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RESUMEN

La Enfermeria ha evolucionado de un método empi-
rico a uno cientifico. Sin embargo, en nuestro pais,
el contexto sociocultural no ha permitido lograr
una profesionalizacion plena, que garantice el reco-
nocimiento cientifico. La tendencia neoliberal hacia
la globalizacién, recae en la privatizacion de los ser-
vicios publicos. El deterioro del Sistema Nacional
de Salud (SNS) ha sido consecuencia de privilegiar
otras actividades del pais. Se le otorga demasiada
prioridad al aspecto econdémico y a la vision curati-
va de las enfermedades. No obstante, a pesar del
incremento paulatino de los recursos, existe un
déficit con respecto al nimero de enfermeros y en
comparacion con otras naciones de la OCDE, los
salarios son tan bajos en relacion al trabajo es fe-
haciente que el sueldo esta por debajo de la linea
de bienestar. El problema pasa mas por una caren-
cia de inversiones en el SNS, que por falta de per-
sonal calificado.

En México se cuenta con un total de 723 escuelas
de enfermeria de las cuales ofrecen estudios de ni-
vel licenciatura solo existen 135 escuelas y 588 de
nivel medio superior; aproximadamente el 50% de
estas escuelas son privadas, cuyos programas edu-
cativos no necesariamente se construyeny operan
dentro de los estandares de calidad establecidos.
Entonces, la asignacion de responsabilidades en con-
sonancia, al grado académico y conocimientos; es
una buena via resolutiva. Un sistema que se bene-
ficie de los conocimientos y habilidades del talento
humano, tendra beneficios no solo al sector salud,
sino a la pobla- cidon mexicana.

Palabras clave: Profesionalizacion, Enfermeria, Edu-
cacion, Salarios, Recursos Humanos en Salud.

ABSTRACT

Nursing has evolved from an empirical method to
one scientist. However, in our country, the cultural
context has not allowed achieve full professiona-
lization, to ensure the scientific recognition. The
neoliberal globalization trend lies with the privati-
zation of public services. The deterioration of the
National Health System (NHS) has been a conse-
quence of favoring other activities in the country.
It is given low priority to the economic aspect and
the vision of healing diseases. However, despite the
gradual increase in resources, there is a deficit re-
garding the number of nurses and compared with
other OCDE countries, wages are so low in rela-
tion to work and is irrefutable that the salary is
below the line of being. The problem happens more
by a lack of investment in the NHS, which for lack
of qualified personnel.

In Mexico there are 723 nursing schools in total;
of them, 135 offers undergraduate level and 588
senior-high-level; approximately 50% of these
schools are private, whose educational programs
do not necessarily build and operate within quality
standards. So the allocation of responsabilities in
line, the degree and knowledge; It is a good opera-
tive route. A system that benefits from the know
ledge and skills of human talent, will benefit not
only the health sector but the Mexican population.
Key words: Professionalism, Nursing, Education,
Wages, Human Resources for Health.
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INTRODUCCION

La enfermeria, como consecuencia de la constante
evolucion del entorno ha progresado en el contex-
to de los acontecimientos histérico-sociales.' Ha
pasado de un oficio al arte y disciplina del cuidado;
de un método empirico a uno cientifico, metodo-
logico, critico y sistematizado.

Diversos autores plantean que la enfermeria es
casi tan vieja como la humanidad. En México, la
enfermeria se remonta a la época prehispanica,
donde el conocimiento del cuidado era transmitido
de manera empirica y el binomio salud-enfermedad
se relacionaba con un aspecto méagico-religioso.?
Posteriormente, en la conquista, el esquema de je-
rarquizacion fue modificado, las érdenes religiosas
prestaron atencion a los enfermos y en los primeros
hospitales coloniales, las enfermeras debian ser sol-
teras o viudas, honestas y de edad madura.’ No fue,
sino hasta principios del siglo XX, que se establecio
la escuela de enfermeria del Hospital General, con
un curso formativo de tres afos. Mientras tanto,
en el ambito internacional la etapa profesional de
enfermeria se inici6 en el siglo XIX, marcado por las
investigaciones sanitarias de Florence Nightingale.*

Sin embargo, en nuestro pais, el contexto socio-
cultural no ha permitido lograr una profesionaliza-
cion plena, que garantice el reconocimiento cienti-
fico, como en las demas profesiones. En la practica,
cada profesion tiene su propia autonomia, aunque
es imprescindible el trabajo en equipo®, diversos
estudios indican que aunque la imagen social de la
enfermeria atraviesa por un proceso de transfor-
macion, es innegable que el comportamiento de los
profesionales tiene un efecto directo sobre laimagen
y el conocimiento® percibido por la poblacién, que
es creado a partir de experiencias individuales.

