de la ANUIES y la DGP.

La distribucion de las matriculas en instituciones acreditadas se observa en el cuadro IlI.

De manera general, durante el periodo 2007-2016, el 77.80% de los hombres y el 80.26% de las

mujeres estaban estudiando en una escuela acreditada ante COMACE. Para el caso de la titulacion,

mas del 80% de hombres y mujeres fueron titulados en IES acreditadas. Es decir, que al menos en

los ultimos 10 afios, se ha estado formando y titulando RHE en instituciones acreditadas, lo cual

respalda la calidad de sus profesionales.

Cuadro Ill. Distribucién de matricula por situacion de acreditacion de la IES y sexo de estudiantes de LE en
Tamaulipas, 2007 - 2016.
Tlpq de Sexo Acreditacion Aflo Promedio
matricula Anual
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Hombre Acreditado 95.77% 87.21% 76.23% 73.09% 69.79% 73.48% 76.60% 77.68% 73.98% 74.16% 77.80%
Matricula No Acreditado  4.23% 12.79% 23.77% 26.91% 30.21% 26.52% 23.40% 22.32% 26.02% 25.84% 22.20%
Total Mujer Acreditado 94.66% 88.96% 82.78% 80.08% 72.85% 74.27% 76.89% 78.91% 75.94% 77.24% 80.26%
No Acreditado  5.34% 11.04% 17.22% 19.92% 27.15% 25.73% 23.11% 21.09% 24.06% 22.76% 19.74%
Hombre Acredita_do 88.89% 92.31% 96.77% 84.00% 79.17% 84.93% 82.35% 75.69% 90.20% 73.94% 84.83%
Titulados NoAcre_dltado 11.11% 7.69% 3.23% 16.00% 20.83% 15.07% 17.65% 24.31% 9.80% 26.06% 15.17%
Mujer Acreditado 82.88% 72.13% 92.18% 92.98% 89.67% 88.65% 85.47% 79.87% 90.74% 70.58% 84.52%
No Acreditado  17.12% 27.87% 7.82% 7.02% 10.33% 11.35% 14.53% 20.13% 9.26% 29.42% 15.48%

Fuente: Calculos propios, empleando la informacion de la ANUIES y COMACE

Evaluacion de tendencias de las matricula por tipo de IES y sexo de la LE en Tamaulipas

La evaluaciéon de las tendencias de los datos relacionados con la oferta educativa de

enfermeria en Tamaulipas se muestra en el cuadro IV. El valor del cambio porcentual anual (CPA)

de los datos de postulantes a la LE del sector publico muestran valores negativos, es decir, el

numero de aspirantes va disminuyendo afio con afio. Para el sector privado, el CPA obtenido es
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positivo, indicando un crecimiento acelerado de aspirantes a la LE. Sin embargo, para ambos casos
es necesario analizar mas afios debido a que el resultado no es significativo.

La mayor parte de las tendencias de las matriculas reportadas en el analisis de Joinpoint
muestran que los resultados son significativos (cuadro 1V). En todos los casos, las matriculas
tienden a incrementarse al paso del tiempo, donde el CPA de las series de los hombres es mayor al
de las mujeres. Algunas series de datos muestran cambios en su pendiente, pero el comportamiento
es de incremento, tal es el caso de los datos de la matricula de nuevo ingreso, total y egresos en
hombres. En el caso de las matriculas de las mujeres, solo se muestra una pendiente que representa

el crecimiento de la matricula.
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Cuadro 1V. Analisis Joinpoint de las tendencias de los programas y matriculas de la LE en

Tamaulipas, 2007-2016.

Seri luad Tendencia 1 Tendencia 2
ere evajuaca Periodo CPA (sig) Periodo CPA (sig)
Postulantes a General 2012-2016 -2.20 (0.70)
instituciones Hombre 2012-2016 -3.64 (0.60)
publicas Mujer 2012-2016 -1.23 (0.80) - ---
Postulantes a General 2012-2016 36.14 (0.20)
instituciones Hombre 2012-2016 19.64 (0.50)
privadas Mujer 2012-2016 19.57 (0.50)
Vacantes Publico 2012-2016 4.14 (1.10)
ofertadas Privado 2012-2016 33.5 (0.00) --- -
Nuevo ingreso Hombre 2007-2012 18.53 (0.00) 2012-2016 1.87 (0.70)
Mujer 2007-2016 5.89 (0.00)
Nuevo ingreso Hombre 2007-2013 18.00 (0.00) 2013-2016 -5.9 (0.20)
Publico Mujer 2007-2016 4.37 (0.00)
Nuevo ingreso Hombre 2007-2016 13.25 (0.10) --- -
Privado Mujer 2007-2016 12.91 (0.00) --- -—-
Total Hombre 2007-2012 27.96 (0.00) 2012-2016 5.68 (0.00)
Mujer 2007-2016 8.51 (0.00)
Total Pablico Hombre 2007-2013 23.08 (0.00) 2013-2016 2.87 (0.10)
Mujer 2007-2013  15.30 (0.00) 2013-2016  -2.68 (0.60)
Total Privado Hombre 2007-2016 7.92 (0.10) --- -
Mujer 2007-2016 5.65 (0.20)
Egreso Hombre 2007-2016 25.49 (0.00)
Mujer 2007-2016 5.92 (0.10)
Egreso Pablico Hombre 2007-2016 23.09 (0.00) -- ---
Mujer 2007-2016 2.37 (0.40) - -
Egreso Privado Hombre 2007-2013 64.69 (0.00) 2013-2016  -16.08 (0.50)
Mujer 2007-2016 20.80 (0.00)
Titulados Hombre 2007-2014 36.19 (0.00) 2014-2016 2.89 (0.70)
(ANUIES) Mujer 2007-2016 7.30 (0.00) - ---
Titulados/Plblico Hombre 2007-2016 19.86 (0.00) - ---
(ANUIES) Mujer 2007-2016 7.79 (0.00)
Titulados/Privado Hombre 2007-2016 3.34 (0.80)
(ANUIES) Mujer 2007-2016 7.99 (0.30)

. Hombre 2007-2016 28.37 (0.00) -- ---
Titulados (DGP) 7 ier 2007-2016 __ 18.10 (0.00)
Titulados/Publico Hombre 2007-2016 28.22 (0.00)
(DGP) Mujer 2007-2016  11.38 (0.00)
Titulados/Privado Hombre 2007-2016 27.75 (0.00) --- -
(DGP) Mujer 2007-2016  19.01 (0.00)

El valor del CPA es significativo si es menor a 0.05 Fuente. Base de datos de la ANUIES y DGP.
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Discusion
Diversidad en la oferta académica de la LE y el problema de la acreditacion en Tamaulipas

Llama la atencion el nimero de escuelas del sector privado que oferta la LE en el estado y
su impacto relativamente alto en el incremento de la matricula de enfermeria. Si bien, la IES pablica
muestra una amplia participacion en la formacion del RHE, el sector privado se abre camino al
ofertar otras formas de estudiar la carrera, logrando de esta manera atraer a mas estudiantes o
postulantes. En este sentido, las IES privadas han optado por la oferta de los cursos de nivelacion
a licenciatura, la modalidad ejecutiva y la reduccién del tiempo de la carrera en la modalidad
escolarizada.

En el caso de los cursos de nivelacion, actualmente son ofertados por las 11 IES privadas
de manera libre, mientras que la IES publica dejo de ofertarlos en los Gltimos afios. Esta decisién
deriva de que ya no oferta la carrera técnica de enfermeria (conocida como Enfermeria General).
En el caso de la modalidad ejecutiva, al 2016, sélo una IES privada la ofertaba, aunque en los
ultimos afios ya no ha realizado esta oferta.

La duracién de la carrera de LE es muy variada en el estado, aun en el sistema escolarizado.
De manera general, la duracién es de cuatro afios y uno de servicio social, tiempo que ha sido
reconocido por lamisma OPS como el mas comin (137). La diversidad en la duracién del programa
académico se observa en las IES privadas, quienes ofertan la carrera en un tiempo menor a lo
habitual, con la finalidad de tener una mayor matricula de estudiantes dentro de sus aulas, siendo
mas demandadas aquellas escuelas que ofertan la LE en un tiempo menor a tres afios.

Con respecto al RVOE, 1 de las 11 IES privadas no pudo demostrar dicho registro. Una
posibilidad de no tener RVOE es el amparo de la incorporacion, es decir, que una IES con RVOE
0 publica valida el programa de estudios (138), pudiendo trabajar sin este registro. Otro motivo
comun es el hecho que la carrera sea de reciente formacién en la IES, por lo que su registro se
encuentre en tramite. De no ser asi, la Ley de Educacion de Tamaulipas impone sanciones. Ademas,
sin la aprobacion del CIFRHS, la IES no tiene autorizacidn para que sus alumnos realicen practicas
o servicio social dentro de las instituciones del sector salud (139).

La variacién observada en la razon de escuelas acreditadas/no acreditadas a lo largo de 10
afios en Tamaulipas se debe a que las escuelas no acreditadas son principalmente del sector privado.
Solo la IES publica cumple con este criterio, al tener cuatro de sus cinco escuelas acreditadas.

Tamaulipas es, junto con la Ciudad de México, uno de los estados con el mayor nimero de escuelas
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acreditadas vigentes en comparacion con el resto del pais (140). Sin embargo, el 84% de las
escuelas de enfermeria en Tamaulipas no estan acreditadas, 1o que representa un problema en la
calidad de los programas de LE (1,5,4,134).

Algunos reportes a nivel nacional mencionan que el gran numero de escuelas no acreditadas
es un problema (1,5,4,134). De acuerdo con comentarios realizados por un representante de
COMACE (140), parte del problema es que las IES privadas se mantienen al margen del proceso
por no cumplir con elementos relacionados con la infraestructura, los cuerpos académicos y la
distribucion de docentes. Algunas escuelas participan en el proceso de acreditacion, sin embargo,
no cumplen con el puntaje minimo para ello (140). Finalmente, se tiene la situacion de la
incorporacion™ de escuelas de enfermeria en IES que tienen registro y/o acreditacion, por lo que

no realizan este proceso.

Comportamiento y dinamica de las matriculas diferenciadas por sexo

Generalmente, el numero de vacantes es insuficiente para el volumen de postulantes. En
Tamaulipas es dificil obtener una vacante. Los calculos obtenidos de la razon postulante/vacante
diferenciada por sexo muestran que los hombres tienen mayor probabilidad de ocupar una vacante
en comparacién con las mujeres, independientemente de que estas representan la mayor demanda
para estudiar la LE.

En las matriculas de nuevo ingreso, total, egresos y titulaciones, se refleja el crecimiento
desregulado de las escuelas de enfermeria (5), debido a que en Tamaulipas existe un ndmero
importante de escuelas que ofertan la LE. Este crecimiento constante y acelerado de la matricula
de nuevo ingreso y total, refuerza la tendencia al aumento, observada a nivel nacional (3,1,11,30).
Las variaciones observadas en las matriculas de egresos, pueden explicarse por el contexto y el
proceso de formacion de RHE, relacionado con el rezago académico, la desercién escolar (11) o la
reinsercion académica.

En el caso particular de las titulaciones, tanto la ANUIES como la DGP muestran
diferencias en sus valores, debido a las metodologias empleadas para la recopilacion de

informacion. Los datos de la ANUIES se obtienen al momento de llenar la informacién en los

" [a ‘incorporacion’ es la autorizacion que brinda una institucion educativa a otra, para que ésta Gltima pueda
emplear sus planes y programas académicos. Habitualmente, las IES incorporadas son del sector privado al sector
publico.
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formatos proporcionados a las IES (53), mientras que la DGP considera el total de cédulas
expedidas en un afio civil. Considerando esta situacion, se aprecia que el total de titulados de la
DGP es mayor al que reporta el informe de la ANUIES.

En todas las series analizadas por sexo, se observa el incremento del volumen de hombres
a lo largo de 10 afios. Si bien la enfermeria ha sido tradicionalmente identificada como profesion
de mujeres (84), el incremento de la participacion de varones concuerda con lo observado en
México durante las ultimas décadas (84), siendo un proceso lento en comparacién con el de la
incursion de las mujeres en medicina y en farmacia (85). Las motivaciones personales para que los
hombres estudien enfermeria no son del todo claras, sin embargo, resultados de otras
investigaciones muestran como motivaciones la busqueda del ingreso econémico, de la seguridad
laboral (16), el deseo de ayudar a las personas, el deseo de crecimiento y de estabilidad profesional
y la posibilidad de trabajar en diferentes regiones (85).

De manera general, al comparar la proporcion de hombres al inicio de la carrera (matricula
de nuevo ingreso y total) y al final de la misma (matricula de egreso y titulacién), es notoria la
disminucion de esta proporcion. Segun Verderese y Garcia (15), es posible que la disminucion en
la proporcidon de la matricula de varones en enfermeria se deba a que una vez egresados®, opten
por cursar otra carrera que les sea de mayor interés, siendo medicina una de ellas, por lo que decidan

no titularse.

Evaluacién de las tendencias de la oferta educativa de la LE en Tamaulipas

Al analizar la tendencia del nimero los postulantes tanto por sexo como por tipo de
institucion, el sector publico muestra una tendencia negativa, es decir, que conforme pasa el tiempo,
el numero de postulantes tiende a disminuir. Por otro lado, si bien existe un crecimiento de la
matricula en las IES privadas, el volumen de matricula no supera a la IES puablica. En ambos casos,
a pesar de que las tendencias no son significativas debido al niUmero de datos de cada serie, es un
hecho el incremento de matricula en las IES privadas, sobre todo cuando la IES publica ya no tiene
vacantes, o bien, cuando los estudiantes son dados de baja de la institucion por bajo rendimiento

académico.

% E| egresado es aquel estudiante que termina y acredita todas las asignaturas de la carrera, pudiendo o no haber realizado el servicio
social. El estudiante titulado es aquel que tramita el titulo y la cédula profesional, una vez que ha cumplido tanto los requisitos
académicos (defensa de grado) y de servicio social.
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Para el caso del incremento de las matriculas, la mayor parte de las tendencias muestran
que los resultados son significativos. EI CPA de las matriculas incrementa al paso del tiempo,
indicando que el volumen de hombres incrementa aceleradamente en comparacion con el de
mujeres. Sin embargo, el mayor volumen en las matriculas sigue siendo de mujeres. Se observa
cambio de la pendiente en las matriculas de nuevo ingreso, total y egresos en hombres, reflejando
una desaceleracion en incremento de la matricula en los ultimos afios. En el caso de las mujeres,
solo se muestra una tendencia al crecimiento de la matricula.

Llama la atencién el comportamiento de las tendencias observadas en las matriculas cuando
se compara entre IES publicas y privadas. Las tendencias observadas en las matriculas muestran
un crecimiento acelerado en los tltimos 10 afios en las IES privadas, aunque la IES pablica muestra
un CPA mayor. Sin embargo, existe una discrepancia en el comportamiento de las tendencias de
las titulaciones entre la informacion de la ANUIES y la de la DGP, ya que esta Gltima reporta un
crecimiento similar entre IES puablicas y privadas.

Tomando en cuenta la informacion proporcionada por la ANUIES, se observa que la mayor
parte de los estudiantes son absorbidos por las instituciones del sector publico. En el caso particular
de las titulaciones, los datos de la DGP muestran un comportamiento inverso, es decir, en los
ultimos siete afios la mayor parte de los titulados son de instituciones privadas. No se tiene
explicacion y/o argumento solido que permita comprender esta situacion en el estado de

Tamaulipas.

Conclusiones

El presente documento describe el comportamiento de la oferta educativa de la LE en
Tamaulipas, México. No solo muestra la dindmica de las matriculas a lo largo del periodo 2007-
2016, sino que también refleja las caracteristicas de las IES formadoras de RHE. Los resultados
obtenidos sobre la formacion de RHE hacen pensar que se tendrd disponibilidad de personal
calificado para la atencion de la sociedad tamaulipeca en los servicios de salud.

La carrera de enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion altamente feminizada,
por lo que la incursion del hombre dentro de esta carrera debe de analizarse bajo otras perspectivas.
Es necesario indagar los motivos por el cual el hombre decide estudiar esta carrera, ya que se
demuestra su creciente participacion dentro de LE en Tamaulipas. Por otro lado, se debe explorar

el tema de la titulacion, sobre todo los incentivos y/o barreras percibidas durante este proceso.
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Se debe tomar en cuenta las caracteristicas de las instituciones formadoras de RHE,
destacando a la acreditacion y la variedad de la oferta educativa. Es preocupante ver que el mayor
namero de escuelas de enfermeria no poseen una acreditacion de sus programas de estudio, lo cual
puede repercutir en la imagen de la calidad en la formacion de LE. No obstante, el efecto que tiene
la ‘mercadotecnia educativa’ enfocada a la duracion de la carrera y modalidades innovadoras,
dejan de lado la importancia de la calidad de los programas, siendo este un tema que se debe

analizar con mayor detalle.
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Segundo articulo: La asignacion de funciones y actividades del personal de enfermeria:

¢por estereotipos de género o por capacidades técnicas?

Resumen

Obijetivo. Conocer la experiencia de profesionales de enfermeria de ambos sexos y de los
responsables de las instituciones hospitalarias, para identificar desde su perspectiva en qué medida
el proceso de asignacién de funciones y actividades dentro de las instalaciones médicas, esta
relacionado con estereotipos de género mas que con su capacidad técnica. Material y método.
Investigacion con un disefio de métodos mixtos, en donde se reportan los resultados cualitativos.
La muestra del personal de enfermeria fue obtenida de 7 instituciones hospitalarias de la Secretaria
de Salud de Tamaulipas, también contando con la participacién de miembros de la direccion del
hospital, recursos humanos y de enfermeria. Resultados. Los hallazgos reportados en el presente
documento permiten conocer la manera en que algunos estereotipos y roles de género influyen en
la designacion de funciones y actividades del personal de enfermeria, como el ‘rol materno’ en las
enfermeras o la ’fuerza’ en los enfermeros, que son tomados en cuenta en la distribucion de
actividades dentro del hospital. Conclusion. Si bien, el nivel técnico-académico fue considerado
para la distribucion de funciones y actividades dentro de los hospitales, en la practica esta
distribucion también se realizaba en funcién de los estereotipos de género.

Palabras clave: Personal de Enfermeria, Estereotipos de Género, Division sexual de Trabajo.

Introduccion

El presente documento tiene como objetivo conocer la experiencia de profesionales de
enfermeria de ambos sexos y de los responsables de las instituciones hospitalarias, para identificar
desde su perspectiva en qué medida el proceso de asignacion de funciones y actividades dentro de
las instalaciones médicas, esta relacionado con estereotipos de género mas que con su capacidad
técnica.

Las funciones y actividades del personal de enfermeria en México son descritas en los
Perfiles de Enfermeria (49), en la Norma Oficial Mexicana para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud (NOM-019-SSA3-2013) (50) y el profesiograma del recurso humano
para la salud (51). Estos documentos muestran una relacion entre el nivel de formacion académico-
profesional y las actividades laborales dentro del sistema de salud, sin establecer una diferenciacion
por sexo.

La capacidad y competencia técnica-académica es importante para la asignacion de las
funciones de enfermeria, sin embargo en la préctica no se lleva a cabo de esta manera (18). Esta
situacion tiene que ver con la perspectiva inculcada desde los inicios de la enfermeria moderna,

cuando Nightingale declar6 que esa profesion es “innata a la mujer” (80), debido a que es una labor
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“emocional” (82). No obstante, en las ultimas décadas los hombres se han incorporado lentamente
a la profesion de enfermeria (108,48,74). Hughes propone que el género influye en la asignacién
de funciones del personal de enfermeria dentro de una institucion hospitalaria (18).

De acuerdo con Lamas, el genero se define como “una construccion social y cultural de la
identidad de una persona como hombre o como mujer, la cual puede o no tener relacion con su
sexo biologico” (67). Segun Berger y Luckmann, la construccion social como hombre o como
mujer se percibe a partir de los roles de género, entendidos como “modos de conducta y formas de
accion tipificadas, que estan construidas y designadas dentro del contexto social” (141). A partir
de estos roles, histéricamente se han creado estereotipos sociales, los cuales son entendidos como
un conjunto de creencias, rasgos, cualidades y expectativas que de acuerdo a la percepcion social
tienen hombres y mujeres y deben actuarlos dentro de un contexto social (73,75).

Autores como Mosqueda, Paravic y Valenzuela (70); Fajardo y German (97) entre otros
(99,103), comentan que los estereotipos relacionados con los roles de género, como “las mujeres
son mas emocionales y débiles” o “los hombres son mas fuertes”, son usados por los empleadores
en la asignacion de las actividades del personal. En la profesion de enfermeria, se han estudiado
los estereotipos de género para ver como influyen dentro del ambiente laboral (74,99,77). En este
sentido, Games indica que dentro del ambiente laboral del personal de enfermeria, los estereotipos
se pueden agrupar como caracteristicas deseables (positivas) o indeseables (negativas) (142).
Castafieda agrega que cuando los estereotipos dependen de caracteristicas biologicas, deben ser
consideradas como “neutrales” (143).

