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El momento en que surgieron en los Estados Unidos de
América (EUA) los primeros programas para la forma-
cién de Técnico Profesional Asociado (Aséciate Degree
Nurse [ADN]) existian condiciones profesionales, so-
cio-politicas y de organizacion gremial de las enferme-
ras que favorecieron la apertura de programas de esta
naturaleza. Conocer desde la perspectiva histérica, su
situacion e implicaciones actuales, asi como la proble-
matica generada, comparada con la situacién particu-
lar de la enfermeria en México, permitird a los
responsables de la toma de decisiones tener elementos
de juicio que les permitan decidir sobre la aplicacién
de este nivel educativo en enfermeria en nuestro pars.

Condiciones profesionales

El contexto profesional de la enfermeria en EUA, se
desarrollaba en un ambiente definido y controlado de la
profesion. En la practica, ya estaban definidas y delimita-
das las competencias de los profesionales en los diferentes
grados académicos. El control de la préactica, a través de la
certificacién de competencias habia sido establecida des-
de 1903. La instruccion diplomada con formacién de tres
anos realizada en hospitales escuela, con énfasis eminen-
temente practico implementada desde 1870 fue decre-
ciendo con laaparicién de nuevos esquemas de formacion
profesional en enfermeria. Desde 1909 se habia estable-
cido el primer programa de licenciatura en enfermerfa
(Baccalaureate in Sciences of Nursing [BSN]).

A principios de la década de los 20 se cre6 el primer
programa de maestria con enfoque en docencia en la
Universidad de Columbia y en 1933 el primer programa
de doctorado con enfoque en educacién, en Nueva York.

Para 1951 se impartian en varios estados de EUA
programas de maestria y doctorado y existian mas de
1500 egresados de posgrado, sin embargo, alin no se
tenia el reconocimiento profesional.
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Es hasta finales de los 60 y principios de los 70 que
el gobierno federal de los EUA reconoce la
competitividad y necesidad de los programas de
posgrado en enfermeria, y le da el mismo rango que
cualquiera otra disciplina e impulsa su difusiéon y desa-
rrollo. No obstante, en ese momento fue mas la nece-
sidad de favorecer una mayor cobertura de atencién a
la salud que el interés real por el reconocimiento
profesional de las enfermeras.

El resultado de esto fue el impulso a los programas
de maestria con enfoque clinico. La década de los 70
es el despunte de este tipo de programas en una amplia
variedad de areas especializadas.

Actualmente se ofrecen en 54 instituciones, siete
titulos diferentes con el grado doctoral, cada uno con
metasy propdsitos distintivos; 72% ofrece el Philosophy
Doctor Degree (PhD) el cual es un doctorado en inves-
tigacion que tiene amplia aceptacion y reconocimiento
dentro de la educacién superior en general.

Condiciones socio-politicas

El déficit de enfermeras en el tiempo de la postguerra,
impulso la creacién de programas de ADN bajo la idea
de que podian tener el éxito que las corporaciones
militares de enfermeras (Nurse Cadet Corps) tuvieron
durante la Il Guerra Mundial. En el afdn por satisfacer
la necesidad de enfermeras para la milicia, los tres anos
de instruccion diplomada fueron reducidos a sélo dos
afnos de formacion, eliminando una gran cantidad de
experiencia clinica. Se asumia (con la obligada organi-
zacion de la postguerra) que los graduados estarian
supervisados muy de cercay llegarian a ser clinicamente
competentes después de seis meses de su entrena-
miento en las fuerzas armadas. Ademas, las cadetes
nunca fueron consideradas como un producto final de
una educacién bdsica terminada.
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Organizacion gremial

La organizaci6n gremial de enferme-
ria estaba legitimada, ejerciendo in-
fluencia directa sobre el desarrollo de
la educacion y el ejercicio de la prac-
tica de las enfermeras. Agrupaciones
como la National Nursing Council,
American Nurses Association, Natio-
nal League for Nursing, entre otras de
reciente creacion, asf como la partici-
pacién de las enfermeras, ejercieron
influencia directa en la educaciény la
practica de la profesion.

