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INTRODUCCION

La presente tesis tiene por objeto conocer la diferencia entre los cuida-
dos de enfermeria integrales y funcionales en una institucién de tercer
nivel del sector salud. La parte medular del trabajo corresponde a la
identificacién de los cuidados de enfermeria que encontramos en los pisos
de hospitalizacién y que nos servird de referencia para la realizacidn

de la investigacidn.

Es de suma importancia conaocer estos datos, ya que en la institucién
no se ha realizado ninguna investigacién de este tipo, al menos, no que
se sepa; ademis, se puede conocer cbdmo mejorar la atencién al paciente
y con estos datos poder instrumentar planes y programas de atencién tanto
integral como funcional. De igual forma, el trabajo pretende servir como
referencia para que el personal que labora en la institucién conozca
y- logra aplicar los cuidados lo mAs eficazmente posible, usando para

ello el Proceso de Atencidn de Enfermeria.

El trabajo estd elaborado de manera que se identifica y describe la situa-
cibén problema, para ubicar al lector en el lugar donde se generd el pro-
blema y cuales fueron los factores y elementos de juicio que la investiga-

dora tuvo para considerarlo como un problema de investigacién.

Como toda investigacién, tiene una justificacibén, los beneficios que
aporta y las contribuciones que tiene para la profesién de enfermeria;
en este capitulo se hace una explicacién amplia y objetiva de tal punto.
Pentro de la metodologia que se utilizb para llevar a cabo la investiga-

cién, cabe aclarar gue se deriva del método cientifico, por lo cual se



llegé a la concrecidén de los datos encontrados y a la posibilidad de
analizarlos y compararlos con un marco tedrico referencial que se estable-
ci6 previamente y que orientd hacia la comprobacién de nuestra hipbtesis

de trabajo.

Como un apoyo mAs para validar que el trabajo de investigacién estid sus-
tentado en los datos encontrados, se presentan dichas datos en gréficas
y cuadros, analizando los resultados y cotejindolos con las referencias
‘que se tienen. Asi mismo, se presentan los apéndices y referencias biblio-

graficas correspondientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1;1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de Cancerologfia es una organizacidén de atencién
médica de tercer nivel o alta especialidad que atiende a pacientes con
problemas de céncer. En esta institucién, se ha observado que en los
pisos de hospitalizacién, el personal de enfermeria trabaja con el método

de asignacidén de cuidado funcional.

Esta situacién de trabajo funcional, lejos de beneficiar al equipo de
trabajo de los tres turnos, lo perjudica, ya que no existe en su totalidad

el trabajo con los pacientes con el método individualizado.

Esta heterogeneidad en el trabajo de enfermeria en los pisos, se presenta
con mayor frecuencia en el turno matutino a pesar de que éste cuenta
con todos los recursos materiales, mayor nimero de personal y el funciona-
miento de la mayoria de los servicios; en tanto que en los turnos de
la tarde y la noche no cuentan con los mismos recurgos fisicos, humanos

y materiales.

Esta problemdtica con los servicios ha ocasionado conflictos internos
con el paciente, demds personal y las autoridades inmediatas, tales como:
que no exista una sola enfermera para la atencidn del paciente y éste
vea desfilar tres o cuatro 9nfermeras durante el turno; la persona que
entrega al paciente al siguiente turno no es la persona que realizdé los
procedimientos ni administré medicamentos y soluciones y, por tanto,

no sabe a ciencia cierta la realidad del tratamiento administrado, sélo



sabe lo que estd registrado -si es que estd- en la hoja de enfermeria.

Ahora bien, a pesar de que en turno matutino exista mayor porcentaje
de personal, los pacientes se quejan de que no les atienden bien; cuando
las enfermeras realizan los procedimientos, en ocasiones no le dan priori-
dad a los mds urgentes, por tener que trabajar con un gran namero de
pacientes. Otro problema que suscita el trabajar de esta forma es que
la enfermera no tiene oportunidad de conocer al paciente, y la relacibén

enfermera-paciente no se lleva a cabo o es muy relativa.

Toda esta serie de conflictos no ocurre u ocurre con menor frecuencia
cuando se atiende al paciente de manera individual; ya que de este modo
la enfermera tiene oportunidad de conocer al interactuar con el paciente,
reconociendo y atendiendo sus necesidades. Se pueden organizar el tiempo
y las actividades, dando prioridad y jerarquizando los procedimientos;
ademis, en el caso de alguna omisién o error de la enfermera, se le puede

detectar y corregirlo con mayor facilidad.

En términos generales, se puede observar que existen diferencias signifi-
cativas entre estos dos tipos de culdados; y en la medida en que se sensi-
bilice al personal sobre estos aspectos, se podr& brindar mejor la aten-

cibn.