Los hallazgos anteriores muestran una tendencia clara en los empleadores a diferenciar las
actividades por género en el personal de enfermeria, presentandose una division del trabajo por
sexo dentro de las instalaciones médicas (70). En un estudio clasico, Engels utilizo el término
divisién del trabajo por sexo para referirse a las actividades especificas para hombres (provisién
de recursos) y mujeres (tareas domésticas). Posteriormente, los trabajos de Mead y Murdok
establecieron la influencia del aspecto social, cultural y contextual en esta asignacion de actividades
(67). Asi, nos referirnos a la division del trabajo por sexo como la asignacion de funciones y
actividades especificas para hombres y mujeres (65,69), los cuales dependen de ‘normas’ en
contextos culturales especificos (141,75).

En la profesion de enfermeria, la division del trabajo por sexo implica que la asignacion no

depende solamente de la competencia técnico-académica del profesional, sino de estereotipos de
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los empleadores o sus superiores sobre las capacidades de cada género para desarrollar una
determinada profesion (71). Para abordar y comprender los roles de género en la préctica,
Magquieira sugiere analizarlos a través de nueve componentes (69): divisioén sexual del trabajo,
identidad, atribuciones, ideologia, simbolos y metaforas, normas, prestigio, instituciones,
organizaciones y poder. Estos componentes permiten visualizar el concepto como un elemento
multidimensional, favoreciendo el andlisis de elementos subjetivos, relaciones interpersonales y

sociales (69).

Material y métodos
Disefio de estudio la investigacién

El disefio original del proyecto de investigacion se hizo desde una aproximacion de métodos
mixtos (112,113). Sin embargo, en este documento solo se reportan los resultados cualitativos.
Desde esta perspectiva se realiza una exploracion de las experiencias del personal de enfermeria
durante el desarrollo de sus actividades profesionales.

La “experiencia’ es entendida como un conjunto de vivencias que surgen a partir de una
serie de eventos que suceden a lo largo de la vida de una persona. De acuerdo con Schultz, cada
persona interpreta sus propias experiencias a partir de su contexto cultural (121). Para la presente
investigacion, se exploro la experiencia laboral que tiene el personal de enfermeria en el desarrollo
de su actividad, asi como de directivos y encargados de los departamentos de recursos humanos y

encargados de la direccion de enfermeria.

Muestra y seleccidn de participantes

La sede del estudio fue el estado de Tamaulipas. Se seleccionaron de manera intencionada
ocho instituciones hospitalarias de 2° nivel pertenecientes a la Secretaria de Salud del estado. Estas
se encuentran en municipios con mayor poblacién distribuidos en tres zonas geogréficas: norte,
centro y sur.

Seleccion de participantes:

a) Personal de enfermeria: previa aplicacion de un cuestionario se identificO a los
profesionales interesados en ser entrevistados, considerando las siguientes caracteristicas:
sexo, codigo laboral (auxiliar de enfermeria, enfermera general, enfermera especialista, jefa

de servicios, por mencionar algunos), servicio que atiende dentro del hospital, tipo de
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contrato (eventual, base, homologado o formalizado), tipo de hospital y lugar de trabajo.
En total participaron diez enfermeras y siete enfermeros (ver proceso seguido en figura 1).
b) Directivos del hospital: fueron elegidos encargados de direcciones generales del hospital,
de la direccion de recursos humanos y de la direccién de enfermeria (jefatura de
enfermeria). En total participaron seis directores generales, siete encargados de la direccion

de enfermeria y siete encargados de la direccion de recursos humanos.

8 hospitales

[ 1

7 hospitales 1 hospital
visitados descartado

A —

1,869
profesionales de
enfermeria

/—i

470 participantes
en el cuestionario

—T—

-

—

—

Y

424 cuestionarios 46 cuestionarios
validos descartados

~

225 accedieron a 198 decidieron

participar en la no participar en
siguiente fase otras fases

P

28 invitaciones a
entrevistas

17 aceptaron la

. 11 declinaron
entrevista

10 Enfermeras 7 Enfermeros

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion del personal de enfermeria para el estudio. Elaboracidn propia.
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Procedimiento de recoleccién de datos

La informacion fue recolectada en el periodo Junio 2017 — Febrero 2018. La técnica
empleada fue la entrevista semiestructurada previo disefio de una guia, la cual buscaba indagar las
experiencias relacionadas a la formacion, el proceso de insercion laboral, la administracion,
actividades y situaciones laborales del personal de enfermeria. También se realizo observacion no
participante para dar cuenta del contexto donde los profesionales de enfermeria realizaban sus
actividades. De la observacion no participante se reportan brevemente las caracteristicas generales
de los hospitales y situaciones relacionadas con la distribucion de funciones y actividades en el

personal de enfermeria.

Andlisis de la informacion

Cada entrevista tuvo una duracion promedio de 45 minutos. Las entrevistas fueron audio-
grabadas y posteriormente transcritas de manera literal (Verbatim). Se analizaron mediante la
técnica de microanalisis (123). Posteriormente se elaboraron matrices de informacion por cada tipo
de informante. El resultado del analisis se condensd en siete categorias: formacion del personal de
enfermeria, proceso de insercion laboral, organizacion y administracion del personal de
enfermeria, funciones y actividades del personal de enfermeria, experiencias laborales,
estereotipos de género y division del trabajo por sexo. Para fines del presente documento nos
enfocamos en: “division del trabajo por sexo’ y ‘estereotipos de género’.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion, los instrumentos y las cartas de consentimiento informado
fueron aprobados por el Comité de Etica e investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica
(Cl: 826) y por la Secretaria de Salud de Tamaulipas (No. de Registro 100/2017/CEl).

Resultados
El contexto hospitalario

Seis de los 7 hospitales tenia el reconocimiento “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”.
En cada hospital se visitaron entre 12 y 18 areas/servicios de salud, observando una participacion
activa del personal de enfermeria. Un area/servicio de salud hospitalaria es un espacio fisico

acondicionado segun la especialidad médica, para brindar atencion en salud a la poblacion, como:
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tococirugia, quiréfano, pediatria, hospitalizacion, centro de equipo y esterilizacion (conocido como
CEyE), unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA) y neonatales (UCIN) (ver descripcion
completa en material complementario 1).

En las visitas realizadas a los hospitales, se identificaron situaciones que afectaban de
manera directa o indirecta la vida laboral del personal de enfermeria. Un problema comun fue la
falta de espacio para la atencién de los usuarios, asi como un mal acomodo y/o almacenamiento de
equipos o mobiliario debido a obras de mantenimiento. En algunos hospitales habia movilizacién
sindical asociada con inconformidades relacionadas con la falta de plazas laborales, escasez de
material y medicamentos, limitando el desarrollo de sus actividades. En algunos casos, el personal
de enfermeria gastaba de su bolsillo para conseguir material de curacion. Algunos usuarios donaban
el material o los medicamentos que les sobraban para apoyar en esa situacion. En todos los
hospitales visitados hubo sobredemanda de servicios, sobre todo en areas criticas como
ginecologia, UCIA, UCIN y urgencias (obstétricas, generales, infantiles) (ver descripcién completa

en material complementario 2).

Caracteristicas de los entrevistados

El cuadro | muestra las caracteristicas generales del personal de enfermeria que fue
entrevistado: 41.17% eran hombres y 58.83% mujeres. El 70.59% tenia estudios de licenciatura, y
29.41% de posgrado. El 70.29% era egresado de instituciones educativas del sector pablico y el
resto de instituciones privadas. En cuanto al tipo de contratacion, 70.58% tenia base mientras que
el 17.64% tenia contrato eventual. Las caracteristicas de los encargados de la direccion del hospital,
de recursos humanos y de enfermeria se muestran en el cuadro Il, destacando que los directores
eran médicos con alguna especialidad clinica, los encargados de la direccion de enfermeria (un
enfermero y 6 enfermeras) tenian estudios de maestria o especialidad, y los encargados de recursos
humanos (28.57% hombres y 71.43% mujeres), tenian en su mayoria licenciatura en administracién

0 en contabilidad.
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Cuadro I. Caracteristicas del personal de enfermeria entrevistado.

Tipo de

N Sexo g, escuelade  Areadetabaio  MOEREE  codgolaboral oo BT oral  hospta
ormacion
1 Hombre 26 afios Privada Ensefianza Maestria Jefe de servicios Base Centro Civil
2 Hombre 5 afios Pablica  Hospitalizacién Mujeres Licenciatura Auxiliar Base Centro General
3 Hombre 15 afios Publica Medicina interna Especialidad Enfermero General Formalizado Norte General
4 Hombre 23 afios Privada Consulta externa Especialidad Enfermero General Base Sur Civil
5 Hombre 5 afios Publica Cirugia Licenciatura Enfermero General Base Sur General
6 Hombre 3 afios Pablica  Hospitalizaciébn Hombres ~ Licenciatura Auxiliar Base Centro Civil
7 Hombre 4 afios Publica Urgencias Licenciatura Auxiliar Eventual Norte General
8  Mujer 25 afios Privada Urgencias Doctorado Jefa de servicios Base Centro Civil
9  Mujer 5 afios Publica Quirdfano Licenciatura Auxiliar Eventual Centro General
10  Mujer 25 afios Publica Pediatria Maestria Jefa de servicios Base Centro General
11 Mujer 35 afios Privada Ginecologia Maestria Jefa de servicios Base Sur General
12 Mujer 14 afios Publica Ensefianza Especialidad Auxiliar Base Norte Civil
13 Mujer 12 afios Publica UCIA Licenciatura Enfermera General Base Centro Civil
14 Mujer 35 afios Publica CEyE Especialidad  Enfermera Especialista Base Sur General
15  Mujer 19 afios Publica Hemodialisis Licenciatura ~ Enfermera Especialista Base Centro General
16  Mujer 2 afios Privada Pediatria Especialidad Enfermera General Eventual Sur Civil
17 Mujer 7 afios Privada Medicina interna Licenciatura Auxiliar Homologado Sur General

Elaboracion propia. Fuente: Base de datos cualitativa.
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Cuadro Il. Caracteristicas de directivos y encargados de las jefaturas de area entrevistados.

Tipo de

No  Sexo il euelade  Formacion  Areacewavao  MISEIRE UL RS
ormacion

1 Hombre 9 afios Privada Medicina Direccion General Especialidad Direccion Centro Civil
2 Hombre 6 meses Puablica Medicina Direccion General Especialidad Direccion Sur Civil
3 Hombre 12 afios Publica Medicina Direccion General Especialidad Direccion Sur General
4 Hombre 27 afios Pablica Medicina Direccion General Especialidad Direccion Norte General
5  Hombre 7 afios Publica Medicina Direccion General Especialidad Direccion Norte General
6 Hombre 9 afios Puablica Medicina Direccion General Especialidad Direccidn Norte Civil
7 Mujer 26 afios Publica Enfermeria Enfermeria Especialidad Jefa de area Centro Civil
8 Mujer 26 afios Puablica Enfermeria Enfermeria Maestria Jefa de area Centro Civil
9 Mujer 26 afios Pablica /E?]If% C;Irﬁg:?a Enfermeria Maestria Jefa de area Centro General
10 Mujer 27 afos Publica Enfermeria Enfermeria Especialidad Jefa de area Norte General
11 Mujer 15 afios Publica Enfermeria Enfermeria Especialidad Jefa de area Sur Civil
12 Mujer 25 afios Publica Enfermeria Enfermeria Especialidad Jefa de area Sur General
13 Hombre 21 afios Publica Enfermeria Enfermeria Especialidad Jefe de érea Norte Civil
14 Mujer 25 afios Puablica Enfermeria Enfermeria Especialidad Jefa de area Norte General
15  Mujer 10 afios Publica Contaduria Recursos Humanos Maestria Jefa de area Centro Civil
16 Mujer 26 afios Pablica AC\: dorrr::rﬁlijsfi thci)\r/]a Recursos Humanos Licenciatura Jefa de area Centro General
17 Hombre 19 afios Privada Admérr]r']z[rr:;gn de Recursos Humanos Licenciatura Jefe de area Norte General
18 Hombre 6 afos Publica Derecho Recursos Humanos Licenciatura Jefe de area Sur General
19  Mujer 3 meses Publica Contador Publico Recursos Humanos Especialidad Jefa de area Sur Civil
20 Mujer 3:;1%%Z+ Publica Ath'rrSI:g:; 1on Recursos Humanos No menciona Jefa de area Norte General
21 Mujer 11 afios Publica Trabajo social Recursos Humanos Licenciatura Jefa de area Norte Civil

(en posgrado)

Elaboracion propia. Fuente: Base de datos cualitativa.
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Estereotipos de género en el personal de enfermeria
a) Estereotipos identificados por los directivos del hospital

Cuando los directores de los hospitales se refirieron a las actividades que realizaban las
enfermeras, resaltaron su rol maternal, el cual asociaron con los cuidados de pacientes pediatricos.
Destacaron sus habilidades de organizacion y mando, considerando que eran ellas quienes
administraban el material de curacién dentro del hospital. Asimismo, indicaron que muchas veces
su trabajo se veia limitado por sus roles familiares, ya que el hecho de ser hijas, madres y/o esposas
afectaba el desempefio de su trabajo, lo cual se materializaba en el ausentismo laboral y les
implicaba doble carga de trabajo, debido a que debian también estar pendientes de sus hogares.
Como dijo uno de los entrevistados:

Quizas por las actividades propias de la mujer como ama de casa, 0 quizas por
andar haciendo una funcién doble, como madre y padre al mismo tiempo, a lo
mejor es madre soltera, etc., pudiera ser esto la causa de sus faltas.
(Direccion de Hospital - Hombre [pagina 7: lineas 279-282])

Los encargados de la direccion de recursos humanos indicaron que la principal
caracteristica laboral del personal femenino de enfermeria era la de ‘mando’, sobre todo en los
puestos directivos como las ‘jefaturas de servicios’. Reconocieron que el ‘rol materno’ era una
cualidad importante al momento de confortar a los pacientes. Se refirieron a que percibian un
‘efecto hormonal’ en las enfermeras, al que describieron como ‘cambios emocionales y de humor’
que afectan su desempefio laboral.

Los encargados del departamento de recursos humanos y los directores de hospital
resaltaron en los enfermeros, su ‘fuerza para el movimiento y traslado de pacientes’. Debido a esta
fuerza, consideraron que en ocasiones sus movimientos ‘suelen ser algo rudos al momento de
atender a los pacientes’. Reconocieron que en areas criticas, como urgencias y UCIA, el enfermero
tenia una reaccion rapida para atender las necesidades de los pacientes, en comparacion con el
personal femenino. Llama la atencion que los encargados de la direccion de recursos humanos
emplearon el calificativo ‘mente fria’, para describir la capacidad de los enfermeros para atender
emergencias y urgencias clinicas sin sufrir alteraciones emocionales en el desarrollo del cuidado
del enfermo. Las encargadas de la direccion de recursos humanos de sexo femenino consideraron
que los enfermeros eran menos ‘conflictivos’, ya que sus opiniones solian ser neutrales, equitativas

y directas, en comparacion con las de las enfermeras.
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Los encargados de la direccion de enfermeria fueron quienes mencionaron mas
caracteristicas relacionadas con la actividad del personal de enfermeria. Cuando se refirieron a las
enfermeras, las calificaron como ‘mas competitivas que los hombres’ para actividades relacionadas
con la profesionalizacion o superacion académica. Usaron también el calificativo ‘celo
profesional’, al sefialar que las enfermeras percibian a los enfermeros como ‘competencia’, por lo
que su actitud hacia ellos era ‘no compartir su conocimiento’ para proteger sus intereses. Estos
entrevistados también se refirieron a conflictos frecuentes entre las enfermeras y el personal de
medicina, lo que implicaba problemas para organizar equipos de trabajo multidisciplinarios.
Destacaron la “‘meticulosidad’ con que las enfermeras realizaban sus actividades de atencién al
paciente, en especial en aspectos relacionados con el ‘ordeny la limpieza’. De hecho, relacionaron
estas caracteristicas con las actividades domésticas. Estos entrevistados coincidieron con los
informantes en direcciones generales del hospital y en direcciones de recursos humanos, al
considerar el ‘rol materno’ como una caracteristica importante de las enfermeras.

Los entrevistados con encargo de direcciones de enfermeria mencionaron caracteristicas
relacionadas con los enfermeros, como la de ser ‘resistentes, fuertes y rudos’, coincidiendo con los
testimonios de los informantes con encargo de direccion del hospital y direccién de recursos
humanos. Cuando se requiere de alguna actividad en la cual no se necesita ser cuidadoso, por
ejemplo mover equipos o material en el area de CEYE, se llama a los enfermeros, aunque la rudeza
en ocasiones implica no tener cuidado al atender al paciente. Como caracteristicas que son
favorables para el trabajo, los informantes con encargo de direccion de enfermeria consideraron
que los enfermeros poseen iniciativa para realizar las actividades, asi como la atencién rapida a los
usuarios de los servicios.

Los encargados de la direccién de enfermeria consideraron que los enfermeros eran muy
responsables en el desarrollo de su trabajo dentro del &rea; mostraban iniciativa en el desarrollo de
las actividades y estaban disponibles ante cualquier situacion que se presentara. Dentro del hospital
propiciaban que el ambiente laboral y la comunicacién fueran favorables, sobre todo con el
personal médico. Las caracteristicas que consideraban negativas en los enfermeros se enfocaban a

situaciones de distraccion dentro de su trabajo.
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b) Estereotipos identificados por el personal de enfermeria

Cuando el personal de enfermeria describi6 sus propias actividades, indicé caracteristicas
ya mencionadas por los directivos del hospital, recursos humanos y de enfermeria, aunque llama
la atencién la manera en la cual ellos mismos se auto percibian al momento de realizar su trabajo
profesional. Por ejemplo, las enfermeras se identificaron como ‘emocionales’, sobre todo cuando
interactuaban durante un tiempo prolongado con los pacientes, donde la recuperacién o
fallecimiento del paciente les generaba un impacto en su estado de &nimo. También se describieron
como personas ‘malhumoradas’, situacion que relacionaron con el estrés laboral y la sobrecarga
de trabajo. Como enfermeras reconocieron que muchas veces tenian que faltar a su trabajo, debido
a complicaciones relacionadas con su contexto familiar, lo cual coincidié con las apreciaciones de
los otros informantes. Al igual que los encargados de la direccion de enfermeria, las enfermeras
afirmaron ser ‘celosas de su profesion’, siendo esta caracteristica la causante de problemas,
rivalidades con comparieros y discusiones con el personal médico.

Cuando las enfermeras valoraron a los enfermeros, indicaron aspectos como ‘la
insensibilidad, la distraccién, el desorden y la desorganizacion’ en la realizacion de sus
actividades, asi como ser ‘rudo y tosco’ en el trato al paciente. A pesar de estas caracteristicas,
consideraron que los enfermeros brindaban al paciente una sensacion de seguridad, relacionada
con su buena actitud hacia el trabajo. Debido a la postura neutral de los enfermeros ante situaciones
de conflicto, las relaciones de trabajo con ellos eran buenas. Como dijo una de los informantes:

Pues en la experiencia que yo tengo de trabajar con los chicos... si son distraidos,
en ese aspecto si, realmente si son desordenados, pero lo que yo le veo ahi de
diferencia positiva es que ellos ponen més atencién en los cuidados, o sea, son mas...
como que detectan mas facil la necesidad [del paciente].
(Personal de enfermeria — Mujer [pagina 16: lineas 667-675])

Las enfermeras reconocian su objetividad en las tomas de decisién, coincidiendo con los
testimonios de los otros informantes. No obstante, algunas enfermeras consideraron que los
enfermeros no mostraban interés en buscar una mejor posicion dentro del hospital, ni en superarse
académicamente.

Para los hombres enfermeros, las enfermeras son profesionales ordenadas y meticulosas, ya
que todas las acciones y actividades que realizan, las revisan detenidamente y cuidan los aspectos
de la atencion, desde los mas simples hasta los mas complejos. Para ellos, las enfermeras muestran
mejores habilidades de mando y sobre todo, estar mejor capacitadas en cuanto a técnicas y
cuidados. Al igual que los directores de hospital, los encargados de las direcciones de recursos
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humanos y de enfermeria, los enfermeros destacaron que muchas actividades que realizaban las
enfermeras reflejaban las actitudes de un rol materno en la atencién de los pacientes pediatricos y
geriatricos y opinaron que sus cambios de humor y de actitud son influenciados por condiciones
hormonales.