Se hace evidente que la profesion de enfermeria
no tiene el mismo nivel de reconocimiento social que
otras disciplinas. A pesar de que es considerada una
opcion positiva y respetada por sus multiples acti-
vidades, las enfermeras no gozan del estatus que
tienen médicos a nivel profesional.® La sociedad no
conoce cual es el verdadero quehacer de Enfermeria.

El contexto de la profesionalizacion en México

La profesionalizacion debe ser entendida como aquel
proceso dinamico, a través del cual una ocupacion
experimenta cambios certeros y cruciales en sus
caracteristicas en direccion hacia la profesion
(Vollmer Mills, 1966). El proceso propuesto por Povalko
describe la secuencia logica desde la ocupacion
hacia la profesién que atraviesa la Enfermeria.”
Describe 8 categorias: teoria, relevancia y valores
sociales, entrenamiento, motivacion, autonomia,
sentido de responsabilidad, sentido de comuni-
dad y codigo ético. Los mapas curriculares de las

principales instituciones formativas del pais (UNAM,
IPN, UAM, SSA, etc.) retoman estas caracteristicas
como parte de los valores del profesional.

La tendencia neoliberal hacia la globalizacion, re-
cae en la privatizacion de los servicios publicos.? Las
reformas sanitarias en América Latina y el Caribe
han modificado los esquemas de financiamiento, la
rectoria de los sistemas y la prestacion de servicios;
inclusive algunas de ellas han modificado por com-
pleto la estructura® de manera desintegrada e ine-
quitativa, buscando sobrellevar las grandes trans-
formaciones tanto demograficas (migracion y enve-
jecimiento), como epidemioldgicas (enfermedades
cronico-degenerativas).

El deterioro del Sistema Nacional de Salud (SNS) ha
sido consecuencia de privilegiar otras actividades
del pais. Se le otorga demasiada prioridad al aspecto
economico y a la vision curativa de las enferme-
dades'®*', contrario a la educacion y prevencion;
por ello la atencion suele ser reactiva al dafo. Se
limita a dar una atencion, individualizar y observar
ala persona como un evento aislado con un diag-
nostico, prondsticos, tratamientos y pospatogénica,
sin verlo mas alla. Sélo basta con mirar la incidencia
de las principales causas de morbi-mortalidad en
nuestro pais™**?, afio tras afo mas altas.

Si bien, el asignar mayor cantidad de dinero no
condiciona una mejor atencion, la inadecuada dis-
tribucion del presupuesto y administracion de los
servicios de salud limitan la creacion de programas
preventivos, hospitales y dotacion de recursos. Por
lo que no es un secreto que las condiciones del SNS,
tanto para los recursos humanos y materiales*,
como para los usuarios sean insuficientes.*

Tan solo, en 2013, el gasto total en salud en México
represento el 5.7% del PIBA (Producto Interno Bruto
Ampliado), que a pesar de seguir la tendencia de
incremento en el presupuesto de los paises miem-
bros de la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdémico (OCDE), es uno de los mas
bajos de los paises de la misma Organizacion. No
obstante, de los 910,850 millones de pesos*, el pre-
supuesto asignado directamente por la Federacién
representa Unicamente el 49.29% ($448,975.50
millones)'’ y el 50.71% restante, no es aportado
por el gobierno, sino que se reparte entre el sector
privado 30.17% (S 274,771.5 millones) y el trabajo
en salud no remunerado el 20.54% ($187,103 millo-
nes)'® del total. De tal modo que las reformas hacia
la privatizacion del sector salud podrian significar
ahorro en el gasto publico, también podrian tener
consecuencias graves hacia los sectores mas
vulnerables, concentrando los recursos humanos y
materiales en las grandes ciudades o simplemente
siendo inaccesible.