Aunque los tres primeros progra-
mas para formar ADN se iniciaron en
1952 a instancias de estas organiza-
ciones, incrementandose a 130 pro-
gramasen 1965y a 875 programasen
1996, este tipo de formacién es ac-
tualmente considerado como nuevo
en el escenario de la educacién de
enfermeras. Esta organizacién gremial
impulsé la creacion de nuevos grupos
que se dedicaron exclusivamente al
desarrollo de procesos en diversas
areas, formandose, por ejemplo, las
diferentes barras de profesionales para
cada nivel académico y especialidad.

De esta manera, el programa de
formacién de ADN reafirmé la dife-
renciacion de funciones entre el per-
sonal practicoy el personal profesional.
Constituyé el primer programa de edu-
cacién en enfermeria desarrollado bajo
un plan de experimentacion sistemati-
co y cuidadosamente controlado. En
1951, Mildred Montag, en su diserta-
cion doctoral, concibi6 al egresado de
estos programas como un técnico ca-
paz de realizar las funciones de enfer-
merfa, mds limitadas en rango que la
enfermera profesional, pero més am-
plias que la enfermera practica de
instruccion diplomada. Montagenlisté
las funciones del ADN, de las cuales
se describen las tres mas importantes:
1) Participar en la planeacién del cui-
dado de enfermeria. 2) Dar cuidado
general de enfermeria bajo supervi-
sién y 3) Participar en la evaluacion
del cuidado de enfermeria.

Situacion actual del ADN

Con nueve décadas de experiencia
en la implementacién de programas
de instruccién prdctica; cuatro déca-
das de experiencia en la implementa-
cion de programas de licenciaturay el
incipiente inicio de los programas de
maestria y doctorado hoy a casi cinco
décadas de iniciado el primer progra-
ma de ADN (este egresado también
debe obtener una licencia) mas de
dos millones de enfermeras ostentan
la licencia como enfermeras registra-
das (Registred Nurse [RN]) licencia
que legalmente califica a una persona
para desarrollar la practica profesio-
nal de enfermeria.*

Aunado a lo anterior existen cier-
tos mecanismos de control de la prac-
tica de este egresado. Entre ellos se
encuentran:

* La existencia de estdndares mini-
mos de calidad para la practica y
para la formacién

* Organismosy procedimientos sis-
tematizados que evalGan los es-
tandares minimos de laformacion

e La certificacion y recertificacion
como mecanismos reguladores de
la practica

* Reconocimiento laboral, interpro-
fesional e intraprofesional de los
diferentes niveles educativos

* Organizacion gremial definida y
delimitada para la formacién y la
practica con diferenciacién de las
diversas areas de ejercicio.

Efectos profesionales

Aunque el nimero de aspirantes y
graduados de los programas de ADN
han impactado en la educacioén, exis-
te evidencia de que en la practica
tienen serias limitaciones en su ejer-
cicio. En primer término, los ADN no
son proficientes en habilidades téc-
nicas, aunque el contenido es alto en
aspectos practicos (70%), sobre el

contenido teérico (30%), el enfoque
general y global que puede desarro-
llarse en el transcurso de dos afos es
limitado en tiempo para lograr el
denominado proceso de socializacion.
Tal proceso ha sido descrito como
una serie de etapas que generan, la
adaptacién de las conocimientos en
habilidades requeridas para partici-
par efectivamente en forma indivi-
dual o como parte de un equipo. Es
decir, para lograr el dominio de la
practica, ademas de conocer y saber
hacer los procedimientos, es necesa-
rio adquirir pericia técnica. Segun-
do, los ADN no pueden manejar el
ndmero y diversidad promedio de pa-
cientes, porque al considerar que su
trabajo es técnico, requieren mayor
grado de supervision. Tercero, su
practica esta limitada a la funcién
asistencial y s6lo como usuario de los
resultados de la investigacion, que-
dando al margen de participacién en
las funciones docente y administrati-
va. Cuarto, debido a los contenidos y
horas de formacién, la supervision
guiada y educacién continua consti-
tuyen un requerimiento constante e
imperativo en su practica. Ademads,
aln cuando en promedio 60% de los
ADN complementan estudios como
BSN (licenciatura) el proceso de
profesionalizacion se hace més lento.

Pero sobre todo esto, el principal
problema identificado es la amplia
gama de niveles educacionales im-
plementados en enfermeria, todos
ellos tratando de preparar personal
para una prdctica profesional segura,
que antagénicamente atenta contra
la credibilidad del gremio.