Cuando los enfermeros se describieron, reconocieron que eran pocos los que decidian seguir
estudiando para obtener una especialidad. Ante algin conflicto, mantenian una postura neutral,
hasta obtener la informacién suficiente para tomar una opinion mas adecuada y objetiva. Percibian
tener mejores habilidades de comunicacion y relacion laboral que se reflejaban en la buena
interaccion con otros grupos profesionales, en especial con el personal médico. Su opinion
coincidia con los demas informantes en relacion con su fuerza y la necesidad de este atributo en la
realizacion de algunas actividades hospitalarias. Opinaron que desempefiaban su trabajo de manera
‘desordenada’ y que solian ser “distraidos y tercos’, especialmente cuando se le cuestionaba su
manera de trabajar, coincidiendo con los testimonios de las enfermeras y los encargados de la

direccion de enfermeria (Ver sintesis de percepcion sobre estereotipos en cuadros 111y V).
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Cuadro I11. Percepcion de los entrevistados respecto a las caracteristicas de enfermeras y enfermeros, tomando en

cuenta la clasificacion de Games (142) y Castafieda (143).

. Describe Caracteristicas
Profesional — - - -
a... Positivas Neutrales Negativas
_ . Enfermera Habilidades de mando Influencia familiar, Rol Inasistencias debidas a su rol
Direcciéon de Materno materno +
hospital ion rapi i .
P Enfermero Atencion rapida a pacientes, Fuerza fisica
Iniciativa en el trabajo
Influencia familiar, Rol
Declaraciones directas, materno, Influencia Inasistencias debidas a su rol
Enfermera L - x
Encargados Habilidades de mando hormonal, Emocional, materno
de la Sensibilidad
direccion de Mejores relaciones laborales,
Recursos Opinion Neutral, Habilidad Fuerza fisica. Mente “fria”
Humanos Enfermero de mando, Declaraciones . ! '
; S Movimientos rudos
directas, Equitativos,
Objetivos
Competitiva, Habilidosas, Experiencia en actividades Volubles, Ausentismo, Celo
Meticulosas, Organizadas, del hogar, Influencia profesional, Poco interés en
Sensibles, Entrega por su hormonal, Influencia del rol superarse académicamente,
Enfermera L - . R
profesion, Liderazgo, materno, Influencia de la Rivalidad, , Problemas con
Encaraados Limpieza, Mejor capacitadas, familia, Emocional personal médico
ool 9 Habilidad de mando
- — —
Departamento Resistentes (fisicamente), Ausentlsmo_ , DIS.tI’aLdOS,
. Responsables, Rudos, Inasistencias*, Poco
de enfermeria - e L . 8
Disponibilidad, Iniciativa, interés por superarse
Enfermero  Limpieza, Mejor nivel de --- académicamente y
relaciones laborales, profesionalmente
Equitativos, Fuerza, Buscan
superarse académicamente*
Organizadas, Mayor
liderazgo, Mayor limpieza,
Mayor respeto, Atentas, Estricta, Malhumorada,
Mejor desempefio laboral, . . Ausentismo, Celo
Enfermera d . Emocional (sentimental) . o
Mejor trato al paciente, profesional, Rivalidad,
Habilidad de mando, Mejores Diferencias con médicos
habilidades laborales, Buscan
superacion académica
Enfermera - —
Brinda sensacion de o ,
. . Sin interés en ascender,
seguridad, Buena actitud A .
. Insensibles, Corajudos,
laboral y personal, Directos
gt A Desordenados,
en sus opiniones, Objetivos : S
Enfermero . S Desorganizados, Distraidos,
en sus comentarios, Limpieza ; ] e
Poco interés académico,
adecuada, Postura neutral :
N Rudos, Favorecen a ciertos
ante problemas, Mejor nivel
. grupos
de relaciones laborales
Detallistas, Meticulosas,
Organizadas, Entrega por su
profesion, Liderazgo, Mejor .
> o Influencia hormonal, .
Enfermera capacitadas, Habilidad de . Volubles, Ausentismo
o Influencia del rol materno
mando, Realizacion de
Enfermero multitareas, Superacion
académica-profesional
Facil de localizar / Desordenados, Distraidos,
identificar, Mejor habilidad Dudas sobre su eleccién Rudos, Tercos, Toscos, Poco
Enfermero  de comunicacién, Mejor nivel  profesional, Realizacion de interés por superarse

de relaciones laborales,
Neutrales, Fuerza.

actividades una por una

académicamente y
profesionalmente

* Asociado con el volumen del personal de enfermeria.

Fuente: Base de datos cualitativa.
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Cuadro V. Estereotipos de género segln tipo de informante.

Categoria

Entrevistados

Personal de Enfermeria
(Mujer)

Personal de Enfermeria
(Hombre)

Encargado de la Direccion
de Enfermeria

Encargado de la Direccion
de Recursos Humanos

Directores de hospital

Estereotipos
de género

Habitualmente realizan
actividades consideradas
“delicadas”, “finas” o bien,
cuando se requiere precision.
Se identifican como personas
estrictas en su trabajo, asi
como el tener cualidades de
liderazgo y el de tener un
control adecuado de la
limpieza.

Son muy emocionales.

Se identifican como personas
malhumoradas, lo cual se
puede relacionar al estrés
laboral y a la sobrecarga de
trabajo.

Son organizadas, se declaran
tener mejores habilidades de
mando, un mejor desempefio
laboral.

Reconocen que un grupo
importante son “faltistas”.

Habitualmente realizan
actividades donde no se
requiere mucha precision o
mucha fuerza.

Las enfermeras identifican al
enfermero como insensible,
distraido, desordenado y
desorganizado.

Cuando realizan comentarios
ylu observaciones, suelen ser
directos.

Al auto-valorarse los
enfermeros, consideran que no
estan a la altura de sus
comparieras enfermeras,

Este grupo de informantes es
el que mas estereotipos
menciona sobre la enfermera 'y
el enfermero.

Identifican a la enfermera con
varias cualidades relacionadas
con la organizacién y su
desempefio en la atencién del
paciente.

Hacen mencién de los roles
familiares como el materno,
esposa o hija, pero sobre todo
las habilidades domésticas
para el caso de las enfermeras.
Consideran que muchas veces
la enfermera no muestra
interés de superacion
académica, presentan
problemas por rivalidades,
confrontacién con otro
personal de salud.

Para el caso de los enfermeros,
la resistencia y la fuerza son
cualidades que mas
mencionan.

Existe ambigiiedad con la
caracteristica de “interés de
superacion académica”, ya que
algunos consideran que el
enfermero busca superarse,
pero otros indican que no
tienen el interés.

El ser distraidos y rudos en el
trabajo son consideradas como
aspectos negativos del
profesional.

Llama la atencion la situacion
del celo profesional.
Consideran que la enfermera
presenta este estereotipo, ya
que considera al hombre como
un “rival” dentro de su campo
laboral.

Identifican en la enfermera
aspectos como el rol maternal,
el rol de hija o el de esposa.
Debido a aspectos hormonales,
muchas veces las enfermeras
son “volubles”.

Indican que la enfermera es
muy emocional, y lo asocian a
la sensibilidad que tienen al
momento de la atencién de
pacientes.

Ubican a la enfermera como
un personaje lider y con
buenas capacidades de mando.
Para el caso de los enfermeros,
la fuerza fisica, la mente “fria”
y las maniobras 0 movimientos
“rudos” son las caracteristicas
mas mencionadas.

Reconocen que el hombre,
muestra mejores relaciones
laborales, son neutrales en su
actuar y sobre todo consideran
que sus puntos de vista son
més objetivos y concretos en
comparacion con el de las
enfermeras.

Consideran que las enfermeras
tienen buenas habilidades de
mando, pero lo que més las
caracteriza es su rol materno 'y
sus roles familiares.

En el caso de los enfermeros,
la principal caracteristica que
refieren es su fuerza fisica, su
habilidad de atencién rapida y
reconocen la iniciativa que
muestran para realizar diversas
actividades.

Identifican que el personal que
muestra mayor nimero de
inasistencias son las
enfermeras, pero enfatizan que
esto se debe tanto por el
volumen como por sus roles
familiares (esposa, madre,
hija).

Fuente: Base de datos cualitativa.
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Division del trabajo en el personal de enfermeria segun su sexo

En los testimonios donde se hablé de las funciones y actividades profesionales del personal
de enfermeria, se identificaron algunos casos en donde se hizo presente la asignacion de actividades
o tareas diferenciadas por sexo (cuadro V). Sobre la distribucion del personal de enfermeria en los
servicios hospitalarios, las direcciones de enfermeria y de recursos humanos indicaron que era
comun encontrar a los enfermeros en areas como urgencias, terapia y quiréfano, mientras que a las
enfermeras se podian localizar en cualquier lugar del hospital. Otra observacion realizada por la
direcciéon del hospital y los encargados del departamento de recursos humanos fue que los
supervisores de enfermeria habitualmente optaban por mandar a enfermeros a movilizar a
pacientes, debido a que tenian mayor fuerza que las enfermeras.

En la mayor parte de los testimonios de los entrevistados, se hizo especial mencion del caso
de las actividades en areas ginecoldgicas y pediatricas. Para brindar un buen servicio de salud en
estas areas, la direccion de enfermeria y las supervisoras de turno de enfermeria indicaron que
optaban por enviar enfermeras en lugar de enfermeros, aun cuando estos uUltimos tuvieran
formacion académica-profesional relacionada con estas areas. Solo en circunstancias especificas o
extraordinarias, enviaban enfermeros a estas areas, aunque por lo general realizaban un reacomodo
de personal. Por ejemplo, cuando no se tenia personal suficiente para atender un area del hospital,
se hacia uso de todo el personal de enfermeria disponible, incluyendo a los enfermeros varones. En
estos casos, se aplicaba el sistema de “parejas hombre-mujer” para la atencion de los pacientes.
Esta estrategia es una medida para proteger a los enfermeros de malos entendidos, ya que en
ocasiones suelen ser acusados de tratar de ““seducir’ a las pacientes (87). Como dijo uno de los
entrevistados

Preferiria rotarlos por el area en la que se esta presentando la necesidad, porque
estamos hablando de pacientes mujeres, de pronto existe pudor en la paciente con
el enfermero, pero no debe de ser por parte del area de enfermeria, es mas que
nada por la paciente.
(Encargado de la Direccion de Enfermeria - Mujer [pagina 17: lineas 719-724])

Algunos testimonios del personal de enfermeria y de los encargados de la direccion de
enfermeria, pusieron en duda esta division del trabajo, en especial en las areas de ginecologia y
pediatria. Opinaron que el ser hombre o mujer no era impedimento para atender a las usuarias de
estas areas. De hecho, el personal de enfermeria realizé una comparacion entre el ambiente del area

médica y el de enfermeria, resaltando que mientras los médicos varones pueden atender a pacientes
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mujeres, los enfermeros no lo podian hacer, al menos que estuvieran acompariados de una
enfermera.

También es importante reconocer que muchas veces son los mismos usuarios quienes
deciden u optan por la atencion de una enfermera o un enfermero. En estos casos es justificable la
asignacion del personal de enfermeria segun su sexo. Sin embargo no en todas las areas se presentan
estos casos.

Los encargados de la direccion de enfermeria comentaron que parte de la distribucion del
personal de enfermeria dependia mucho de las necesidades y creencias de los pacientes, por
ejemplo, lo que ve al enfermero como més apto para movilizar a un paciente y a la enfermera como
mas adecuada para atender a las mujeres. Este mismo comentario lo realizaron los entrevistados
con encargo de direcciones de hospitales. Dijeron preferir que el personal de enfermeria atendiera
a pacientes del mismo sexo para evitar problemas y malos entendidos con los usuarios del servicio
hospitalario.

En los ultimos afios los varones han incrementado su participacion en las diferentes esferas
del campo de la enfermeria, llegando a colocarse en puestos de decisiones como el encargado de
la direccion de enfermeria. Sin embargo, algunas declaraciones del personal femenino de
enfermeria indican que no es habitual que los enfermeros tengan este tipo de puestos. No obstante,

esto esta cambiando de manera gradual.
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Cuadro V. Sintesis de las respuestas de los entrevistados enfocadas a la divisién del trabajo por sexo.

Entrevistados

Categoria Personal de Enfermeria Personal de Enfermeria | Encargado de la Jefatura | Encargado de la Jefatura . .
. . Directores de hospital
(Mujer) (Hombre) de Enfermeria de Recursos Humanos
Division del Se pueden localizar en Se identifican generalmente en |e La distribucién del RHE Dependiendo del sexo del e Setoma en cuenta el sexo

trabajo por
Sexo

cualquier area o servicio del
hospital.

Al area de pediatria y de
ginecologia son enviadas las
enfermeras.

Las enfermeras habitualmente
ocupan puestos
administrativos (sub-jefaturas,
jefaturas y supervisiones)
Indican que durante un tiempo
estaba muy marcada la
distribucion del RHE a
determinadas areas segun el
sexo de las personas.

Indican que para que el
enfermero pueda trabajar sin
problemas en las &reas
pediatricas y ginecoldgicas,
debe de ir en binas con una
compafiera enfermera.

las reas de urgencias, CEYE,
terapia y quir6fano.
Habitualmente no son
enviados al area de
ginecologia o tococirugia.
Una actividad que
habitualmente realizan es la
movilizacion de pacientes.
No es frecuente ver a
enfermeros en puestos
administrativos.

Indican que el ser hombre o
mujer no es impedimento para
atender a los pacientes en
areas especificas.

depende mas de la necesidad
del paciente o por el pudor del
mismo, por tal motivo
procuran enviar al personal de
enfermeria con el mismo sexo
del paciente.

Solo en caso de necesidad, se
mandaria a un enfermero a
areas de la mujer, aunque para
evitarlo, se opta por la
redistribucion del personal.

paciente, es el RHE asignado.
Al enfermero lo ubican en
areas o en trabajos
relacionados con la movilidad
del paciente o bien cuando se
requiere aplicar fuerza en
algln procedimiento.

como la necesidad del paciente
para asignar al personal de
enfermeria que lo atendera.

El enfermero es habitualmente
ubicado en areas como
medicina interna, quiréfano,
quemados, CEYE y ala de
hombres. En cambio a las
enfermeras se mandan a todas
las areas, en especial pediatria
y ginecologia.

Al hombre habitualmente lo
llaman para realizar
actividades que se enfocan en
esfuerzos fisicos mayores 0 en
la aplicacién de fuerza.

Fuente: Base de datos cualitativa
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Discusion

Los hallazgos reportados en el presente documento permiten conocer la manera en que
algunos estereotipos y roles de género influyen en la designacién de funciones y actividades del
personal de enfermeria, como el ‘rol materno’ en las enfermeras o la *fuerza’ en los enfermeros,
que son tomados en cuenta en la distribucion de actividades dentro del hospital. EI analisis del
género a partir de los componentes propuestos por Maquieira (69), facilita la comprensién del tema
a analizar, sobre todo aquellos que tienen que ver con aspectos relacionados con el campo laboral.
Sin embargo, solo se hablara de dos de los componentes que muestran una relacion estrecha entre
si: las atribuciones/estereotipos y la division del trabajo por sexo.

Estereotipos del personal de enfermeria

En los testimonios de los entrevistados se identific6 una gran variedad de atribuciones y
caracteristicas relacionadas con la actividad laboral del personal de enfermeria, tanto en enfermeras
como en enfermeros, que Maquieira establece como una parte de las atribuciones de género (22).

Los estereotipos sobre las enfermeras son mas faciles de identificar en comparacion con los
de los enfermeros. De hecho, la mayor parte de los estereotipos sobre las enfermeras son resultado
de la propia construccion social sobre el género femenino tal como lo comentan Arroyo y cols
(108), Cano (48) y Chamizo (74). Existe una fuerte relacion histdrica entre la profesion de
enfermeria y el hecho de ser mujer. Por otra parte, trabajos como los de Evans (144,87), Simdes y
Amécio (145), Osses y cols (16), y Hesselbart (146) refieren algunas caracteristicas asociadas con
los enfermeros, tales como la fuerza o el ser distraidos. Cardoso (98) considera que la incursion de
los hombres en la enfermeria ha propiciado que los estereotipos clasicos de la profesion se vayan
rompiendo, por lo que es importante identificarlos tanto para las enfermeras como para los
enfermeros.

Los hallazgos sobre los estereotipos identificados para las enfermeras en la investigacion
que aqui reportamos coinciden con los de Mosqueda y cols. (70), y con los de Blazquez (65),
quienes declaran que las actividades que realizan las enfermeras son comparables con los roles
reproductivos y domésticos, los cuales se han expandido hasta el ambiente hospitalario (70,65). De
acuerdo con Siles (147), la identidad de la mujer como cuidadoras y domésticas, es una imagen
que se mantiene con la division del trabajo por sexo, y es reforzada por los estereotipos que se han

generado hacia esa profesion.

83



Empleando la clasificacion de los estereotipos que proponen Games (142) y Castafieda
(143), identificamos cualidades positivas, negativas y neutrales del personal de enfermeria en los
testimonios de los informantes. Las cualidades “positivas’ de las enfermeras se relacionan con las
caracteristicas de la limpieza, la paciencia, la emocionalidad, el ser detallistas, habilidosas,
afectivas, dedicadas, responsables y eficientes, lo que coincide con lo reportado por los estudios de
Games (142), Zelek y Phillips (93), Cano (48), Fajardo y German (97), por mencionar algunos. El
rol materno es considerado en algunos testimonios como una cualidad positiva de las enfermeras.

Por otro lado, el personal de enfermeria reconoce que los cambios de humor y de actitud en
las enfermeras han estado relacionado por el aspecto hormonal. Este aspecto resulta algo
contradictorio, ya que mientras el cambio hormonal se considera como un estereotipo neutral, los
cambios de humor y de actitud que derivan de esta situacion repercuten de forma negativa en el
ambiente laboral dentro del hospital. Sobre esta situacion, Wysong y Diver indican que muchos de
estos cambios de humor son identificados como aspectos negativos por parte de los pacientes, sobre
todo cuando son atendidos dentro de la institucion hospitalaria (148).

De acuerdo a los testimonios, el “celo profesional” consiste en proteger a la profesion de
enfermeria, lo cual desencadena en actitudes como la proteccién de intereses, el no compartir el
conocimiento, generando rivalidades, y problemas con otros profesionales derivadas de una mala
comunicacion. Esta caracteristica fue considerada como una cualidad negativa del personal
femenino de enfermeria, ya que se lo relaciona con problemas de comunicacion que afectan el
clima laboral. Esto coincide con los hallazgos de Zelek y Phillips (93), mientras que Cano lo
relaciona con comportamientos agresivos y hostiles (48).

Los estudios que tratan de describir al personal masculino de enfermeria solo se han
enfocado en aspectos como el ‘control y el dominio’ (97,16), y han encontrado prejuicios hacia
ellos como el considerarlos ‘afeminados’, ‘homosexuales’ (146,92,90,110) o ‘lujuriosos’ (87).
Otros estereotipos como el de ser “distraidos” o “tener mejores relaciones laborales” también
fueron descritos por Hesselbart (146) al momento de comparar estas cualidades en relacion con las
de las enfermeras.

Chamizo (74) sefiala que muchas veces, tanto la sociedad como el propio personal de
enfermeria, no se da cuenta de las mismas diferencias de género, por lo que las caracteristicas y
roles asignados a las enfermeras se extrapolan a los enfermeros. En este sentido, Simdes y Amacio

(145) indican que, independientemente del sexo del profesional, existen estereotipos que son
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generales para la enfermeria como profesion. Aspectos como la responsabilidad, la solidaridad, el
humanismo, la disponibilidad, la empatia, la paciencia, la competencia, la capacidad de brindar
apoyo Yy una buena actitud para escuchar, son caracteristicas identificadas en todo el personal de
enfermeria.

Es interesante ver que en este estudio los enfermeros valoraron mejor a las enfermeras,
reconociendo que tenian que trabajar mas para ser reconocidos dentro del gremio. Los encargados
de la direccion de enfermeria valoraron mejor a las enfermeras que a los enfermeros, caso contrario
al de los encargados de la direccion de recursos humanos, quienes identificaron més cualidades

positivas en los enfermeros.

Division del trabajo diferenciado por sexo

Acorde con la propuesta de Maquieira (69) sobre los estereotipos y/o atribuciones de
hombres y mujeres, es posible identificar una distribucion del trabajo por sexo en los hospitales
observados. Para el personal femenino de enfermeria, la designacién de las areas de trabajo fue
muy diversa, ya que eran ubicadas en todas las areas hospitalarias. No obstante, las entrevistadas
encargadas de la direccion o supervision de enfermeria preferian que ellas cubrieran las areas
ginecoldgicas y de pediatria, debido al ‘rol materno’ que consideran ‘necesario’ para para la
atencion de los pacientes de esas areas. Basados en ese estereotipo, dificilmente enviarian a un
enfermero a cubrirlas. Al respecto, Mosqueda y cols. (70) al referirse al rol materno, consideraron
gue era una caracteristica socialmente muy arraigada en relacién con el desempefio de las
enfermeras, debido a que este rol siempre ha estado relacionado con las actividades del “cuidado’.