En México, la Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) reporto
que el ingreso per capita es tan bajo, que en 2012,
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1 de cada 5 personas no obtuvo el ingreso suficiente
para adquirir la canasta basica y cerca del 50% de
la poblacién tiene ingresos inferiores a la linea de
bienestar (valor monetario de una canasta alimen-
taria y no alimentaria de consumo basico). Ade-
mas existen 53.3 millones (45.5%) de mexicanos
en situacion de pobreza y sélo el 19.8% de la po-
blacion total no se encuentra en esta situacion
de necesidad o vulnerabilidad social."

Recursos Humanos en Salud (RHS)

Se debe entender por Recursos Humanos en Salud
(RHS) al conjunto de individuos que reciben algln
tipo de entrenamiento para ejecutar tareas rela-
cionadas con la prestacion de servicios de salud per-
sonal y poblacional®, asi mismo deben ser capaces
de atender las necesidades poblacionales, no obs-
tante son subestimados frecuentemente y por lo
tanto, es posible plantear que existen rezagos
importantes tanto en su formacion como en su
vinculacion institucional.?!

Sin embargo, a pesar del incremento paulatino
de los recursos,’” existe un déficit con respecto al
nimero de enfermeras.” Segln datos del Sistema de
Informacioén Administrativa de Recursos Humanos
en Enfermeria (SIARHE), se reporta que en México
existen alrededor de 274,155 plazas ocupadas para

enfermeria, de los cuales se reportan 257,752
trabajadores. Se desconoce la razon por la cual se
encontro6 un desfase en cuanto a la relacién entre
plazas ocupadas y trabajadores, posiblemente se
deba a que algunos ocupan 2 o mas plazas, es
decir multiples empleos.

No obstante, la tasa de densidad de enfermeras
se sitlia en 2.6/1000 habitantes;** a partir de ello se
calculé que existen aproximadamente 292,074
enfermeras. De igual manera, se desconoce la razén
por la cual hay disparidad entre el nimero de enfer-
meras a través de la tasa de densidad y las repor-
tadas por el SIARHE, que quizas se deba a que no
todas las instituciones reportan los datos.

El promedio internacional del OCDE para RHS de
enfermeria, se sitla en 8.8 enfermeros/1000 habi-
tantes; hipotéticamente se necesitarian 1,055,912
enfermeras paralos 119 990 073 mexicanos®”; con-
trastante con el SNS que fue disefado para que
existan de 2-3 enfermeras por nlcleo basico (3000
habitantes o 500 familias)?, o sea entre 79,993 y
119,990 enfermeras para todos los mexicanos.
Empero, a pesar de la existencia de 254,735 enfer-
meras en México, suficientes para cubrir los niicleos
basicos; es insuficiente para satisfacer la necesidad
nacional, pues los RHS se concentran en las grandes
ciudades.”

Cuadro 1. Salario en délares, diferentes paises de la OCDE.*3-3¢
2 Délares Dolares Ingreso anual
Pais 0 5 10 15 20 25 30 35 40 /Hora /Dia en dolares 2013
Australia* - S —— 31.90 — 255.22 ——— 93156.87
Bélgica* - S —— 20.05 — 160.36 ——— 58531.66
Canada - S —— 2234 — 178.70 ——— 65224.32
Chile - S- — 12.77 — 102.15 ——— 37283.32
Republica Checa - S = &® 559 L— 4476 ———— 16336.49
Dinamarca - S —— 2641 — 211.29 ————— 77120.92
Estonia - S e R e S AN $6.402.58
Finlandia - S —— 17.38 — 139.06 ———— 50755.55
Francia* - S —— 14.05 — 112.44 —— 41039.76
Alemania** - S. —— 1741 — 139.25 ———— 50827.43
Grecia - ——— 1043 ——- 83.42 —— 30447.75
Hungrl'a - ss==c00 4 00 -— 32.02 - 11687.47
Islandia - S. reess0019:05 ==5oas52:38 I 55620.45
Irlanda - S ——23.28 —.186.25 ———— 67982.99
Israel - e e LS 6% —"149.35 ——— 54512.68
Italia - S ~ 1393 |- 11142 | 4067003
Jap()n* - S sssss [Shd() L e=e" 1] 55 e/ ———— 56636.31
Luxemburgo - ———36:75 — 294.00 - 107309.8
México - S -~ 658 | 5265 | 19218.82
Paises Bajos* - S —— 18.09 — 144.76 ——— 52837.36
Nueva Zelanda - S 2122 |— 16973 | 6195127
Noruega - S ssss " AP35 ——  226.83 | 222220087797 .49
Polonia* - S pess "9 611 — 36.85 fesssssoels3449.47
Republica Eslovaca - = 499 —  39.94 S 15 7.8.59
Eslovenia - S 970 | 7759 | 28319.39
Espafa - S ——— 1549 —— 123.94 - 45237.81
Turquia - S 747 | — 5975 | 21809.36
Reino Unido - S. - 18.19 —  145.55 L 53127.33
Estados Unidos - S - 24.18 ——  193.45 - 70610