En otras palabras, debido a la
amplia variedad de programas a cer-
tificar (enfermera diplomada, ADN y
BSN) con la misma denominacién de
enfermera registrada (RN), se asegu-
ra un estandar minimo para la prac-
tica, pero no se garantiza el grado de
calidad, ni se discrimina entre bajos
y altos niveles de habilidad o profe-
sionalismo.
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Por otra parte, el hecho de que
tres tipos de formacién se puedan
certificar con un mismo tipo de licen-
cia laboral, crea confusiéon para los
contratadores porque no hay una cla-
ra delimitacion de funciones, lo cual
favorece, en aras de la reduccion de
costos, una mayor contratacion de
personal con formacién diplomada y
asociada que de personal profesio-
nal. Para limitar esta confusién, una
estrategia serfa la reglamentacién di-
ferenciada para cada nivel, no obs-
tante, la delimitacién especifica y
detallada de funciones para cada uno,
resultarfa en unalimitacién en la prac-
tica, ya que ninguno podria ejercer
fuera del &rea de competencia adqui-
rida por su nivel académico. Es claro
en este sentido, que entre menor nd-
mero de niveles académicos se favo-
rece la precision con la que cada
integrante del equipo disciplinario
puede participar.

Situacion en México

En el caso de México, las condicio-
nes gremiales y socio-politicas tie-
nen particularidades que se deben
considerar. A instancias del Tratado
de Libre Comercio (TLC) firmado por
EUA, Canada y México hace ya mas
de seis anos , los procesos y procedi-
mientos para la compra venta de
productos y prestacién de servicios
en México se han modificado. El
impacto del tratado se ha extendido
de las empresas e instituciones labo-
rales a las educativas. La estructura-
cion y evaluacién de los diferentes
programas de formacién profesional
han sido discutidos en foros y semi-
narios, desde 1992, con la participa-
ciéon de los tres paises. Como
resultado, dos de los impactos mas
significativos del TLC en la educa-

cién superior en México han sido: 1)
acelerar los esfuerzos de la reforma
educativa en las areas de evaluacién
y acreditacién (proceso aceptado por
la ANUIES e implementado por el
CENEVAL en 1997) y la orientacion
de la educacion superior hacia el sis-
tema de universidades tecnoldgicas,
establecido en 1991, para la forma-
cién del profesional técnico asociado,
como medio para lograr la moderni-
zacién de la economia e industria
mexicana, sobre todo en aquellas
areas de mayor demanda en proce-
sos de produccién: mantenimiento
industrial, computacién, electréni-
ca, automatizaciéon y procesos in-
dustriales. En contraparte los procesos
de servicio deben ser valorados con
base a sus caracteristicas y condicio-
nes particulares.

Retos y desafios

En conclusién existen factores politi-
cos que interactian con decisiones
econdémicas y sociales repercutien-
do en forma directa en la profesién y
en sus modelos de educacion, por lo
cual, antes de conducir la educacion
profesional de enfermerfa al desarro-
llo de programas de nivel cinco, se
deberia pugnar por establecer el am-
biente gremial propicio que no per-
judique su desarrollo. Algunas
estrategias podrian incluir:

* Impulsar la integracién organi-
zada y coordinada de todas las
estructuras gremiales de enfer-
meria dirigida a unificar criterios,
estandares y directrices de la for-
macioén y el ejercicio de la profe-
si6n de enfermeria en cada uno
de sus niveles académicos

* Protocolizar e implementar pro-
yectos especificos de enfermeria

que logren, por un lado, proyec-
tar en la sociedad la aportacién
deltrabajo profesional, y por otro,
el reconocimiento de los diferen-
tes niveles educativos en los am-
bitos intra e interprofesional y
social.

* Consolidar la creacién de las es-
tructuras, procedimientos y me-
dios necesarios para planear,
evaluar y modificar la formacion
y la practica de los recursos hu-
manos existentes y los que se pla-
neen formar.

Finalmente es urgente limitar la ac-
tuacion del personal auxiliar al nivel
de competencia que su formacion le
permite. El mayor rezago y limitante
de la diferenciacion de funciones
entre el personal profesional y el no
profesional, se justifica cuando el
personal auxiliar realiza tareas de
competencia profesional, que ética,
legal y profesionalmente no debe
hacer.
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