En el caso de los enfermeros de este estudio, su ubicacién en las areas del hospital esta
influenciadas por estereotipos como la fuerza, lo que coincide con los hallazgos de Fajardo y
German (97), Osses y cols. (16), Hart y Warren (105), quienes encontraron que para areas criticas,
era necesario tener personal capaz de movilizar a los pacientes. Usualmente, los enfermeros estan
ubicados en las areas de urgencias, terapia intensiva, CEYE o traumatologia, lugares en donde la
fuerza o destreza son necesarias para la atencion de los pacientes.

Un aspecto importante es la distribucion por sexos en la ocupacion de puestos de toma de
decisiones dentro de la estructura organizacional hospitalaria. Trabajos como el de Williams (86)
y Evans (144,87) sefialan que los enfermeros tienen mejores oportunidades de estar en puestos altos

dentro de la jerarquia del personal de enfermeria en comparacion con las enfermeras. Sin embargo,
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esta situacion es muy distante de la realidad observada en los hospitales donde se realizé el estudio
gue aqui se reporta, ya que quienes ocupaban habitualmente esos puestos eran enfermeras, siendo
raro encontrar enfermeros en esos puestos. Esta situacion haria pensar de la existencia del techo de
cristal en los enfermeros, sin embargo es una situacion que se debe de estudiar con mayor
detenimiento, debido a que en la actualidad el enfermero se ha ido abriendo camino dentro de la

enfermeria como profesion.

Conclusion

Retomando la pregunta inicial, si bien el nivel académico del personal de enfermeria fue
considerado importante para la distribucion de funciones y actividades dentro de los hospitales
donde se realizo el estudio, en la practica esa distribucion se realizaba en funcion de los estereotipos
de género. Los estereotipos aqui identificados tanto para enfermeras como para enfermeros,
reflejan cualidades que se consideran como favorables o no para el ambito laboral. Las
autovaloraciones y las caracteristicas asignadas al personal de enfermeria por parte del personal
directivo, impactan directamente en la percepcion que se tiene sobre el desempefio laboral del
personal de enfermeria, por lo que es importante no perder de vista las normatividades sobre la
contratacion de estos profesionales para evitar la saturacion de actividades en las enfermeras y no

minimizar las capacidades técnicas de los enfermeros.

Limitaciones del estudio

Si bien el disefio cualitativo empleado permitio conocer diversas caracteristicas y
situaciones laborales del personal de enfermeria, todavia existe un sesgo marcado en las
descripciones realizadas sobre el personal, ya que muchas veces se enfocaban a lo femenino,
omitiendo en ocasiones las situaciones de los enfermeros. El estudio no busca generalizar la
situacion de la asignacion de las funciones y actividades del personal de enfermeria, sino més bien
el observar y visibilizar una parte de esta realidad que muchas veces no se ha visto con
detenimiento. Finalmente, el estudio no tomd en cuenta la opinidn de los usuarios de los servicios
de enfermeria, sin embargo, es un aspecto importante a considerar, el cual debe ser abordado para

ampliar el panorama de los estereotipos de género y las funciones del personal de enfermeria.
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Capitulo 3

Resultados cualitativos respecto al proceso de insercion de enfermeras y
enfermeros en la Secretaria de Salud de Tamaulipas

Resumen del capitulo

En este capitulo abordo los resultados cualitativos que responden al objetivo especifico de
describir y comparar, entre enfermeras y enfermeros con licenciatura, el proceso de insercion
laboral en los hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas. Debido a que la guia de entrevista
permitia obtener informacion para desarrollar varios temas, en este capitulo solo me enfocaré a los
resultados relacionados con la categoria de insercion del RHE. En el primer apartado se muestra la
manera en la cual se organizé la informacién, mostrando un diagrama de arbol que integra todas
las sub-categorias y elementos que conforman a la gran categoria de insercién, asi como el cuadro
de anélisis general de la categoria. A partir del segundo apartado en adelante, se muestran los
resultados generales de cada una de las sub-categorias. Si bien, parte del objetivo era el de encontrar
diferencias en las experiencias de enfermeras y enfermeros durante el proceso de insercién laboral
en el hospital, los discursos no muestran elementos que permitan marcar dicha comparacién, no
obstante se encontraron semejanzas. Por otro lado, en cuanto al proceso de insercion, cada uno de
los informantes menciona una serie de pasos y elementos que son considerados a lo largo de la
seleccidn hasta la contratacion, mostrando cada uno de ellos una parte de la realidad del proceso.
Finalmente se comentan algunas recomendaciones y sugerencias que se realizan para mejorar el
proceso de seleccion y contratacion del RHE, el cual resultd como categoria emergente durante el
analisis.
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1. Lainsercion laboral de enfermeras y enfermeros en hospitales de Tamaulipas

Hablar sobre el proceso de insercion no es un tema sencillo, ya que para ello se debe tomar
en cuenta diferentes elementos y perspectivas. Si bien, la intencion es conocer este proceso a través
de las experiencias del personal de enfermeria, es necesario tomar en cuenta la opinién de otros
actores que intervienen en este proceso desde el entorno hospitalario. La informacion recolectada
de los informantes del estudio, que son el propio RHE, las jefaturas de enfermeria, recursos
humanos y la direccion general del hospital fueron tomadas en cuenta.

Como se puede ver en el anexo 6, los arboles de cddigos muestran algunas diferencias entre
informantes, sin embargo son complementarias entre si. Para evitar confusion en el desarrollo del
presente capitulo, integro los codigos que pertenecen a la categoria de ‘Proceso de insercidon’ en un
pequerio arbol, el cual se muestra en la figura 1. Por ejemplo, la contratacion no es mencionada por
la jefatura de enfermeria, mientras que las experiencias vividas en el proceso no son mencionados
por los directivos ni por la jefatura de recursos humanos. Asi mismo, surge una categoria
emergente, el cual se enfoca en realizar recomendaciones para mejorar el proceso de insercion, en
especifico el de la seleccion. Por otro lado, en el cuadro | se muestran los principales hallazgos

relacionados con el analisis de la categoria ‘Proceso de insercion’.

Categoria Sub-categoria Elemento

‘ Necesidades del hospital

[ Plantilla del personal y |
‘ situacién del codigo

laboral =
ulacion.
Informantes: s A 2
- RHE e 1 Seleccion i Procedimiento.
. | 1/ \ L -
- Jefmm'a de Enfermeria ] Proceso de insercion l | Camcteristlcas‘ buscadas
- Directores de hospital y — A\ : en el candidato.
Contratacion
Jefatura de Recursos \ |
Humanos
[ Experiencias vividas
durante el proceso de
| insercion.
Recomendaciones para |
mejorar el proceso de
insercion.
Notas:

1. Jefatura de enfermeria no habla de la contratacion.

2. Solo el RHE (incluyendo a las jefaturas de enfermeria) hablan de sus experiencias.

3. Solo los directivos del hospital y las jefaturas de enfermeria y recursos humanos
mencionan estas recomendaciones. (Categoria emergente)

Figura 1. Categoria ‘Proceso de insercidn’ integrada por la informacion de los informantes del estudio. Fuente: base
de datos cualitativa.
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Cuadro I. Andlisis de la categoria ‘Proceso de insercion’.

Sub-categoria

Informante

Personal de Enfermeria

Jefatura de Enfermeria

Jefatura de Recursos Humanos

Directores de hospital

Necesidades
identificadas en el
hospital

Plantilla del
personal y
situacion del
cadigo laboral.

Proceso de
seleccion

La principal necesidad que tienen
los hospitales es de personal, ya que
muchas veces por ausentismo, no se
cubren todas las areas del hospital

el lama la atencion el

desconocimiento que se tiene del
proceso de seleccion, ya que lo
confunden con el proceso de
escalafon.

eIndican que hay tres vias para
iniciar el proceso de insercion
laboral: via sindicato, via
invitacion del hospital, o por
busqueda de oportunidad.

¢ El servicio social, el voluntariado
y el nivel académico son
considerados importantes durante
el proceso de seleccion.

«Si bien el sexo no influye en el
proceso de seleccidn, consideran
que en algunos casos las mujeres
son mas beneficiadas que los
hombres.

La necesidad se presenta por
sobredemanda de los servicios y
carencia de personal. En ambos
casos, esto impide la adecuada
distribucién del RHE.

El personal que se requiere tiene que
estar calificado, de preferencia con
nivel de especialidad y enfocados al
area quirdrgica y enfermedades
cronicas.

Se necesita personal de enfermeria
que cubran las bajas por jubilacion o
por renuncia.

Si bien, la mayor parte de la
plantilla de enfermeria posee el
nivel de licenciatura, el problema
es el codigo laboral, ya que en
muchos casos no concuerda con su
nivel académico.

e Indican que el cddigo laboral
inicial es de ‘auxiliar de
enfermeria’, independientemente
del nivel académico que posea.

e ldentifican el incremento gradual
de enfermeros. También explican
que el codigo laboral inicial es el
de pie de rama (‘auxiliar de
enfermeria”), con el cual tanto
basificados como homologados y
formalizados inician a trabajar.

eReconocen que hay un problema
con la recodificacion o escalafdn,
el cual no se ha realizado de forma
frecuente.

e Conocen las generalidades de la
plantilla, pero aspectos muy
especificos los desconocen.

eReconocen que hay un problema
en los cadigos laborales del RHE,
al no coincidir con su nivel
académico.

e Saben el procedimiento, pero
desconocen el documento que
regula la seleccion.

o Su funcion durante esta etapa es la
de la valoracion técnica del
candidato al puesto, en donde a
parte del nivel académico, el
servicio social y/o la actividad de
voluntariado son altamente
valoradas.

e Comentan que quienes realmente
realizan el proceso de seleccion y
contratacion son direccion del
hospital, el sindicato y la jefatura
de recursos humanos.

oEl manual del procedimiento de
seleccion es proporcionado por la
Secretaria de Salud de Tamaulipas.

e Indican que su funcion es la de dar
seguimiento al procedimiento
administrativo ya que la seleccion
y emision de los contratos es
realizada por la Secretaria de
Salud.

eIndican que en los Gltimos afios se
han realizado pocas contrataciones
de personal de enfermeria y de
otros profesionales de la salud.

eExplican el procedimiento de
seleccion hasta la contratacion de
manera mas amplia.

ePara la aparicion de plazas
vacantes, primero se realiza la re-
codificacioén o el escalafén, sin
embargo estos procesos no han
sido recurrentes.

eExplican que ellos, en consenso
con la jefatura de recursos
humanos y la jefatura de
enfermeria, realizan un listado de
candidatos a la plaza vacante de
enfermeria ante la Secretaria de
Salud de Tamaulipas. También se
toma muy en cuenta la opinién de
las organizaciones sindicales..

o Muchas veces se piensa que ellos
son los que toman la decision de
quien se queda o no a trabajar en el
hospital, sin embargo, indican que
la a decision final es de la misma
Secretaria de Salud de Tamaulipas.

o El sexo no es elemento que se
tome en cuenta durante la
seleccion de personal. Solo
importa que sea capaz de cumplir
con sus obligaciones 'y deberes.

89



Sub-categoria

Informante

Personal de Enfermeria

Contratacion

Recomendaciones
para mejorar el
proceso de
insercion laboral

Experiencias
sobre el proceso
de insercion
laboral

¢ Existen muchas dudas sobre el
contenido formal del contrato, por
lo que tienen nociones generales
del mismo.

e Muchos comentan que no les fue
posible leer el contrato completo, o
en su defecto no les permitieron
obtener copia o foto del mismo.

oEl tiempo transcurrido desde la
entrega de documentacion a la
firma del contrato fue rapida.

e Consideran la influencia de
personas ajenas al area durante el
proceso de seleccion.

¢ Antes de participar en el proceso
de seleccion, desconocen los pasos
y/o procedimiento que se seguia.

«Si bien es un proceso motivante
para el postulante, también lo era
estresante.

e Cuando es eventual, muchas veces
les cargan la mano en el trabajo,
sobre todo cuando escasea el RHE.

e Inconformidad al momento de
firmar el contrato al no poder
leerlo o bien obtener una copia del
mismo.

Jefatura de Enfermeria

Comentan que es necesaria la
evaluacion psicométrica, ya que de
esta manera se evitan problemas
laborales causados por el
comportamiento del personal
contratado.

Jefatura de Recursos Humanos

Directores de hospital

eIndican que el contrato viene desde
Secretaria de Salud del Estado.
Ellos solo se remiten a la
recoleccion de la firmay al
seguimiento administrativo.

eExplican que el personal que se
contrata como eventual tienen que
firmar contrato cada seis meses.
Este con el tiempo puede lograr
obtener su base, o bien ser
homologado o formalizado.

e Comentan tener nociones basicas
del procedimiento de contratacién,
sin embargo el area en cargada es
recursos humanos.

endican que en otros periodos
administrativos se reportaban
situaciones ilegales como la venta
de plazas, lo cual generaba mucha
inconformidad dentro de las
personas que concursaban a un
puesto.

eManejan con cautela la decision de
la Secretaria de Salud en algunos
de los contratos realizados, debido
a que consideran que la misma
Secretaria desconoce las
necesidades propias del hospital.

o

e Muestran inconformidad de que en
el proceso de seleccién muchas
veces influyen los comentarios de
terceros ajenos al area de
enfermeria.

e Cuando es eventual, muchas veces
les cargan la mano en el trabajo,
sobre todo cuando escasea el RHE
y cuando hay sobredemanda de
servicios.

La seleccién y la definicién del
RHE a contratar sea por parte de la
misma institucion hospitalaria y no
de la Secretaria de Salud, ya que no
conoce las necesidades de la

institucion.

Remarcan la necesidad de
normalizar la evaluacion
psicométrica para poder seleccionar
adecuadamente al personal a
contratar.

Fuente: Base de datos cualitativa.
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2. Necesidades identificas para la contratacion de nuevo personal de enfermeria

La principal necesidad identificada para la contratacion del nuevo personal de enfermeria
tiene que ver con la falta del mismo dentro del hospital. La carencia de personal se debe, de acuerdo
al personal de enfermeria, al gran problema de ausentismo en el trabajo, el cual puede o no estar
justificado. Otro motivo identificado por el personal de enfermeria y la jefatura de enfermeria, se
relaciona con la sobredemanda de los servicios hospitalarios, saturando las actividades del personal
de enfermeria, sobre todo en casos de urgencias o emergencias.

El personal que se necesita en el hospital debe de tener minimo el nivel de licenciatura. Si
bien el personal técnico puede solventar algunas actividades basicas, no poseen el conocimiento
practico y tedrico necesario para la atencion directa e integral de los pacientes. Para las areas
criticas o especificas, las jefaturas de enfermeria y recursos humanos indican que es necesario tener
a personal con especialidad, enfatizando las areas de cirugia, medicina interna y enfermedades
cronicas. La necesidad del RHE en cada hospital se relaciona también a la apertura de nuevas areas
0 servicios dentro de los hospitales.

Para la direccion del hospital, parte del problema de la falta de personal de enfermeria se
debe a los procesos de bajas por renuncia o jubilaciones, por lo que no se cuenta con personal que
pueda cubrir estas vacantes y mantener en equilibrio a la plantilla. La direccién de recursos
humanos identifica a la falta de personal a través de la limitacion del mismo en los diferentes turnos,
siendo el nocturno el mas afectado. Asi mismo, la carencia de personal de enfermeria afecta los
resultados de las autoevaluaciones de calidad de los servicios hospitalarios, asociando a las
puntuaciones bajas con la falta de personal suficiente para atender los servicios de salud. Solo
existe un comentario en donde aclaran que no se necesita de mas personal de enfermeria, que lo
gue realmente se necesita es que el personal trabaje y cumpla con sus actividades:

Yo creo gue no se requiere de mas [enfermeras], se requiere que las personas sean
cumplidos en sus labores y se presenten fisicamente a trabajar (...) Porque de
esas, hay personas que faltan, no vienen y eso genera falta de personal. Pero si
vinieran todos considero que, nunca es suficiente, pero considero que es
adecuado el nimero.

(Direccion de Recursos Humanos, Mujer [pagina 3: lineas 127-132])

PPNota de observacion: cuando se realizé esta declaracion, el informante mostraba cierto grado de molestia debido a incidentes y
roces que habia tenido recientemente con el personal de enfermeria de su institucion.
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3. Plantilla del personal de enfermeria y situacion del codigo laboral

Durante las visitas a los hospitales, las direcciones de enfermeria y recursos humanos
mostraron datos estadisticos actualizados al momento, ya que habian realizado un diagndstico
situacional de cada hospital. La plantilla descrita por las jefaturas de enfermeria muestra similitudes
con los datos del SIARHE. Debido a eso, la informacion proporcionada era precisos al momento
de la realizacion de las entrevistas. Algunos directores de hospitales se apoyaron de la informacién
proporcionada por la direccion de recursos humanos, sin embargo, la mayoria desconoce, en cierto
grado, la demografia general de la plantilla de enfermeria. Por ultimo, algunas observaciones que
realicé sobre a la plantilla de enfermeria es que en un hospital civil hay un elevado porcentaje de
RHE eventuales y mientras que en tres hospitales hay profesionales de enfermeria con nivel
académico de doctorado. Las caracteristicas mas importantes de la plantilla se muestran en el

cuadro IlI.

Cuadro Il. Caracteristicas de las plantillas de enfermeria declaradas por los informantes.

Jefatura de

- Jefatura de Direccion
Caracteristica p Recursos ;
Enfermeria del hospital
Humanos

Mayor poblacién de enfermeras que de enfermeros v v v
Mayor parte son licenciados, seguidos de especialistas, v v v
técnicos y finalmente con posgrado
Poco personal con formacién técnica v
La mayoria es de base, seguidos de

- . v v v
homologados/formalizados y finalmente de eventuales
En hospitales generales, se identifican a personal con plaza v
regularizada, homologada o formalizada
Por codigo laboral, la mayoria son auxiliares, seguidos por las v v
generales, especialistas y finalmente jefaturas
Todo el personal de base se encuentra sindicalizado v
Poca relacién entre nivel académico y el cédigo laboral v v

Fuente: Base de datos cualitativa.

Llama la atencion que el nimero de personal eventual en diferentes hospitales es bajo, al
grado que cuando no cuentan con este personal, las direcciones de enfermeria tienen problemas en
la administracién y distribucion del personal de enfermeria. En hospitales civiles es comdn que se
mencione que el personal de enfermeria esté basificado o que es eventual, mientras que en los
hospitales generales mencionan que el personal esta regularizado, homologado y/o formalizado.
Esta situacion se debe a la participacion del sector federal, situacion diferente a los hospitales

civiles, los cuales son de caracter estatal.
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Debido a que se habla de personal homologado y formalizado, las jefaturas de recursos
humanos explica un poco sobre este tipo de contratacion, que habitualmente son conocidos como
homologado. De forma general, el personal homologado no posee los mismos derechos que el
basificado, solo el sueldo que perciben es “nivelado” a lo que debe de ganar segun los tabuladores
de salario. A mayor nivel de regularizacion, el nimero de derechos van incrementando. De igual
manera, se aclara que el personal formalizado, regularizado u homologado, no participa en el
proceso de escalafon. Solo pueden participar si una plaza esta disponible dentro del mismo grupo
de formalizados.

El codigo laboral inicial de todo trabajador en enfermeria es de *‘auxiliar de enfermeria’,
independientemente del nivel académico que posea. Para obtener el codigo que le corresponde,
tiene que participar en procesos de recodificacion. Esta es una situacion problematica para el
gremio, ya que para cambiar al codigo correspondiente, pueden pasar afios para lograrlo, o bien,
tener el apoyo de grupos u organizaciones internas (politicas o sindicales). En otras ocasiones, para
poder ubicar al personal, se le asigna un cddigo diferente al de enfermeria, el cual puede ser
administrativo o bien de otra area de la salud, siempre y cuando compruebe dicho conocimiento.
Tal como lo comenta una informante:

O sea, aqui para que puedan ascender, tienen que pasar unos 10 o 15 afios para
que por ejemplo de auxiliar apenas te puedan dar un codigo de enfermera general.
(Direccion de Enfermeria - Mujer [pagina 4: lineas 152-154)

Los directores de los hospitales comentan que el codigo laboral del personal de enfermeria
deberia coincidir con el nivel académico, sin embargo reconocen que existen casos en donde esto
no sucede. Por otra parte, las direcciones de recursos humanos indican que esta situacion es uno de
los problemas a los que se enfrentan. Reconocen y aceptan el hecho de que muchos de los
profesionales de enfermeria poseen los estudios académicos y la experiencia necesaria para poder
cambiar de cddigo laboral, no obstante no se han presentado los procedimientos que permitan el
cambio de codigo en el personal. Ya sea la recodificacion o el escalafon, coinciden las diferentes

jefaturas de recursos humanos que este proceso es urgente u necesario.
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4. Proceso de seleccion
a) Regulacion del proceso de insercion laboral

Existe una confusion entre el procedimiento de seleccion con el de escalafon por parte del
personal de enfermeria. Comprenden que existe un procedimiento para la seleccién del personal
que trabajaré en el hospital, y asumen que debe de existir un documento regulatorio, sin embargo
lo desconocen. Otros lo relacionan con el reglamento laboral como la portacion de uniforme,
derechos y obligaciones de los trabajadores; en otros casos, con criterios de seleccién como lo son
la titulacion y conocimientos de enfermeria. En pocas palabras, el reglamento de seleccion del
personal de enfermeria es algo que existe, mas no se conoce.