*2012 **2013
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Salarios de enfermeria en México

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE)
no reporta con exactitud la cantidad de enfermeros
empleados y desempleados, pues se describen junto
a cuidadores en la misma categoria; a pesar de ello,
ocupa una tasa de afinidad del 88.8%7%, una de las
mas altas en el pais.

En México, el ingreso anual es tan bajo en relacion
al trabajo que al comparar la remuneracion por
hora de las enfermeras con los paises miembros de
la OCDE; Cuadro 1. Es fehaciente que el sueldo en
nuestro pais esta muy por debajo de la linea de bie-
nestar. En paises como Australia, Bélgica, Canada,
Irlanda Dinamarca, Luxemburgo, Nueva Zelanda,
Noruega y Estados Unidos las enfermeras tienen un
ingreso por hora de trabajo mayor alos 20 doélares,
unos 263.33%* pesos 6 3-6 horas de trabajo en México.***!

Lo anterior limita la calidad de vida de la pobla-
ciéon’® y la de los RHS; que aunque tengan un
ingreso estable, no es suficiente para alcanzar el
bienestar economico segln los estandares marca-
dos por el CONEVAL." En consecuencia, se ven en
la necesidad de tener mas de un empleo o migrar
a otros paises como Espafna, Canada y Estados
Unidos en busca de evitar los salarios bajos y la
falta de estatus profesional o poca valoracion por
la sociedad, convirtiéndose en una pérdida de RHS
y econdémicos,*' reflejandose en la salud de la
poblacién.****

Entonces, se hace evidente que el problema pasa
mas por una carencia de inversiones en el SNS,
que por falta de personal calificado. El reto inme-
diato para los paises es hacer el mejor uso de los
recursos limitados para proporcionar atencion
segura, mientras que a mediano y largo plazo es
mejorar la calidad con una fuerza laboral de en-
fermeria que esté mejor preparada,’® fundada cen-
tralmente en el impulso y la potenciacion integral

de la profesionalizacion de recursos humanos de
enfermeria en la Region.”’

Formacion de Recursos Humanos en Salud

Enfermeria cuenta con 3 niveles académicos: el me-
dio superior, licenciatura y posgrado, a diferencia de
otras disciplinas de las ciencias de la salud donde la
duracion va mas alla de los 4 afnos y el ingreso es
imposible para quienes no han concluido estudios
de bachillerato.

Datos de la SEP en el ciclo escolar 2013-2014
hubo 12,936 graduados de la licenciatura en enfer-
meria y 24,188 a nivel técnico.* En 2012, la canti-
dad de enfermeros que realizaron su servicio social
fue de 3,867.%

En nUmeros aproximados, se estima que México
cuenta con un total de 723 escuelas, de enfermeria
de las cuales a nivel licenciatura sélo existen 135
escuelas y 588 de nivel medio superior®’; cerca de
4 veces mas que las de nivel superior, dentro de estos
datos no se especifican cuantas de estas escuelas
imparten la “nivelacion en enfermeria”.

De lo anterior se sabe que aproximadamente el
50% de las escuelas son privadas, cuyos programas
educativos no necesariamente se construyen y
operan dentro de los estandares de calidad esta-
blecidos por las autoridades en la materia, nia las
necesidades de salud de la poblacién.” Por tanto,
la complejidad para regular y garantizar la calidad
de estos egresados es mayor.