Las direcciones de enfermeria en cierto grado desconocen el documento que regula el
proceso de seleccion y contratacion de personal. Mencionan que ese procedimiento lo maneja la
direcciodn de recursos humanos y que son ellos quienes les proporcionan la informacion a solicitar
0 los procedimientos a seguir. Por su parte, las direcciones de los hospitales comentan que existe,
méas no saben el nombre del mismo. Argumentan que el manual de procedimiento lo debe de
manejar el area de recursos humanos, ya que son ellos los que se encargan de la mayor parte del
proceso administrativo.

Las direcciones de recursos humanos mencionan un manual denominado ‘Manual de
Operaciones de Recursos Humanos’, el cual si sufre alguna modificacion o ajuste, las
actualizaciones son enviados a todos los centros hospitalarios por parte de la Secretaria de Salud.
Otro documento, menos mencionado, es el de ‘Condiciones Generales de Trabajo del Sector

Salud’, sin embargo, entre lineas lo dan a entender.

94



b) Procedimiento

Cuando se habla del proceso de seleccion, es importante identificar los actores que
participan en la toma de decisiones de dicho proceso. En los discursos realizados por todos los
informantes, mencionan al director del hospital, a la jefa de enfermeria, a la jefatura de recursos
humanos y la representacion sindical. A dicho comité es el que llaman ‘Comisién Mixta’, quien no
solo se encarga del proceso de seleccion, sino que también de otros procedimientos como el
escalafon o la recodificacion. También interviene la Secretaria de Salud del estado, aungue se
desconoce el nivel de participacion en este proceso.

En cuanto a las funciones de cada miembro de la comision mixta, la direccion de enfermeria
se encarga de la evaluacion técnica del candidato al puesto, mientras que el tema administrativo lo
realiza la direccién de recursos humanos. Las gestiones y puntos de acuerdo para determinar la
propuesta de solicitud de plazas de enfermeria las realizan tanto la direccion del hospital como la
representacion del sindicato. De hecho, las direcciones de los hospitales indican que ellos revisan
de los expedientes de los candidatos al puesto, donde una revisados y considerando las
observaciones de la direccion de enfermeria, proponen quienes pueden ser contratados,
reconociendo el hecho que la decisidon final no es por parte de ellos, si no, mas bien esta decision
es de oficina central de la Secretaria de Salud, tal como se observa en el siguiente testimonio:

La direccion solamente propone, no decide ¢si? Las decisiones son centrales.

(Direccion de hospital - Hombre [pagina 5: lineas 227-228])

La participacion de la direccion de recursos humanos es més amplia ya que vigilan la
aplicacion de los examenes, recolectan los expedientes de los postulantes, canalizan la informacion,
evaluan los resultados de los postulantes al puesto y coordinan las actividades y reuniones entre la
direccion del hospital y de enfermeria. Ellos se encargan de todo el proceso administrativo, desde
el armado del expediente final, la conexidn directa con la Secretaria de Salud, el recibir el dictamen
final para su aplicacion y sobre todo el de iniciar el proceso de contratacion. Aclaran que el proceso
de seleccion no se lleva a cabo en el hospital, sino que el proceso es realizado en oficina central

(Secretaria de Salud), desconociendo que es lo que se hace.
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Diversas y variadas son las experiencias que los profesionales de enfermeria comentan
sobre la forma en la cual ingresaron a trabajar en la institucién hospitalaria. EI camino de la
insercion comienza con la manera en la cual conocen y se enteran de la existencia de una plaza
vacante en el hospital. En los discursos de enfermeras y enfermeros, mencionan que el informante
principal siempre han sido empleados del mismo hospital, habitualmente la supervisoras o la jefa
de enfermeria.

Otros informantes han sido los propios familiares de los profesionales, habitualmente
padres o parejas que laboran en los hospitales. Mencionan también que han escuchado casos de
otras instituciones hospitalarias del estado publican convocatorias o boletines en donde se oferta
las plazas vacantes, no obstante no es algo comun. El boletin que observan es la publicacion del
movimiento escalafonario. Un hecho importante al momento de que se enteraron de la posibilidad
de trabajar en el hospital, es que la mayoria se encontraba realizando su servicio social de
enfermeria, aspecto que facilitaba el conocer la situacion del hospital en cuanto a la necesidad de
personal de enfermeria se refiere.

Una vez que se conoce la existencia de plazas vacantes y que pronto se iniciara este proceso
de seleccidn de personal, los profesionales de enfermeria interesados recolectan la documentacién
necesaria para participar en este proceso. Algunos comentaban que el listado para el armado del
expediente era brindado por la supervisora o la jefa de enfermeria. Por otra parte, la direccion de
enfermeria, de recursos humanos y la direccion de los hospitales mencionan los documentos que
se revisan de cada expediente, los cuales se muestran en el cuadro Ill. Una diferencia de
documentacién entre hombres y mujeres tiene que ver con la cartilla militar liberada (enfermeros)
y la constancia de no embarazo (enfermeras), este ultimo ha sido eliminado desde hace méas de 20
afios. En el caso de la direccion, solo hace mencion de aquellos documentos que les pone mas

atencion al momento de la revision de los expedientes.
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Cuadro I11. Documentacién solicitada al RHE para el proceso de seleccion, segun cada grupo de informantes.

Jefatura
Jefatura de de
Enfermeria  Recursos

Humanos

Direccion
del
Hospital

Documentacion solicitada Enfermera Enfermero

Personales

Acta de nacimiento

Credencial de elector

Cédula Unica de Registro de Poblacion

Registro Federal de Contribuyentes

Comprobante de domicilio

Fotografias

Académicos

Titulo y cédula profesional

Constancia de examen profesional®

Constancia de conclusion de carrera’

Constancia de practica profesional®

Carta de pasante’

Salud

Constancia de no embarazo*

Carta de no invalidez motriz/psicolégica

Certificado de salud

Legal

Carta de antecedentes no penales

Constancia de no inhabilitado

Cartilla militar liberada**

Otros documentos

Curriculum vitae 4 v

Solicitud de empleo v v v

Cartas de recomendacion v v v v
Fuente: Base de datos cualitativa
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S
AN

ANANENENEN
AN

ANRNIAN
AN

AN

AN

Notas

T Documentos solicitados en caso de que el titulo y la cédula estuvieran en tramite.
* Documento que actualmente ya no se solicita

**Documento solamente solicitado a los enfermeros

De acuerdo a los discursos de las enfermeras y los enfermeros, se identifican tres formas en
las cuales vivieron el proceso de insercidn, tomando en cuenta el punto de partida para participar
en el mismo. Las tres vias de inicio son por invitacion del hospital (figura 2), por visita al sindicato
(figura 3) y por iniciativa propia (figura 4). Habitualmente, cuando es por invitacion del hospital o
por el sindicato, es porque han realizado previamente el servicio social o voluntariado dentro del
hospital. Estas dos actividades son consideradas fundamentales ya que de esta manera se dan a
conocer dentro de la institucion, mostrando sus habilidades, destrezas y capacidades profesionales.

Al concluir el servicio social o bien, durante el periodo en donde realiza actividades de
voluntariado, es cuando se realiza la invitacion via jefatura de enfermeria o bien via representante

sindical, donde se les pide que junten la documentacion necesaria para armar sus expedientes.
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Especificamente en el caso de los que realizaron el servicio social, si no han tramitado el titulo y
la cédula, les aceptan un documento en donde se indique que estan en tramite. En el caso de
aquellos que fueron a buscar la informacion, esta es proporcionada por la direccion de enfermeria
de enfermeria que les entrega un listado de documentos que tienen que juntar para armar su
expediente. Armados los expedientes, estos son entregados al organismo que se los solicito (sea el
hospital o el sindicato).

Una vez que entregan el expediente y que el proceso inicia (aclarando que este no es de
manera inmediata ya que existen fechas establecidas segun los cronogramas de cada institucion o
de la misma Secretaria de Salud), se les notifica que deben de presentar dos examenes: uno
orientado a conocimientos técnicos-asistenciales del campo de enfermeria, mientras que el otro es
una evaluacién psicométrica. Después de los exdmenes, pasan a una fase de entrevistas, las cuales
realizan la direccion de enfermeria y de recursos humanos. En dado caso de que el proceso fue
iniciado via invitacion del hospital o del sindicato, se omite una fase denominada adiestramiento,
debido a que ya se conocen las habilidades y destrezas por el servicio social o voluntariado
realizado. En el caso de haber buscado la oportunidad visitando directamente el hospital, esta fase
es importante, la cual es evaluada por los encargados de area.

Los procesos internos que llevan para la seleccién son desconocidos tanto por enfermeras
como por los enfermeros. Solo saben si fueron aceptados o no por la institucién cuando son
Ilamados para notificarles que seran contratados o bien que estaran en un periodo de prueba antes
de iniciar a trabajar de manera formal en el hospital. Cuando se les confirma que seran contratados,
todos inician con la plaza de eventual y con el cddigo de auxiliar de enfermeria,

independientemente del grado académico que posean.
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Figura 2. Insercién del profesional de enfermeria via invitacidn por parte del hospital. Fuente: base de datos cualitativa.
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Figura 3. Insercion del profesional de enfermeria via visita al sindicato. Fuente: base de datos cualitativa.
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Figura 4. Insercion del profesional de enfermeria via bisqueda de informacion. Fuente: base de datos cualitativa.

El proceso de insercion laboral por parte de la jefatura de enfermeria (figura 599), contempla
los mismos elementos mencionados por el personal de enfermeria, sin embargo, al ser participe de
este proceso, mencionan mas elementos. El proceso inicia cuando existen estudiantes en servicio
social o personas que se encuentran participando como voluntarios en el hospital. Conforme pasa
el tiempo, las jefas de area, supervisoras e inclusive la jefatura de enfermeria, toman en cuenta las
cualidades, habilidades y destrezas de los prestatarios de servicio social y de los voluntarios, y si
cumplen las expectativas (pre-evaluacion), son invitados para formar parte de la plantilla del
hospital.

99 Es importante aclarar que no todas las instituciones hospitalarias llevan a cabo el proceso que se muestra en la figura 36, en
algunos casos existen omisiones de pasos en el proceso (por ejemplo, hay hospitales que no aplican exdmenes y otros que no realizan
capacitacion).
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Por otro lado, en ocasiones llegan personas externas a solicitar informacion sobre el proceso
de seleccion o simplemente dejan el curriculum para que sean considerados en cuenta en futuros
procesos de contratacion. Tanto voluntarios, estudiantes de servicio social (cuando acaban su afio
de servicio) y los externos, se les solicita que armen su expediente, tomando en cuenta los
documentos mencionados en el cuadro 1lI.

Al armar el expediente, los postulantes al puesto entregan la documentacion en el hospital.
Cuando se autoriza la contratacion de nuevo personal, los expedientes recibidos asi como lo que se
encontraban en bolsa de trabajo son revisados para verificar si esta con toda la documentacion
requerida. En este punto, si la persona es externa, pasa por un proceso de entrevistas realizadas
tanto por la jefatura de enfermeria como por la de recursos humanos, para posteriormente pasar por
un periodo de prueba denominado capacitacién. Si realizé el servicio social o el voluntariado, las
entrevistas y la capacitacion son omitidas.

Durante la etapa de la capacitacion, se evallan las capacidades técnicas, las habilidades y
las destrezas en el trabajo, asi como la interaccion y la empatia con el resto del personal. En el caso
de los que habian realizado el servicio social o actividades de voluntariado en el hospital, la pre-
evaluacion sustituye estas observaciones. En cualquiera de los casos, la evaluacién del apartado
practico posee una valoracion mayor durante el proceso de seleccion, ya que el haber sido
prestatario de servicio social o voluntarios implica tener mayor experiencia en el campo.

El paso siguiente es la aplicacion de dos examenes para evaluar el conocimiento del area
de enfermeria y los aspectos psicométricos de los postulantes. Con los resultados de los examenes,
la evaluacion realizada en la capacitacion o las valoraciones de los postulantes al puesto durante el
servicio social o el voluntariado, se realiza una valoracién y surge la propuesta de los candidatos
al puesto. Participan en la propuesta la representacion sindical y el consejo técnico del hospital,
integrado por la direccién de enfermeria, de recursos humanos y del hospital. Por reglamento, las
organizaciones sindicales tienen el derecho de proponer al 50%.

La propuesta final de candidatos se envia a la Secretaria de Salud para su revision, tomando
en cuenta los examenes y el expediente completo de cada persona. Una vez seleccionados, se emite
un dictamen para la contratacion del nuevo personal, quién es notificado para la firma del contrato.
El contrato inicial es de eventual con codigo laboral de auxiliar de enfermeria. Como no tienen un
area 0 servicio asignado en un principio, pasan a cubrir las incidencias o0 necesidades que se

requieren en el momento, por lo que habitualmente son roladores o rotadores de areas.
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Para las direcciones de recursos humanos, el proceso de insercion laboral (figura 6) inicia
con la presencia de una plaza vacante, generada por una renuncia, la jubilacién o el fallecimiento
de un profesional de enfermeria. Cuando se presenta esta situacion, se notifica a la Secretaria de
Salud, quien genera un boletin para dar inicio al proceso de escalafon. El escalafon consiste en el
movimiento de la plantilla del personal a un cédigo mayor, dejando disponible al codigo de pie de
rama. Cuando termina el proceso del escalafon, se vuelve a notificar a la Secretaria para generar
un segundo boletin enfocado a cubrir las plazas vacantes de pie de rama.

Durante el desarrollo del segundo boletin (para plaza vacante), se revisa la bolsa de trabajo
que tiene dentro de cada institucion, priorizando a aquellos que han realizado actividades de
voluntariado o bien, quienes demostraron tener las habilidades necesarias durante el servicio social.
Se revisan los expedientes y se Ilama a cada uno de los postulantes a la plaza para que presenten el
examen de conocimientos en enfermeria y un examen psicométrico. Posterior a los examenes, la
direccion de recursos humanos entrevista a los postulantes, con la finalidad de tener mas elementos
para considerar si se selecciona o no a la persona.

Con la informacidn recabada de las entrevistas, asi como de los expedientes y de los
resultados de las evaluaciones, se lleva a cabo la generacion de la propuesta de los candidatos del
hospital. Es importante mencionar que es un trabajo de gestion y colaboracion entre el 6rgano de
gobierno del hospital (director general, direccion de enfermeria, direccion de recursos humanos y
direccién de administracion) y la representacion sindical, proponiendo cada parte el 50%
correspondiente. Una vez que se tiene el listado, este se envia a la Secretaria de Salud, quien vuelve
a revisar los expedientes de cada candidato a la plaza propuesto y determinan quienes seran
contratados.

La Secretaria de Salud emite el dictamen para la notificacidn, y se procede con un proceso
de induccion al puesto, capacitacion o adiestramiento, segun sea el caso para que finalmente se
emita el contrato, el cual es inicialmente por seis meses como personal eventual y con cddigo

laboral de auxiliar de enfermeria. El area y el turno son definidos por la jefatura de enfermeria.
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Desde el punto de vista de la direccion del hospital, el proceso de seleccién deriva despues
del diagndstico del hospital, con la finalidad de identificar las necesidades para cubrir al personal
jubilado, retirado o fallecido. Durante este proceso (figura 7), se empieza a identificar a posibles
elementos a partir de los estudiantes pasantes de servicio social o de aquellos que son voluntarios,
los cuales mas adelante son invitados para integrarse en la plantilla del hospital. Para ello se les
solicita que vayan integrando su expediente. En otras ocasiones, se presenta la situacion de la visita
de profesionales de enfermeria que solicitan informacion y dejan su documentacion para poder
participar en futuros procesos de contratacion.

El proceso inicia con un boletin emitido por la Secretaria, dando pie a la revision de la bolsa
de trabajo existente en el hospital. En esta revision se consideran tanto las observaciones realizadas
previamente de aquellos que fueron pasantes de servicio social o que son o fueron voluntarios en
la institucién. Se considera el nivel académico, los estudios y sobre todo que cumpla con toda la
documentacién. Durante esta revision para la propuesta, se prioriza los casos de aquellos que ya
conocen su forma de trabajar, es decir, de los que realizaron servicio social o actividad de
voluntariado. Identificadas las candidatas y los candidatos al puesto, son Ilamados para que
presenten los exdmenes de conocimientos y el psicométrico. No todos los hospitales realizan estos
gjercicios, aunque en algunos casos, las evaluaciones vienen de Secretaria de Salud para ser
aplicadas en cada institucion hospitalaria.

Con los resultados, empieza la evaluacion de cada candidato, en donde se toma en cuenta
la opinion tanto de la direccion de recursos humanos y sobre todo la de enfermeria. Durante esta
revision, también forma parte de este procedimiento los representantes de las organizaciones
sindicales, donde en comun acuerdo, se propone la lista de postulados al puesto en una proporcion
de 50% - 50%. Es importante considerar que los representantes sindicales ya traen una lista de
candidatos, por lo que las reuniones con el 6rgano de gobierno del hospital son para establecer
acuerdos de quién o quienes seran colocados en la propuesta. Armada la propuesta de candidatos,
esta es enviada a Secretaria de Salud, la cual vuelve revisar y a valorar los expedientes de cada
candidato. Ahi se realiza la seleccion definitiva y se notifica al hospital cuantos fueron autorizados
para la contratacion. Una vez recibida la notificacion, se inicia el proceso de contratacion del
personal. Sobre el tipo de contrato y de codigo laboral no realizan comentario alguno. Finalmente,

reconocen que quienes llevan a acabo todo este proceso es el area de recursos humanos.
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c¢) Caracteristicas consideradas en el proceso de seleccion

El caso del sexo como criterio de seleccion, existe discrepancia en las declaraciones de
enfermeras y enfermeros. Las primeras consideran que, en cierta medida, el sexo influye al
momento de seleccionar al nuevo personal de enfermeria, considerando el hecho histérico de la
enfermeria como una profesion de mujeres es una postura muy arraigada en los tomadores de
decisiones. Al mismo tiempo, comprenden que en los Gltimos afios la incursién del hombre ha sido
de manera gradual, por lo que esta vision estd cambiando de manera lenta. Por otro lado, los
enfermeros consideran que el sexo no influye en el proceso de seleccion, que lo que pasa es que
hay poca participacion masculina debido al volumen que hay de egresados.

Para la direccion, el sexo del trabajador no es determinante durante este proceso. Declaran
gue no existe procedimiento especifico para hombres 0 mujeres. Lo mas importante es que cumpla
con sus deberes y obligaciones. Las direcciones de recursos humanos reconocen que la incursién
del hombre en enfermeria es reciente, lo cual ha sido un proceso gradual. El sexo del profesional
no influye en el proceso de seleccion, lo que pasa es que histéricamente la mayor parte de los
profesionales de enfermeria son mujeres. Consideran que la participacion del hombre es buena, y
como en todo, lo mas importante es el grado de responsabilidad en vez del sexo del trabajador.

Considerar la condicion de salud de los profesionales como un criterio de seleccién es algo
que no esta claro en las declaraciones del personal de enfermeria. Primero, el considerar el estado
de salud de los postulantes puede ser revisado a traves del certificado de salud solicitado. Esto
permitiria identificar a aquellos profesionales que poseen alguna enfermedad o patologia especial.
Segundo, la posibilidad de que no pueda realizar alguna actividad fisica debido a alguna
incapacidad, lo cual se revisaria con la carta de no invalidez. La informacion que se tiene al
momento no permite establecer alguna postura al respecto.

Ni la direccion de recursos humanos ni las direcciones de los hospitales emiten comentario
alguno con respecto a la condicion fisica y de salud del postulante a la plaza. No obstante, realizan
una aproximacion cuando hablan de aspectos como neurolingistica o la evaluacion psicométrica,
orientandose en el aspecto mental-emocional.

Algo interesante sucede con el nivel académico profesional. Tanto enfermeras como
enfermeros dan a conocer la gran importancia de esta caracteristica. A lo largo de las entrevistas,
aluden que el tener el conocimiento y las habilidades necesarias, les permitieron conseguir el

trabajo que actualmente poseen, e inclusive, si uno se esfuerza en seguir preparandose para la
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obtencion de un grado acadéemico mayor al que poseen, les permite en un futuro participar en
procesos de escalafon o de recodificacion, mejorando su estatus profesional.

Las direcciones del hospital coinciden que el demostrar el nivel académico que posee el
profesional de enfermeria es muy importante, ya que eso refleja tanto los conocimientos como las
habilidades que poseen. En este caso, las jefaturas e recursos humanos coinciden en que el tener el
titulo y la cédula profesional que avale la formacion académica es un elemento de gran importancia.
Actualmente, si no se muestran estos documentos, los postulantes no seran considerados en el
proceso de seleccién, por mas que tengan la experiencia necesaria demostrada. No solo es
importante para el proceso de seleccion, sino que también es contemplado para otros procesos,
como lo son el movimiento escalafonario o la recodificacion.

Los profesionales de enfermeria consideran que un elemento clave en el proceso de
seleccion tiene que ver con la experiencia laboral previa. Destacan que las actividades realizadas
durante el servicio social o bien las actividades que realizan durante un periodo como voluntarios
dentro del hospital son tomadas en consideracion al momento de la seleccion por parte del comité.
De acuerdo a los comentarios realizados a través de la entrevista asi como de manera informal por
otros profesionales de enfermeria, las actividades realizadas durante el periodo de servicio social o
de voluntariado permiten mostrar las habilidades, destrezas y competencias que poseen al momento

de brindar un servicio de salud.

Exactamente, gracias al servicio social, como uno vaya laborando en el servicio
social, es como te van... bueno te abrié la carrera, me abri6 la puerta del trabajo.
(Personal de Enermeria-Hombre [pagina 2: lineas 60-62])

Tanto el servicio social como el voluntariado son considerados por las direcciones de
recursos humanos y las direcciones de los hospitales como importantes, ya que reflejan las
capacidades que posee el candidato en cuanto al aspecto practico. De otro modo, es necesario tener
recomendaciones de terceros (cartas de recomendacion) para determinar esta cualidad. Si estas
actividades fueron realizadas en el mismo hospital, son consideradas de gran valor evaluativo.

El elemento que consideran como el de mayor peso en el proceso de seleccion son las
influencias que tienen determinados personajes u organizaciones (sea sindicato o secretaria). Tanto
enfermeras como enfermeros comentaron que la intervencion de dichos personajes afectaba el
curso adecuado del proceso de seleccidn, ya que en muchas ocasiones el RHE contratado no

mostraba las capacidades y/o habilidades necesarias para el trabajo dentro del hospital. Fueron en
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diversas ocasiones, sobre todo en las generaciones jovenes de profesionales de enfermeria, que
manifestaban su molestia e inconformidad ante este aspecto, ya que dentro de sus observaciones y
comentarios, estas acciones no permitian seleccionar adecuadamente al RHE.

En este mismo sentido, las direcciones de recursos humanos indican que muchas veces
influye algun familiar que esta dentro de alguna organizacion. Expresiones tales como “si esta
mama/papa es trabajador en el hospital, le puedo dejar la plaza a mis hijos...” o bien “las plazas
son hereditarias” siguen siendo comunes. No obstante, se reconoce que si bien es un derecho del
trabajador, este tiene que pasar por todos los pasos del proceso para que sea justo. Por su parte, las
direcciones de los hospitales consideran que anteriormente existia o era comdn el efecto del
compadrazgo, las amistades o la familia quienes ejercian algin tipo de presion, apoyandose
habitualmente de alguna organizacion para lograr tal fin. Consideran que en los ultimos afios este

tipo de situaciones se han ido controlando o disminuyendo.

5. El contrato

Sobre el contenido del contrato existen algunas dudas del mismo pero hay algunos
elementos que identifican. Por ejemplo, las enfermeras recuerdan que en su contrato venia el
periodo de trabajo, el tipo de contratacion y algunas mencionan que se mencionaba un horario. Por
su parte, los enfermeros mencionaban el area de trabajo, los derechos y las obligaciones. Todos
mencionaron que se decia algo del sueldo, o bien se daba a entender algo de esto. Algo que no
recuerdan haber visto en el contrato es el turno en el cual trabajarian. Este desconocimiento del
contenido del contrato es el reflejo de algunas acciones realizadas por el area administrativa, al no

permitir la lectura del mismo o bien, por no otorgar una copia del mismo.

No nos dejaron leer el contrato (...) porque los que fueron para contratarnos nos
dijeron que tenian prisa, que por favor lo firmaramos y que se los entregaramos
porque tenian prisa y porgue nosotros, de hecho, estdbamos trabajando en nuestro
horario laboral y nosotros no podiamos descuidar el area en la que estabamos. Por
ejemplo, yo estaba en terapia y no podia dejar a mis pacientes solos. Yo fui, firmé
y no nos dejaron leerlo, incluso una compafiera quiso tomarle una fotografia y le
dijeron que la borrara. No nos dejaron ni siquiera sacarle copia, nada. Solo firmar

yya.
(Personal de Enfermeria — Mujer [pagina 4: lineas 152, 154-161])

Resalta el hecho de que la direccion de recursos humanos es la que mas elementos menciona

en relacidn al contenido del mismo. Se hace la aclaracion de que el horario no se estipula debido a
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que el personal de enfermeria se encuentra a disponibilidad, pero si se establece la jornada (dias)
que trabajara. Sobre el sueldo, indican que depende o del recurso asignado del Seguro Popular o
bien por recursos estatales. Solo en el caso de los hospitales generales aclaran que también el origen
del presupuesto para el salario del trabajador puede ser de origen federal.

En teoria todos son iguales. En cuestion financiera, la Secretaria de Salud si decide
quién se paga por recursos del seguro popular, que apoya en un porcentaje y otros
por recursos estatales, pero eso es cuestiones financieras. Para todos es lo mismo.
El contenido del contrato es lo mismo, la Unica variacion es el origen del salario.
(Direccién de Recursos Humanos- Mujer [pagina 9: lineas 363-367])

Algo que se estd presentando es cambio de contrato de eventual a homologados. La
homologacion de cddigo (Ilamado en otros lados como formalizaciones) es un proceso similar a la
basificacion, de cambiar de un cddigo a otro mayor, sin embargo tiene ciertas limitaciones. A
diferencia de la base, la homologacion no cubre ciertas situaciones, pero sobre todo, si a alguien le
asignan un codigo, la persona no puede participar en un proceso de escalafén. En algunas
situaciones, el cambio de codigo solo puede ser con el proceso de recodificacion, el cual se
desconoce el procedimiento del mismo. Lo Unico similar que se encuentra con una basificacion o
escalafon es la documentacion que se solicita para poder iniciar el proceso de homologacion. La

figura 8 representaria las posibles rutas para la obtencién del cddigo laboral acorde al nivel de

formacion.

) - Proceso de Cadigo laboral acorde a

| codigo Auxilar de Personal de base Escalafon nivel de formacion

|Enfermeria (Pie de Rama) P 1

' ersona

Personal eventual Bveatusl ~ Formalizado Formalizado Formalizado
(1° etapa) (2° etapa) (3° etapa)
Contrato
- Homologado

Procedimientos no explicados

Figura 8. Ruta que sigue el RHE para pasar de auxiliar al codigo correspondiente. Fuente: base de datos cualitativa.
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6. Recomendaciones y sugerencias para mejorar el proceso de insercién laboral

Uno de los elementos que se toma en cuenta en el proceso de evaluacion es el conocimiento
y las habilidades que tienen en la parte técnico-asistencial, se sugiere también se tome en cuenta
los conocimientos sobre ensefianza, administracién y gestion. Las direcciones de enfermeria
remarcan la importancia de los examenes de conocimientos y la evaluacion psicométrica,
sugiriendo que en aquellos hospitales en donde no se realizan estas evaluaciones, sean empleadas
para seleccionar mejor al recurso humano de enfermeria. Esta sugerencia deriva a que han tenido
problemas con personal que ha sido contratado y han resultado no adecuados para el puesto, o en
el menor de los casos, tienen el conocimiento pero no poseen las cualidades y/o actitudes
adecuadas.

Si bien, el proceso de insercion del nuevo recurso humano de enfermeria en las instituciones
hospitalarias es similar, no todas llevan todos los pasos o procedimientos. Una observacion
realizada por parte de las direcciones de hospital tiene que ver con la evaluacién psicométrica, la
cual consideran que es muy importante y necesaria para poder determinar y seleccionar
adecuadamente al RHE que se requiere en el hospital.

Desde el punto de vista de las direcciones de enfermeria, el hecho de que la Secretaria de
Salud sea la que decida quién se contrata, es un arma de doble filo. Lo positivo esta el hecho de
que existe una segunda evaluacion sobre el personal propuesto tanto por el hospital como por los
sindicatos, pero lo negativo es que ahora se sienten “maniatados” durante este proceso, donde
muchas veces la Secretaria no toma en cuenta las necesidades que se tiene dentro de cada uno de
los hospitales. Las direcciones de recursos humanos consideran que si bien el procedimiento actual
permite ser mas objetivos y “justos” para los postulantes a la plaza vacante, la Secretaria de Salud
no conoce las propias necesidades de los centros hospitalarios. El procedimiento que se tenia
anteriormente facilitaba la insercion laboral del RHE, ya que es personal que se conoce por sus
antecedentes en el hospital. Actualmente, suele pasar que de la lista propuesta solo se aceptan a
algunos y para complementar el nimero de profesionales requeridos, se envian otras personas
procedentes de otros lugares, generando problemas, sobre todo dentro de la misma planilla de

enfermeria.
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7. Experiencias sobre el proceso de seleccion

Las experiencias vividas por el personal de enfermeria son muy diversas, sin embargo,
existen algunos elementos similares durante la seleccién y la contratacion. Ambos consideran que
es un proceso rapido, ya que los tiempos entre la entrega de documentacion, la presentacion de
examenes, el adiestramiento y la llamada para la firma del contrato se realizan en aproximadamente
de mes a mes y medio. Si se compara entre generaciones, hace mas de 20 afios el proceso podia
Ilevar al menos una semana. Se destaca que durante el proceso de seleccion existe influencia de
terceros, en donde la opinion que realizaban afectaba la decision de aceptar o no a las personas.
También comentan que si algin documento se encontraba en tramite, se les daba la oportunidad de
entregarlo méas adelante, sin afectar el procedimiento. Finalmente, desde el punto de vista de las
enfermeras, el proceso de seleccion es un proceso muy hermético, es decir, en el momento en el
gue se encontraban participando en la seleccion, no se tiene conocimiento de como se realiza o que
elementos tienen mayor peso al momento de que se realiza este proceso. Una vez que estan dentro
de la institucion, empiezan a tener idea del cdmo se llevo a cabo.

El proceso de seleccion es algo que describen como motivante, ya que en ese momento se
encontraban participando en un concurso para obtener un trabajo, permitiéndoles poner en préactica
sus conocimientos para el beneficio de la salud de las personas. La seleccion es una oportunidad
de encontrar trabajo, generandoles sensaciones encontradas como el estar emocionado y
preocupado a la vez, o bien, temor y alegria al mismo tiempo. El participar como candidatos a la
plaza es visto como una posibilidad para tener un trabajo estable y que en un futuro les permitira
seguir preparandose en algun area de especialidad clinica.

Un elemento comun encontrar en los discursos de las enfermeras y de los enfermeros era la
molestia e inconformidad por la intervencion de terceros, quienes ejercian cierto grado de presion
a través de su influencia. Consideran que existen grupos de poder muy fuertes dentro del hospital,
lo cual beneficia o perjudica a los participantes del proceso de seleccién, llegando a surgir
comentarios de que algunos comparieros o compafieras fueron seleccionados por el simple hecho
de tener amistades con determinadas figuras de poder.

Solos los enfermeros reportan en sus discursos elementos como sentirse afortunado, el
reconocer el tener miedo por conocer si fueron seleccionados y el considerar este proceso como un

reto. Estas expresiones pueden denotar el hecho de que al ser la enfermeria una profesion
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feminizada, la incursion del hombre dentro de la profesion puede ser algo complicada, dado al
mismo contexto histdrico de la enfermeria.

Al momento de haber sido notificados para firmar el contrato, algunos profesionales de
enfermeria mencionaron que se les pidieron cumplir con ciertas condiciones tales como no faltar,
cubrir turnos y la disponibilidad de tiempo. Las condiciones dadas al momento de la contratacion
solo era en el tiempo en el cual estaban eran eventuales. Cuando cambiaban a una base 0 a una
homologacion/formalizacidn, estas condiciones ya no eran tomadas en cuenta.

A pesar de que era una condicion el quedarse mas turnos para poder ser contratada para el
siguiente periodo (recordando que inician como eventuales), este discurso refleja que se abusaba
de la confianza del profesional de enfermeria. Si bien, la inasistencia del personal es un problema,
mayor es el problema de no tener el nimero suficiente de recursos humanos que pueda cubrir
adecuadamente estas incidencias.

Al momento de la firma del contrato, las emociones y sensaciones que tenian el personal
de enfermeria fueron descripciones positivas. Tanto enfermas como enfermeros manifestaron su
felicidad, emocion y alegria ya que de esta manera estaban asegurando un trabajo con sueldo
estable. Reportaron sentirse tranquilos, aliviados y satisfechos, ya que es un logro personal,
logrando trabajar en un lugar en el donde siempre han querido estar. También, el simple hecho de
haber logrado firmar el contrato implicaba una oportunidad de superacion y mejora, ya que de esta
manera y conforme pasara el tiempo, era posible buscar la basificacion, asi como el identificar el
area en la cual muestran mayor afinidad.

A pesar de identificar estos aspectos positivos, también se identificaron elementos de
inconformidad. Uno de ellos tiene que ver con el momento de la falta de tiempo para leer el
contrato, el cual ya fue comentado anteriormente. El otro tiene que ver con la sobrecarga de trabajo
que les asignan, lo cual va muy de la mano con los elementos de las condiciones mencionadas al
momento de la firma del contrato.

Al iniciar su trabajo en el hospital, ya con el contrato firmado, empiezan con el cddigo
laboral de auxiliar, con un contrato de eventual. Ademas, enfermeras como enfermeros indican que
existe un proceso para la asignacion del lugar a trabajar, el cual se identificd en la mayor parte de
los hospitales visitados: la banca. Esta es definida como como un espacio donde el personal nuevo
y eventual tienen que esperar con la finalidad de saber a qué area o servicio son ubicados, segun la

necesidad del hospital o bien por las incidencias presentadas ya sea por inasistencias,
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justificaciones, vacaciones u onomasticos. Es de esta manera en la cual la mayor parte del personal
de enfermeria empiezan las actividades laborales dentro del hospital, es decir, la condicion de
personal eventual esta estrechamente asociado con la banca.

Al mismo tiempo, la condicion de eventual y la banca le brindan una etiqueta particular a
este tipo de profesional, identificado como “rotador(a)” o “rolador(a)”. Esta etiqueta implica que
el profesional de enfermeria no esta ubicado en un area o servicio especifico, pasando por todos
los turnos y areas hospitalarias en periodos cortos de tiempo. Por ejemplo, en un dia, una enfermera
puede estar en el turno vespertino atendiendo el area de urgencias, pero al dia siguiente la Ilaman
a cubrir el turno matutino en el area de pediatria. Las rotaciones de turno y area se iran limitando
hasta llegar a tener un turno fijo y un area asignada, o bien cuando logre cambiar de codigo de
eventual a base/homologado/formalizado, y de esta manera ascender a un codigo acorde a su nivel
de formacion, esto a través del proceso de escalafon (personal basificado) o de recodificacién
(personal homologado/formalizado).

A los profesionales que tenian mas de 15 afios trabajando en el hospital se les pregunto
sobre el proceso de seleccion que ellos vivieron y el proceso que actualmente se lleva a cabo.
Algunas enfermeras comentaban que el procedimiento era el mismo, o bien, no encontraban
diferencia alguna. Sin embargo, la mayor parte del personal de enfermeria indicaba que los
procesos han cambiado, describiendo que el proceso actual de seleccidn es mas “requisitosos” (es
decir, se solicita mas documentos o elementos para armar el expediente), por lo mismo que es mas
exigente. Consideran que el procedimiento actual es mucho mas complejo que en el tiempo que

ellos ingresaron a trabajar.
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Conclusiones del capitulo

En el presente capitulo muestro los resultados cualitativos relacionados con el proceso
de insercion al mercado de trabajo, tomando en cuenta la opinidn del personal de enfermeria
asi como de otros informantes que participan en este procedimiento. Se destaca que la
insercion laboral es un proceso muy amplio y complejo, por lo que es imposible que un solo
actor describa el proceso en su totalidad, lo cual se puede ver en la figura 9. Las experiencias
de enfermeras y enfermeros son diversas, las cuales dependen mas por el cémo iniciaron el
proceso que por cuestiones de género.

Caracteristicas como la experiencia laboral, el servicio social, el voluntariado y el
nivel académico poseen mayor impacto en el proceso de seleccion. El efecto de la influencia
de terceros en los procesos de seleccion y contratacion siempre serd un tema latente para el
personal de nuevo ingreso. En cuanto a la contratacion, queda claro que todos inician como
‘auxiliar de enfermeria’, pero el problema se presenta cuando buscan obtener el codigo
laboral que corresponde a su nivel de formacion. La recodificacién o el movimiento
escalafonario dependen de mdltiples factores que no estan al alcance tanto de los 6rganos
administrativos de los hospitales e inclusive de la propia Secretaria de Salud a nivel estatal.

El tema del género en el proceso de insercion laboral solo arroja semejanzas en los
procesos y experiencias vividas tanto por hombres como mujeres. El Gnico acercamiento que
se hace es la relacion que se hace de la enfermeria como una profesion de mujeres, a pesar
de que existe una inclusion gradual del hombre en esta profesidn. Sin bien, las diferencias no
son observadas en la insercion laboral, si son identificables en las actividades que el personal

de enfermeria realiza dentro de los hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas.
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Capitulo 4

Conclusiones

El presente proyecto permitio generar evidencia en los siguientes puntos:

1. Sobre la oferta educativa de la LE en Tamaulipas

Los resultados obtenidos sobre la formacion de profesionales de enfermeria con
licenciatura hacen pensar que se tendra disponibilidad de personal calificado para la
atencion de la sociedad tamaulipeca en los servicios de salud.

La carrera de enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion altamente
feminizada, por lo que la incursion del hombre dentro de esta carrera debe de
analizarse bajo otras perspectivas. Es necesario indagar los motivos por el cual el
hombre decide estudiar esta carrera, ya que se demuestra su creciente participacion
dentro de LE en Tamaulipas.

Se debe explorar el tema de la titulacién, sobre todo los incentivos y/o barreras
percibidas durante este proceso.

Se debe tomar en cuenta las caracteristicas de las instituciones formadoras de
profesionales de enfermeria, destacando a la acreditacion y la variedad de la oferta
educativa. Es preocupante ver que el mayor nimero de escuelas de enfermeria no
poseen una acreditacion de sus programas de estudio, lo cual puede repercutir en la
imagen de la calidad en la formacion de LE. No obstante, el efecto que tiene la
‘mercadotecnia educativa’ enfocada a la duracion de la carrera y modalidades
innovadoras, dejan de lado la importancia de la calidad de los programas, siendo este
un tema que se debe analizar con mayor detalle.

2. Sobre la asignacidn de funciones y actividades del personal de enfermeria

La enfermeria como profesion ha sido identificada con estereotipos relacionados con
lo femenino y lo doméstico. Estos estereotipos habitualmente son las descripciones

que se hacen de las enfermeras en su contexto laboral.
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Los estereotipos identificados se relacionan a cualidades que se consideran como
favorables o no favorables para el &mbito laboral, mientras otras caracteristicas se
consideraron como neutrales.

Llama la atencion el caso de los enfermeros, quienes valoran mejor a las enfermeras,
mientras que ellos mismos muestran una autovaloracion baja.

Cuando se realiza la distribucion del personal de enfermeria, se observa una
preferencia o tendencia de enviar al profesional segun su sexo.

La segregacion por sexo mas notoria se da en las areas de atencidn a pacientes
pediatricos o mujeres, donde habitualmente se procura no enviar a los enfermeros a
dichas areas. Solo cuando es necesario, el enfermero puede trabajar en dichas areas,
solo si es acompafiado en pareja por una compariera enfermera.

A pesar de que existan declaraciones donde indican que no se realiza una distribucion
del personal de enfermeria por sexo, en la practica si se lleva a cabo. No obstante,
también es importante considerar la opinion de los usuarios y los familiares de los

servicios, lo cual también afecta en el proceso de la distribucion del personal.

3. Sobre el proceso de insercién laboral del personal de enfermeria

Existe un desconocimiento por parte del personal de enfermeria sobre el proceso
formal de seleccion en las instituciones hospitalarias.

Se identificaron tres formas de inicio para la insercién laboral del personal de
enfermeria: la invitacion del hospital, organizaciones sindicales o bien “tocando las
puertas” para tener una oportunidad de trabajo.