El programa de nivelacion tuvo sus inicios en 1995
en la escuela de Monterrey, Nuevo Ledn del IMSS
posteriormente, se extendi6 a las escuelas de Gua-
dalajara, Hermosillo, Tijuana y Mérida, y en una sede
del Hospital de Especialidades N° 14, delegacion
Veracruz; los objetivos fueron que el personal téc-
nico pudiera obtener el titulo de licenciatura con
solo 1 o 2 anos mas de estudio, el desarrollo pro-
fesional y coadyuvar al reconocimiento social.*
Egresando un total de 354 alumnos hasta el mes de
agosto del afio 2001. En ese mismo afio se firmo el
convenio de colaboracion entre autoridades de la
ENEO, Direccion General de Incorporacion y Reva-
lidacion de Estudios (DGIRE) y de la Coordinacion de
Educacion en Salud del IMSS. Actualmente este pro-
grama no solo es impartido por la ENEO, sino
también por diferentes escuelas tanto publicas
como privadas.*!

Aun asi, dicho objetivo resulta contrastante con
la duracion del programa, pues si lo que se pretende
es aumentar el reconocimiento social, se esta olvi-
dando que laimagen profesional varia a través de
diferentes factores especificos, uno de ellos es el
minimo nivel educativo que se necesita para adqui-
rir el adiestramiento en una profesién, pues mien-
tras mas anos de estudio mas prestigio y cono-
cimientos se adquieren.*
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Es evidente que el Sistema de Salud necesita reformas
estructurales, no aquellas que permitan la privati-
zacion total, sino aquellas que permitan que la salud
sea un derecho con acceso universal. La transicion
de un estado de bienestar a un gobierno neoliberal,
es complejo. El eje rector es exclusivamente finan-
ciero, disminuyendo los recursos en salud y edu-
cacion; y debido a que se disminuye la posibilidad
de gestionar recursos y personal que garanticen
la salud universal, las consecuencias recaen en la
enfermeria y la poblacion.

Allimitar los recursos del sector salud, se castigan
salarios y junto a una serie de factores en donde el
SNS se ve rebasado, conforme a su presupuesto y
las necesidades de la poblacion, se limita el acceso
a los servicios y desprestigia al Sistema de Salud.
Como consecuencia existe el descontento e incon-
formidad entre prestadores de servicio y pacientes.

La prioridad de la vision curativa de las enferme-
dades sobre la preventiva, ha sido un factor que
ha aumentado la necesidad de RHS; como hemos
revisado, es necesario un mayor nimero de enfer-
meras para atender las necesidades de la poblacion
y no solo los nucleos basicos.

El déficit de enfermeras podria estar relacionado
con ciertos elementos que involucran la eleccion de
una carrera, entre los cuales destacan la vocacion
de servicio, bisqueda de una economia sustentable
y posicion social.

El sueldo entre los distintos grados académicos
es similar, por ello existe poco interés de estudiar una
carrera universitaria y se opta por crear atajos
como en la nivelaciéon y la formacion técnica. Si
bien, es cierto que se requiere de un nimero mayor
de enfermeras y mejorar la calidad de la atencién de
salud, los RHS no pueden ser formados de manera
expresa. El objetivo de la educacion es ensefar al
alumno a ser, hacer, pensar y conocer,*? lo cual no
es posible mediante esos métodos de formacion.

El reconocimiento institucional del grado acadé-
mico propiciara que los profesionales que buscan
empleo en otros sectores y paises,*” acudan al
sector salud por los beneficios que este le da al
trabajador, no obstante, de forma indirecta se im-
plementaria la aplicacion de modelos fundamen-
tados de manera cientifica, que se vera reflejado
como una diminucion en la incidencia de las prin-
cipales causas de morbimortalidad.

Entonces, es de suma importancia reorganizar el
sistema de trabajo. La asignacion de responsabili-
dades en consonancia, al grado académico y cono-
cimientos; es una buena via resolutiva. Un sistema
gue se beneficie de los conocimientos y habilidades
del talento humano, tendra beneficios no sélo al
sector salud, sino a la poblacion mexicana.
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