Si bien, la intervencion de la Secretaria de Salud en el proceso de insercion laboral
brinda cierto grado de objetividad, deben considerar las necesidades de la institucion
hospitalaria.

Se recomienda dar claridad a los criterios y elementos de seleccion de personal. Las
experiencias y comentarios realizados por los participantes reflejan que existe
confusion, sobre todo en el proceso de la evaluacién para la generacion de la lista de
personal propuesto a las plazas vacantes y un total desconocimiento de las actividades
y acciones que realiza la propia Secretaria de Salud en cuanto al proceso de seleccion

y contratacion del personal.
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El proceso de insercion laboral actual prioriza las caracteristicas del puesto en vez de
considerar las competencias necesarias. Se debe mejorar y adaptar el proceso actual
a un modelo donde evallen las competencias necesarias para el puesto..

En cuanto a los criterios de la seleccion de personal, el sexo del candidato al puesto
no juega un papel importante en el desarrollo de este proceso. Solo el nivel académico
y la experiencia previa a través del servicio social y actividades de voluntariado, son
las que se consideran tener una mayor valoracion al momento de la seleccion.

En la cuestion del codigo laboral del personal de enfermeria, es un tema pendiente
reconocido por todos los participantes en el estudio.

Finalmente, el tema del género en el proceso de insercién laboral solo arroja
semejanzas en los procesos y experiencias vividas tanto por hombres como mujeres.
Los elementos del género de Maquieira no son identificables en los discursos que

hablan del proceso de insercion laboral.
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ANEXO 1
La normatividad de las funciones del profesional de enfermeria**

Introduccidn

En 1977, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) publico el convenio 149 (C149), sobre el
empleo, condiciones de trabajo ¥ de vida del personal de enfermeria (OIT, 1977a), reconociendo la
importancia de enfermeras v enfermeros en la proteccion y mejoramiento de la salud (OIT, 1977a). En él
se mencionan los compromisos para legislar y regular la formacion de profesionales de enfermenia
(Articulos 2% y 3°), las condiciones para el gjercicio profesional (Articulo 4°) v las condiciones laborales
{Articulos 5% v 6%). Al mismo tiempo, s¢ emitid la recomendacion 157 (R157) sobre ¢l personal de
enfermeria, mencionando, en diferentes aparados, las funciones que realiza en su campo laboral,
considerando su nivel de formacion (Apartado 11, 5{2), 6(1), 6(3)); su adquisicion desde la formacion
(Apartado 111, 7(4)), ¥ su enfoque hacia la investigacion, ensefianza, administracion v la prestacion de los
servicios (Apartado IV, 21) (OIT, 1977b). En México, el Gobierno no ha firmado el C14%9 (OIT, s.£),
recharando firmarle en 1989 y postergandola en 2015, bajo el argumento de una revision para la
adecuacion del marco legislativo mexicano (Soto, 2015).

A pesar de este “desliz” del Gobierno Mexicano con el C149, reconoce que la enfermenia contnibuye
en las mejoras del desempefio ¥ las metas de salud a través de los programas especificos de atencion,
formacion, mvestigacion, liderazgo v organizacion de los sistemas de salud (OPS, 2011). Un hecho
importante se dio durante la administracién del Presidente Vicente Fox. EL junto con el entonces
Secretario de Salud Julio Frenk, dio a conocer el retiro de la enfermena de la lista de oficios,
reconociéndola como una profesion (ENEQ, 2005). Esto se logro gracias a las miciativas del Comité
Técnmico de Enfermeria de la Direccion General de Profesiones, el Colegio Mexicano de Licenciados en
Enfermeria, la Federacion Mexicana de Acreditacion de Facoltades vy Escoelas de Enfermenia
(FEMAFEE) v la Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE) (ENEO, 2005). Esto facilitd la
meorporacion de la heenciatura en enfermeria en el sistema jerargquico de la profesion a través de los
codigos C vy D, que son exclusivamente para profesionales con licenciatura (Rubio, 2010; ENEQ, 2005)
¥ U reconocimiento como profesion en la Secretaria de Salud (ENEQ, 2005).

Es por ello que la participacion del personal de enfermenia esta relacionado con las funciones que
desempefia a través de su prictica profesional dentro de su contexto laboral, puesto que a partir de ellas
se establecen los criterios pam su organizacion v jerarguizacion (CIT, 1977b) (Vargas, 1998). No
obstante, existen diversas las opiniones sobre las funciones en enfermeria. Habitualmente en la literatura
de enfermeria, es comin encontrar el término de “roles de enfermeria”, sin embargo lo adecuado es
referirse a estos moles como funciones de enfermeria. Por egjemplo, el Consgjo Internacional de
Enfermeria (ICN) establece que son cuatro las funciones esenciales en relacionadas con la profesion:
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, restauracion de la salud v la mitigacion del
sufrimiento (Zabalegui, 2003), mientras que Zabalegui (2003) establece gue recaen en el cuidado, la
competencia, servicios de informacion y asistencia juridica; vy de conexion. Kozier v Erb, basandose en
la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA), estblecen que las funciones son de cuidador{a),
comunicador(a), profesor{a), defensor(a) del paciente, asesor{a), lider, agente de cambio, gestor{a),
gestor(a) de casos, consumidor(a) de investigacion y de especializacion (Berman y Snyder, 2013). Todas
las funciones pueden agruparse en la propuesta de Leddy y Pepper (1989), quien las organiza en
actividades asistenciales, administrativa, educativa y de investigacidn (Leddy v Pepper, 1989). Con esto,
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44 Este trabajo esté en el libro “Conocimientos, investigacion y practicas en el campo de la salud Volumen 1”, publicado
en Septiembre de 2016.
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surgen diversas normas que regulan las funciones y la prictica de enfermeria en México, siendo objetivo
del presente documento el analizar la normatividad mexicana sobre el tema de las funciones en
enfermeria.

Metodologia

Fuentes consultadas

Las fuentes empleadas para la realizacion del presente documento consistieron en documentos
publicados por el Diario Oficial de la Federacion (DOF), de donde se obtuvo la informacion relacionada
con las Normas Oficiales Mexicanas (WOM). También se revisaron aguellos documentos que permitan
una mejor comprension de la organizacion de las funciones y actividades del personal de enfermenia
como lo son los codigos de ética. Los documentos seleccionados son en base a lo expresado ante la OPS
(2011) ¥ se verificd su vigencia a través de los Suplementos del Programa de Normalizacion de la
Secretaria de Gobernacion (SeGob, 2009; 2014; 2015).

FProcedimiento

Cada uno de los documentos empleado fue revisado con la finalidad de identificar las funciones de la
prictica profesional de la enfermeria en México. Pama ello, se usd de la propuesta de Leddy v Pepper
(1989), la cual agrupa de manera mas simple las diversas actividades que desempefia el personal de
enfermeria. Identificadas las funciones, se realiza un breve anilisis de los hallazgos realizados.

Resultados

La Regulacion de la Enfermeria en América Lating (OPS, 2011) muestra normas v reglamentos
relacionados con la regulacion de la enfermeria en México y otros paises de América Latina. De los
documentos mostrados, solo se revisaron aguellos que se relacionan con las funciones de enfermeria,
tomando en cuenta a la instancia formuladora de politicas, el ejercicio de la enfermeria (NOM v perfiles
de enfermeria) y codigo de ética.

fnstancia formuladora de politicas de enfermeria en México

Amnte la importancia del profesional de enfermeria en el sisterna de salud, se creo la Comisidn
Permanente de Enfermeria (CPE) (55, 2007), publicando su acverdo en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 25 de enero de 2007. Los motives que sustentan la creacion del CPE se basan en
(53, 2007):

-La participacion del profesional de enfermeria en los procesos de salud-enfermedad (promocion,
conservacion, prevencion, tratamiento v rehabilitacidn).

-Disefiar y determinar las directrices y politicas para el desarrollo del profesional de enfermeria.

-Buscar las causas v disefiar propuestas para combatir el déficit de profesionales de enfermeria.

-Establecer directrices sobre la profesionalizacion del personal de enfermeria.

-Promocionar la participacion  del profesional de enfermeria en procesos de planeacion v
organizacion de programas de salud.

-Dhisefiar de politicas incluyentes en la prestacion de servicios.

-Mejorar de la calidad de los servicios de enfermeria a través de un sistema de evaluacion y disefio
de proyectos de mejora continua.

-Buscar la congruencia entre el nivel o avance académico profesional de enfermeria v la asignacion
de los roles dentro del Sistema de Salud.
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Tafda I. Revisidn de las NOM relacionadas con las actividades del personal de enfermeria
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Ejercicio de la enfermeria en Mévico

Normas ficiales Mexicanas. Las NOM se muoestran de manera resumida v a grandes rasgos en el
cuadro 1. De las siete NOM que la OPS menciona (OPS, 2011), dos se encuentran vigentes, una se
convirtit en decreto de Ley, tres no han sido generadas pero se encuentran en proceso de revisidn y una
fue cancelada (SeGob, 2014). En la tabla 1 se muestra la informacion correspondiente a cada NOM
revisada, su situacion y observaciones generales realizadas a cada una de ellas, mientras que en la tabla 2
se muestra la interaccion entre aguellas NOM vigentes v su relacion con las funciones de enfermeria.

Tabiz 2. Relacidn del NOM vigentes con las funciones de enfermeria

NOM / Ley Secciones o apartados Funciones de enfermeria identificadas
6.]1. Persomal no profesional Solo ask ial
Principal la asi ial ¥ comph ol

6.2, Persomal técnico = "
iva y educativa
Principal by asistencial en el campo de la
6.3, Personal técnicasespecializado. especialidad complementaria. la docente,
El apartado 6 habla de b administrativa e imvestigacic
- o ati gacicn.
prestacion de servicios del — 5 5 T =
persoml de enfermeria en 6.4, Personal con licenciatura. Principal la P .:nl L | s s s
relacian al mivel de docentes, ivas ¥ de investigacion.

NOM-0 1 %55A3.2013

Principal b asistencial en el campo de la

formacidn académica. 6.5, Persomal :gr:.jd'll:!inciamn ¥ expecialidad v coma complementarias ks &
g admimistrativas v de investigacion

6.6 Persomal con maestria Diocencia, inveshigaciin y admimistracion.
6.7. Personal con doctomdo Solo investigacion

NOM-022.5543.1012 La seccidn 5 menciona las

Este documento se enfoca caracteristicas que debe cumplir el Se enfoca o fimcien asisencial.

un imiento en personal que va a realizar el

jparticular. procedimienio.

En el apartado 5 del articulo 28 Bis

Decreto de adicion de - A
Articulo 28 Bis a la Ley incfice cpue el “‘.“'“""'r':.’ Se enfioca a funcidan asistencial
General de Salud eufermmeria podei prescribin

medicamentos del cuadro basico

Tahla 3. Niveles académicos profesionales de enfermeria en México

Nrvel Denominacion Descripcion Nivel académico Ubicacion bboral FuncineActividad
Enfermera mo Formacion académica  Minimo 2 semestres de la Anxiliar de - z s
: profesional incompleta Camer Enfermeria Asisterssinl-Dey
Realoa indervenciones Asitencial,
dependientes & Tres afios de estudios en Administrativa y
1 E a Técnica i lependientes en Enfermeria a nivel Enfermera Técmica Docenies
ambienie hospitalano o tecmico. Inderdependienie
[ i ki, {Diependiente
. . . Subordinada asistencial,
i Posee uma formacién en \-z.lnrd:] iwel - - administrativa y
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Fuente (35, 2005
Perfil del profesional de enfermeria

De acuerdo a este documento, para que una persona pueda egjercer ¢l gjercicio profesional, debe de
cubrir con ciertas caracteristicas ¥ cualidades con base a los conocimientos, habilidades aptitudes v
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valores para asumir dicha responsabilidad (55, 2005). México establece cinco niveles de perfiles
académicos-profesionales de enfermenia, sintetizados en la tabla 3.

Regulacion ética de la practica de enfermeria

La prictica del profesional de enfermeria en el ambiente laboral ¥ académico esta regulada mediante
el documento denominade Codige de Etica para las enfermeras v enfermeros de México (S5, 2001).
Consta de 28 articulos que da a conocer cuiles son los deberes como profesionistas, para con sus
colegas, su profesion, con las personas v con la sociedad (85, 2001) (Tabla 4). También consta de un
decilogo en donde se expresa de forma sintetizada los elementos marcados en el codigo de una forma
simple y coherente con la prictica del profesional.

Tabia 4. Relacion del oodigo de ética con las funciones de enfermeria
Capitulo Temitica del capitullo Anticulos que lo integran Articulos que alsden a las funciones de enfermeria
1 Disposiciones g | Articulo 1®

Fys trle&n.ua’ud.e] paciente
i = g H
1 Dieberes de enfermeria con las Articulos 7° al ® 5%y 67 (informacion / comunmicador)

personas T* (promocion de la sahsd)
E® iin de la shud f ase il
. 1P {investigacion)
m Doy :‘ a m“"“ coma Articulos 107 al 178 117, 14%, 15® y 16° {competencia / asistencial)
prision 13° jagente de cambio)
. Dieheres de enfermeria para : - - R =

v — Articulos 18° al 22 187 {investigacion /' educativa)
v Dicheres de enfermeria para Amiculos 3 2l 250 2, \competenciz)

can su profesion ol pacitn)
VI Dieheres de enfermeria para Asticilos 76 al 787 I?.“ (promacian, prevencion, restauaciin [

con la sociedad ial}
Fuenie: (35, 2000 )

Discusion/Conclusiones

En cuanto a la instancia formadora de politicas de enfermeria en México, en los motivos que dan
origen al CPE, aluden las funciones de promecidn, conservacion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las personas en cuanto a salud se refiere. También consideran las actividades
relacionadas con la administracion, investigacion v la gestion de los servicios de enfermeria. Las
funciones que mencionan se orentan en lo asistencial, la administracion v la investigacion (Zabalegui,
2003; Leddy y Pepper, 1989).

Por otro lado, en cuanto al ejercicio v funciones de la enfermeria en México, la OPS (201 1) alude
que las NOM mencionadas estin vigentes, pero la mayor parte se encuentran en proyecto o no fueron
aprobadas. La NOM-019-55A-2013 menciona que las funciones son administrativa, asistencial,
investigacion v docencia; mientras que en su sexto apartado habla de las funciones del profesional de
enfermeria por nivel de formacion (55, 2013). La NOM-022-55A3-2012 se enfoca a una buena prictica
de la terapia de infusion, orentindose a lo asistencial. Las normas no aprobadas se orientan en aspectos
asistenciales de la prictica profesional de enfermeria. El proyecto rechazado, PROY-NOM-010-55A3-
2012, hablaba sobre los campos clinicos para las practicas y servicio social de enfermeria, mostraba
orientacion en las cuatro funciones. La adicion del articulo 28 Bis de la Ley General de Salud se orienta
a las funciones asistenciales y educativas. En el caso de los perfiles de enfermeria, enfatizan la funcion
asistencial en todos los niveles, mientras que las funciones admimstrativa, educativa y de investigacion
se asignan segin nivel de formacion académico (Secretaria de Salud, 2005). Se observa que indican en
algunos niveles la subordinacion como una funcion, asi como el hecho de que todos los niveles lo hacen
con especificando género femenino, cuando deben de expresarlo tanto para mujeres como para hombres.

Por dltimo, en cuanto a la regulacion ética de la practica de enfermenia. En el codigo de ética v el
decilogo de la enfermenia en México, se observa que se alude a diversas funciones que debe de

desemperiar, las cuales se encuentran de forma implicita en el texto. Las funciones que mds sobresalen
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son asistencial, investigacion y administracion. En México, las funciones de enfermeria son la
wsistencial, de investigacion, de administracion v de educacion, concordando con la propuesta de Leddy
¥ Pepper ( 1989), no obstante, enfatizan lo asistencial ¥ adminstracion. Las funciones de educacion solo
se onentan a la formacion, cuando también debe de contemplar la educacion en la poblacion, mientras
que la investigacidn ha sido poco sbordada. Las normativas mexicanas de enfermenia deben hablar
equitativamente de las cuatro funciones, por lo que el CPE tiene un gran reto en la generacion de nuevos
provectos, en impulsar aguellos que estin detenidos v en recuperar agquellas propuestss rechazadas.
También es importante mencionar gue la redaccion de las normas presenta un problema de género,
puesto que se sigue redactando en femenine cuando en realidad lo ejercen mujeres v hombres por igual.
Finalmente, vy retomando parte del CI49 de la OIT, al parecer México esta cumpliendo con lo
mencionado en los Articulos 2°, 3%, 4°, 5% v 6% por lo que es momento de impulsar la firma de este
convenio para ¢l beneficio de los profesionales de enfermeria en México,
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ANEXO 2

Investigaciones sobre el tema de género y el profesional de enfermeria

Autor (afio)

Articulo

Descripcion

Observacién

Gender differences in career
progress in nursing: towards
a non-essentialist structural
theory

Menciona la existencia de un sesgo de
género en la enfermeria profesional

Investigacion documental que
considera la influencia del género tanto
en la formacion como en el mercado de
trabajo.

Ratcliffe  (1996)
(94)
Latirgue y

Fernandez (1999)
(107)

Enfermeria: una profesion
de alto riesgo.

Hablan de la profesion de enfermeria
y de las actividades que realiza.
Dedican un capitulo para hablar del
tema de roles de género en el
profesional de enfermeria

El capitulo que dedican al tema de
género, habla sobre los aspectos de
feminidad y masculinidad en las
actividades que realizan el personal de
enfermeria en un é&rea hospitalaria.
Solo se enfocan en el personal
femenino. Asi mismo, se reconoce que
este trabajo muestra muchos aspectos
relacionados con las experiencias
laborales desde el punto de vista de las
enfermeras.

Zelek y Phillips
(2003) (93)

Gender and power: nurses
and doctors in Canada

Estudiaron el efecto del género y del
poder entre  profesionales de
enfermeria y de medicina en Canada,
en donde los estereotipos son
influenciados por el  género,
relacionandolo con la subordinacion.

A pesar de tener informacién sobre
enfermeros y enfermeras, su estudio se
orientd mas a las enfermeras.

Cano-Caballero

Enfermeria 'y  género.

Reflexiona la actividad de la

Hace un breve acercamiento a la

Galvez (2004) Tiempo de reflexion para el enfermeria desde el punto de vista del perspectiva del hombre, sin embargo se

(48) cambio género orienta més a la mujer.

Chamizo  Vega La perspectiva de género en Habla de la “feminizacién” de la Reflexiona que no se trata de

(2004) (74) enfermeria. Comentario y enfermeria. “feminizar” o “masculinizar” a la
reflexiones enfermeria, sino m&s bien de

considerar una nueva mirada para
estudiar la profesion.

Fajardo Influencia del género en el Concluyen que el género no influye A pesar de que el género no influye en
Trasobares y reconocimiento de los directamente en la actividad del laactividad, si muestran diferencias en
Germéan Bes cuidados enfermeros profesional de enfermeria, sin laactividad profesional.
(2004) (97) visibles e invisibles embargo si existen diferencias en la

relacion con el paciente y demas

equipo de salud.
German Bés Género y enfermeria Reflexiona la importancia de incluir el A pesar de contemplar la importancia
(2004) (109) tema de género en el estudio de la de la perspectiva de género, la mayor

profesion de enfermeria parte de su contenido se orienta a

mujeres.

Simoes y Género e enfermagem. Um Estudio que habla sobre la situacién A pesar de que el estudio se orienta a
Amancio (2004) estudo sobre a minoria del enfermero como wun grupo hombre en el titulo, la mayor parte de
(145) masculina profesional. su contenido se orienta a mujeres.
Blazquez- Los componentes de género Propone el uso de los componentes de Es una propuesta para revisar la
Rodriguez (2004) y su relacion con la género de Maquieira para estudiar ala actividad de la enfermeria con un
(65) enfermeria enfermeria. enfoque de género.
Cardoso Coelho Género, salde e Ensayo que hace mencion de que la Este fue untema que se desarrollé en la
(2005) (98) enfermagem enfermeria de forma tradicional, estd 65° Semana Brasilefia de Enfermeria

relacionado con actividades que
realiza la mujer, a pesar de que en la
actualidad hay hombres que se forman
como profesionales dentro de esta
area.
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Autor (afio)

Articulo

Descripcion

Observacion

Tracey y Nicholl
(2007) (90)

The multifaceted influence
of gender in career progress
in nursing

Habla de como el ser enfermero o
enfermera influye en la evolucién de la

carrera.  Aunque los  autores
desconocen el motivo de esta
situacion.

Contempla una vision de perspectiva
de género, ya que habla tanto de
enfermeras como de enfermeros.

Henderman y

Gender equality or
patriarchal dividend:
Structural change in Turkish
nursing

Habla de como se modifico la ley en
Turquia para que el hombre pudiera
trabajar como  profesional de
enfermeria, ya que en dicho pais
persiste la segregacion por sexo en las
profesiones.

Muestra un ejemplo de cémo el
contexto influye en el desarrollo de la
préctica de la enfermeria.

Badir (2008)
(110)

Rotenberg,
Portela,  Banks,

Griep, Fischer y
Landsbergis
(2008) (99)

A gender approach to work
ability and its relationship to
professional and domestic
work hours among nursing
personnel

Menciona los mudltiples roles que
poseen los profesionales de enfermeria
y del cémo el género influye en ello.

A pesar de que se tenia informacion de
los enfermeros, no fue empleado y se
orient6 solamente en mujeres.

Zufiiga Careaga y
Paravic Klijn
(2009) (100)

El género en el desarrollo de
la enfermeria

Revisa literatura sobre la vinculacion
de las caracteristicas de la mujer con la
profesion de enfermeria.

Solo se orienta mas a la enfermera.

Arroyo
Rodriguez,
Lancharro
Tavero, Romero
Serrano y Morillo
Martin (2011)
(108)

La enfermeria como rol de
género

Parten del supuesto de que la
enfermeria es una profesion femenina,
y por ende varias caracteristicas de lo
femenino se le adjudican a la
profesion. No obstante, esto ha ido
cambiando, por lo que se debe de
buscar la equidad de género debido a
la incorporacion de hombre dentro de
la profesion.

El documento es una reflexion del
coémo la variable “género” debe de irse
incorporando en los estudios sobre el
profesional de enfermeria, No
obstante, se menciona el termino de
equidad de género, el texto se orienta
maés a la perspectiva de género.

Godoy Serpa da
Fonseca, Nunes
Guedes, Ribeiro
Zalaf y Pereira
Venéancio (2011)
(101)

The gender research in
nursing production:
contributions of the gender,
health and nursing research
group from the University of
Sao Paulo School of Nursing

Se rescata el trabajo sobre género y
enfermeria, en donde hablan sobre la
predisposicion de la enfermeria como
un trabajo orientado hacia las mujeres,
mostrando las problematicas que
existen entre el medico y la enfermera
asi como la discrepancia del género
dentro de la misma profesion.

El texto, a pesar de hablar de
profesionales de enfermeria, la mayor
parte del mismo se orienta a
enfermeras.

Mosqueda-Diaz,
Paravic-Klijn 'y
Valenzuela-Suazo
(2013) (70)

Division sexual del trabajo y
enfermeria

Habla del como el sexo del personal de
enfermeria influye en las actividades y
funciones que desempefia como
profesional.

El documento se orienta més al trabajo
de la enfermera que del enfermero.
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ANEXO 3

Operacionalizacion de las variables del cuestionario

Seccion Variable Definicion conceptual Operacionalizacion Tipo
Car_acterlstlclasf Sexo Condicion blo!oglca que distingue a Mujer Nominal
sociodemograéficas. hombres y mujeres. Hombre

Afios cumplidos desde su nacimiento hasta  Edad en afios al momento de la aplicacién .
Edad - o - . Discreta
el momento de la investigacion del cuestionario
Situacién de la persona determinada por gzlstae(;z((g))
L las relaciones de familia: soltera(o), - - .
Estado civil s : : Divorciada(o) Nominal
casada(o), union libre, divorciada(o) o Viud
viuda(o) u ,a(o)'
Union Libre
Formacion Técnico
profesional Técnico especialista
Grado méaximo Méximo nivel académico que posee la Licenciatura .
o S Ordinal
de formacion persona encuestada Especialidad
Maestria
Doctorado
Institucion Institucion en donde recibi6 la formacion Nombre de la escuela en donde se formé .
. . p Nominal
formadora en Enfermeria como profesional de enfermeria
Tipo de_ . Condicién de la institucion formadora Publica .
institucion . - - - Nominal
segln su relacion con el gobierno Privada
formadora
Localizacion de  Lugar en donde se encuentra la escuela en Se considera a la entidad federativa en
AT 9 . : donde se localiza la institucion. Puede ser: .
la institucion donde se formé como profesional de . Nominal
. Tamaulipas
formadora enfermeria.
Otro estado
Caracteristicas Hospital Lugar en donde trabaja gctualmente el Hosp!tal Civil Nominal
laborales profesional de enfermeria Hospital General
Madero
Matamoros
. Localidad en donde se encuentra el Nuevo Laredo .
Municipio - Nominal
hospital en donde labora Reynosa
Tampico
Victoria
Experiencia Afios que lleva trabajando en la institucion ~ Tiempo en afios al momento de la .
> . L . ; Discreta
laboral hospitalaria aplicacion del cuestionario
Base
Eventual
Tipo de Forma en la cual se encuentra contratado Provisional .
- . . Nominal
contratacion el personal de enfermeria Interino
Tiempo fijo
Otro
Auxiliar
Enfermera General
. L Cddigo asignado por la institucion Enfermera Especialista
Tipo de codigo : - . - . .
laboral hospltalgrla, segun los lineamientos de la Jefa_de Enfermeras Nominal
Secretaria de Salud Subjefa de Enfermeras
Enfermera Jefa de Servicios
Otro
Cargo que desempefia dentro de su Puesto que desempefia al momento de la .
Puesto A - - - Nominal
institucion laboral. aplicacion del cuestionario
. Lugar del hospital en donde labora el Lugar en,donde labora el profe3|_onal_ fje .
Servicio . p enfermeria al momento de la aplicaciéon de Nominal
profesional de enfermeria - .
cuestionario
Matutino
Horario en donde el recurso humano Vespertino .
Turno - L Nominal
desempefia su actividad laboral Nocturno
Jornada Acumulada
Percepcion de la presencia de problemas
Problema en . P .
p en profesionales de enfermeria por género  No .
funciones por . Nominal
en el aspecto del desarrollo de sus Si

género

actividades y funciones.
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Seccion Variable Definicién conceptual Operacionalizacion Tipo
Problema en Percepci6n de la presencia de problemas
. en el profesional de enfermeria por género  No .
prestaciones por - - g . Nominal
énero en relacion a la obtencién de prestaciones Si
Y laborales.
Insercion al campo Convocatoria
laboral Conocimiento Forma en la cual el ’profesional de Comentarios de amigos/familiares
enfermeria se enterd sobre la existenciade  Sindicato .
de la oferta de T . . . Nominal
laza laboral una plaza laboral en la institucion Comentarios en sus practicas profesionales
P hospitalaria en donde actualmente labora Invitacion de la institucién hospitalaria
Otra
No deseo comentar
. . Muy en desacuerdo
- Perspectiva del profesional sobre el y
Criterios de S o - Algo en desacuerdo .
- conocimiento de los criterios de seleccion Ordinal
seleccion h Neutral
de personal de enfermeria
Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
Regulacion del Conocimiento de la existencia de algin Si
proceso de reglamento que regule el proceso de No Nominal
seleccion seleccion No sabe
Documentacion
Proceso administrativo
L . . Condicion de salud
Percepcion del profesional de enfermeria 8
Problemas en la - . Género .
L sobre la existencia de problemas en el . Nominal
seleccién 9 Tiempo
proceso de seleccion L
Experiencia
Otro
Ninguno
Formacion
L . . Empatia
- Percepcion del profesional de enfermeria s
Facilidades en e Género .
. sobre elementos que facilitaron el proceso - Nominal
la seleccién i Experiencia
de seleccion.
Otro
Ninguno
Géneroen la Percepcion de la influencia del género en No Nominal
seleccién el proceso de seleccion Si
L Si el profesional de enfermeria le fue dada
Condicion de L No .
L alguna condicién para contratarlo en el . Nominal
contratacion . - Si
centro hospitalario
. S . Nombre del servicio o &rea en donde
. . Primer servicio o area a donde fue enviado o - . .
Primer servicio . P trabajé el profesional de enfermeria por Nominal
el profesional de enfermeria .
primera vez
- inién sobre | ible relacion entre el
Relacién sexo — Opiniol sobe_aposbe eaco,etee No _
. o sexo del profesional de enfermeriay el . Nominal
area/servicio ! S Si
rea o servicio en donde labora
Funciones del Existencia de Conocimiento de la existencia de normas No
profesional de normas sobre que regulan la actividad del profesional de  No sabe Nominal
enfermeria funciones enfermeria Si
Descripcion de las funciones que el Listado de actividades que el profesional
Funciones profesional de enfermeria desempefia de enfermeria lleva a cabo de manera Nominal
dentro de su centro de trabajo habitual en el trabajo
., Opinién del profesional de enfermeria
Relacion sexo - - - - No .
- sobre si las funciones son iguales o . Nominal
funciones - Si
diferentes entre enfermeras y enfermeros
Condiciones y Igualdad de Opinién sobre si el sueldo del profesional Igual
situaciones sueldo de enfermeria es igual entre mujeres y Mayor en enfermeros que en enfermeras Nominal
laborales hombres Mayor en enfermeras que en enfermeros
lqualdad de Opinién sobre las igualdad de en las Igual
c%ndiciones condiciones laborales del profesional de Mejor en enfermeros que en enfermeras Nominal
enfermeria segln su sexo. Mejor en enfermeras que en enfermeros
. Opinidn sobre la presencia de
Desigualdad por Pl P No .
sexo desigualdades laborales entre enfermeras y si Nominal
enfermeros
Discriminacion Percepcién del profesional sobre la No Nominal
por sexo discriminacién a partir de su sexo Si
L - . . No deseo comentar
Relacion sexo —  Percepcion del profesional de enfermeria
i Muy en desacuerdo .
puesto sobre la relacion entre el sexo del personal Ordinal

administrativo

con el puesto o cargo que poseen.

Algo en desacuerdo
Neutral
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Seccion Variable Definicién conceptual Operacionalizacion Tipo
Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
No deseo comentar
- Percepcién del profesional de enfermeria Muy en desacuerdo
Relacion sexo — i
- sobre la relacion entre el sexo del personal ~ Algo en desacuerdo .
promocion S Ordinal
la posibilidad de obtener un ascenso o Neutral
laboral - .
promocion en el trabajo Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
No deseo comentar
Igualdad de Percepcion del profesional de enfermeria Muy en desacuerdo
0 i Algo en desacuerdo :
condiciones por  sobre la relacién entre el sexo del personal Neutral Ordinal
Sexo con la igualdad de condicién laboral.
Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
No deseo comentar
Percepcién del profesional de enfermeria Muy en desacuerdo
Maltrato al i
] sobre la relacion entre el sexo del personal ~ Algo en desacuerdo .
profesional de - Ordinal
enfermeria con el maltrato que reciben por parte de Neutral

las autoridades del centro hospitalario.

Algo de acuerdo
Muy de acuerdo
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Meétricas de la COCORHS (33)

ANEXO 4
Meétricas empleadas para el analisis de la oferta educativa y el recurso
humano de enfermeria con licenciatura

¢Se ajusta
- para un Periodo
S analisis por analizado Henntls
sexo0?
Programa académico
Variacién anual*® de programas de No 2007 — 2016 (NO-ngmmaS del afio T‘?Cierfte) —1)x 100
estudios No.Programas del afio anterior
Rgla_cién de_programas de estudio No 2007 - 2016 No.Programas pl'l.blicos
publicos / privados No. Programas privados
Relacién de programas de estudios si 2007 — 2016 No.Programas Acreditados
acreditados / no acreditados No.Programas No Acreditados
Matricula
. No. Postulantes del aii ient
Variacion anual* de postulantes Si 2012 - 20168 ( 0. oS antes fe_ ano recten e) —1]x100
No. Postulantes del afio anterior
., No.Vacantes del aio reciente
Variacion anual*® de vacantes No 2012 - 20168 ( . - ) —1)x100
No.Vacantes del aiio anterior
.. . No. Postulant
Relacion de postulantes y vacantes Si 2012 -20168 Jo.Tosturantes
No.Vacantes
Variacion anual®® de la matricula de si 2007 — 2016 (Nuevo ingreso del afto TeCie’ffe) —1) %100
primer Ingreso Nuevo ingreso del afio anterior
p . Matricula total del an ient
Variacion anual*® de matricula total Si 2007 — 2016 ( @Ticua “ota ce” ano recien e) —1]x100
Matricula total del aio anterior
. . Egresados del afio reciente
Variacion anual* de egresados Si 2007 — 2016 ( g _ - ) -1]x100
Egresados del afio anterior
A L, . Egresados hombres o mujeres
Distribucidn de egresados por sexo Si 2007 - 2016 ( g d ) x 100
Total de egresados
istri i0 , Egresados de programas publicos o privados
Distribucién de egresados por si 2007 — 2016 ( g prog publi pri ) 100
sector Total de egresados
Recursos humanos
L., , RHE del afio reciente
Variacion anual de RHE Si 2007 - 2016 ( — - ) —1]x100
RHE del aio anterior
L . No.de hombres o mujeres
Distribucién del RHE por sexo Si 2007 - 2016 J x 100
Total del RHE
Distribucion del RHE por sector si 2007 — 2016 (RHE en instituciones publico o prwada) 100
laboral Total del RHE
Variacién anual del RHE No 2007 — 2016 (RHE contratado en el aflo recier?te) —1)x 100
contratados RHE contratado en el aiio anterior
s . . RHE en "X" categoria
Distribucidn por categoria laboral Si 2006 — 2016* (M) x 100
Total del RHE
L . . . RHE en "Xx" funcion
Distribucién por tipo de funciones Si 2006 — 2016* ($) x 100
Total del RHE
istri i6 , RHE en "X" t
Distribucion por turno laboral Si 2006 — 2016* (ﬂ) x 100
Total del RHE

4 En la fuente consultada (33), el nombre empleado es “Incremento anual”, sin embargo se sustituye el término por
“Variacion anual”, debido a que la métrica puede reflejar tanto incrementos como decrementos.
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¢Se ajusta
Métricas para un Per_lodo Formula
analisis por analizado
sexo?
Razén de RHE certificados/no RHE certificado ante colegios de enfermeria
. No 2007 - 2016 — - o

certificados RHE no certificados ante colegios de enferme’ria
Salario mensual promedio Si 2006 — 2016* Promedio

Notas:

§ Las variables empleadas para el calculo de estas métricas solo mostraban valores a partir del 2012.

1 Las variables empleadas para el calculo de estas métricas solo estan disponibles de manera bianual.

Meétricas propuestas para complementar analisis.

Métricas Per_lodo Formula
analizado
Matricula
) -Muij i No.de homb
Razqn Hombre-Mujer por tipo de 2012 — 2016 o.de Orﬂ res
matricula No.de Mujeres
I?iStrit?leCi('Jn de nuevo ingreso, total y 2012 — 2016 No.de hombres o mujeres t,ie la matricula 100
titulacion por sexo Total de la matricula
I?Istrlt?leCIOH de nuevo ingreso, total y 2012 — 2016 Matricula en programas pul,Jllcos o privados 100
titulacion por sector Total de la matricula
., . Titulados del afio reciente
Variacion anual de titulados por sexo 2012 - 2016 ( - — - ) —1]x100
Titulados del afio anterior
Razon de matricula total de programas Matricula de programas acreditados
- - 2012 - 2016 - -
acreditados/programas no acreditados Matricula de programas no acreditados
Razén de titulados de programas Titulados de programas acreditados
. . 2012 - 2016 - -
acreditados/programas no acreditados Titulados de programas no acreditados
Recursos Humanos
, . No.de hombres
Raz6n Hombre-Mujer 2007 — 2016 _—
No.de Mujeres
_— .. . RHE "x" salari
Distribucidn por salario 2006 — 20168 con X Salrto . 100
Total del RHE
!Dist_ribL_JQién del RHE contratado por 2007-2016 RHE contratado en institucién "x" 100
institucion de salud Total del RHE contratado
Variacion anual del RHE por institucion | oo 016 (RHE de f"“ftucf‘:’n del afio reCie”ffe) —1) %100
empleadora. RHE de institucién del afio anterior
DiStribl:J,Ci(')n del RHE por nivel de 2007 — 2016 RHE con nivel académico "x" 100
formacion Total del RHE
Variacion anual del RHE por nivel de| .00 0. ( RHE con x nivel fwa.démiw actual )_ 1) x 100
formacion RHE con x nivel académico del afio anterior
!DISt'I’Ibl._I(,:IOH del RHE por tipo de 2007 — 2016 RHE egresado de IES publico o privada 100
institucion de egreso Total del RHE
S TR RHE do de IES pabli ivada actual
Variacion anual del RHE por institucion ( egresaco de J55 pubIicd o privaca actud. >_
d 2007 — 2016 RHE egresado de IES publica o privada afio anterior
€ egreso 100
X

Nota:

§ Las variables empleadas para el calculo de estas métricas solo estan disponibles de manera bianual.
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ANEXO 5

Elementos considerados para el analisis de regresion Jointpoint

Serie a analizar : Varlab_le Varla_ble Varlable_ fje EspeCIflca,uones para el
independiente dependiente agrupacion célculo
Matricula
Postulantes Afo No. de postulantes Sexo
Sector
Vacantes Afio No de vacantes Sector
Programas de enfermeria Afo No. de programas Acri?j?:;);ién Para analizar todas estas
Alumnos de nuevo series, se requiere tener
Nuevo ingreso Afio umr uev Sexo calculado el error
- - INQreso estandar (SE) segun la
Matricula total Ar~10 Total de alumnos Sexo siguiente formula:
Egresos Afio Alumnos egresados Sexo
Titulacién Afo Alumnos titulados Sexo \/ — -
poblacién a estudiar
Recursos Humanos blacid ]
RHE contratado Afio RHE contratado [ Institucién empleadora Poblacién tota
RHE Afo RHE Sexo
Institucion de egreso Afo RHE Institucion educativa
de egreso
Maximo grado de estudio Afio RHE Grado académico

141




ANEXO 6
Arboles de codigos

Categoria Sub-categoria Elemento
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Categoria Sub-categoria Elemento
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ANEXO 7
Aprobacidn del proyecto por parte del CEI del INSP

~ ( :EI Comité de Etica

d) en Investigacion
Instituto Nacional Instituto Nacional de Salud Pdblica
de Salud Publica

Registro ante CONBIOETICA: 17CEI00120130424
Registro ante COFEPRIS: 13 CEI 17 007 36

neracion de conocimiento FWA: 00015605

para el desarrollo de politicas de salud

Cuernavaca, Mor., 15 de julio, 2016
Protocolo Cl: 826

CARLOS ALBERTO CARREON GUTIERREZ

Doctorado en Ciencias en Sistemas de Salud
Presente

Por medio del presente me permito informar a usted que el dictamen del Comité de Etica en
Investigacion a su proyecto titulado “Insercién laboral y funciones de los profesionales de
enfermeria en la Secretaria de Salud de Tamaulipas.” fue:

Aprobado

Le informamos que esta aprobacién tiene vigencia hasta el 14 de julio del 2017.

Consentimiento: Para obtener el consentimiento de los sujetos humanos de su estudio
Gnicamente se deberan utilizar los materiales que han sido aprobados y sellados por este
Comité.

Addenda/Modificaciones: Le recuerdo que cualquier cambio o actualizacién en los
procedimientos de este estudio debera ser enviado a este Comité previo a su
implementacién, utilizando el sistema SIID.

Atentamente

— fé‘%\{'ﬁi}—

Dra. Angélica Angeles Llerenas
Presidente

ccp.— Dra — Leticia del Socorro Avila Burgos — Coordinadora Doctorado en Sistemas de Salud
Mtro. Miguel Angel Reyes — Depto. Coordinacion de becas ante CONACYT
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ANEXO 8
Aprobacidn del proyecto por parte del CEI de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas

W)Y SECRETARIA
( DE SALU

No. De Registro 100/2017/CEIl

Cd. Victoria, Tam., 06 de Junio del 2017

M.C.Q. CARLOS ALBERTO CARREON GUTIERREZ

CANDIDATO A DOCTOR EN CIENCIAS EN SISTEMAS DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA-CENTRO DE
INVESTIGACION EN SISTEMAS DE SALUD

Por este conducto, me permito informar que el Protocolo de Proyecto Investigacion “PROCESO DE
INSERCION Y FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE TAMAULIPAS", ha sido APROBADO por el Comité Estatal de Etica e Investigacién de esta
Secretaria, otorgandole el nimero de registro 100/2017/CEI.

Asi mismo, solicito nos haga llegar un informe de avances semestrales, asi como el final y notificar si
llegase a presentar algun evento adverso serio en el transcurso del mismo.

ATENTAMENTE

DR. FRANCISC
SECRETARIO TECNICO DE

c.c.p.- Dr. Mario E. Canty Salinas.- Subsecretario de Calidad y Atencion Médica Especializada
¢.c.p.- Archivo

Secretaria de Salud

AVE. FRANCISCO L. MADERO NO. 414 ZONA CENTRO C.P. 87000 ‘
CIUDAD VICTORIA, TAMAULIPAS Tel: (Bsas-as
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