1.2 TDENTIFICACION DEL PROBLEMA

i{Existen diferencias entre los cuidados de enfermeria funcionales e inte-

grales en la atencién de los pacientes en los pisos de hospitalizacibn

del Instituto Nacional de Cancerolog{a’



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dentro del plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia se incluye la materia de Seminario de Tesis y Metodologia
de la Investigacibnm, la cual tiene como objetivo que el alumno de octavo
semestre aplique el proceso de la investigacién en situaciones problema

de- su campo profesional.

No es interés personal solamente lo que motiva la realizacién de la inves-
tigacibén, aunque es el lugar de trabajo profesional donde se observa
la problemAtica planteada y el conocimiento de por qué se esté trabajando
de esta forma si se cuenta con todos los recursos para trabajar de manera
integral en beneficio del paciénte y los beneficios que la investigacién
pueda traer consigo lo que es el motivo principal de su elaboracidn.Proba-
blemente el tema esté investiéﬁdo en otras instituciones, pero, en relaéién
con la institucién donde se llevd a cabo, no se ha encontrado documentado
ninglin estudio de este tipo, por lo cual se pretendié plasmar y dejar
como referencia esta investigacién para que la revisen futuros trabajado-
res de la institucidén a fin de que, a partir de ella, pudieran llevarse

a cabo las mejoras pertinentes.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

La investigacién se ubica en las disciplinas: Enfermeria, Medicina, Psico-
logia y Administracidn.

Enfermeria: Porque trata temas especificos de la profesibn.

Medicina: Porque se deben de tener conocimientos médicos para poder reali-

2ar los procedimientos.



Psicologia: Porque nuestros elementos de trabajo son seres biopsicosocia-
les.
Administracién: Porque todas las actividades humanas deben de estar orga-

nizadas.
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 General.
- Conocer lag diferencias que existen entre los cuidados de
enfermeria funcionales e integrales en el Instituto Nacional
de Cancerologia para brindar mayor atencién integral a los

pacientes oncolégicos.

1.5.2 Especificos.
- Investigar cuales son los cuidados de enfermeria funcionales
que brinda el personal de hospitalizacién.
- Conocer como trabaja el personal de enfermeria de la institu-
cién elegida de manera integral.
- Presentar algunas propuestas y alternativas de solucidn a
los problemas encontrados para mejorar la atencidn de enferme-

ria que se brinde en el Instituto.



2. MARCO TEORICO

2.1 CUIDADOS INTEGRALES

2.2.1 INTRODUCCION

La enfermerfa es una ciencia aplicada que requiere de destreza intelectual,
interpersonal y técnica a través de un proceso de atencibébn para ayudar

a los pacientes a lograr su méximo potencial de salud (1).

.En la asistencia del paciente quien participa en el cuidado es la enferme-

*
ra , ya es la persona que realiza directamente este proceso.

El trabajo que enfermeria realiza en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) es eminentemente asistencial y, en minima pero necesaria parte
administrativo. La parte asistencial se refiere - a todas las actividades
propias de la enfermeria que se pueden desarrollar en las diferentes
especialidades médicas, quirlrgicas y clinicas; las administrativas se
refieren a los distintos niveles de administracién, de acuerdo con la

magnitud de las actividades y al niimero de personal (2).

En el INC el porcentaje mayor del personal enfermerfia realizan activida-
des asistenciales; inmersas en ellas est&n las actividades de tipo admi-
trativo como son: anotaciones y registros en las hojas de enfermeria,

censos, reportes, etc,; una pequefia parte de este personal realiza (nica-

(1) Paula Griffith.Proceso de atencién de enfermeria.Aplicacitn de teoriss, guias y mdelos,

Tr.de Ma del Rosario Carsolio.México,Fd El Mamal Moderno,1986  p.4.
(*) Se refiere a enfermera o enfermero indistintamente.

(2) Nélida Chaparro Y Elvira Carmen Infante.Administracién de los servicios de enfermerin,
Buenos Aires,Ed Panamericana,1974. p.18.



mente actividades administrativas como las jefes de piso o departamento,
las supervisoras, las coordinadoras y, obviamente, la jefe del departamen-

to de enfermeria.

De tal manera, se entiende que tanto el personal profesional como el
no profesional de enfermeria* son los que tienen mayor contacto con el
paciente, familiares y con el resto de personal de otros departamentos;
por tanto tiene la responsabilidad de brindar una atencién de enfermeria

de mejor calidad posible.

2.1.1.1 Apreciacién del paciente.

La apreciacién del paciente por parte de enfermeria proporciona las bases
para la atencibén. Se observa que los factores emocionales, sociales y
de desarrollo afectan no sélo la reaccién del paciente, sino su propen-

sibén a enfermar.

Asi mismo, la respuesta fisioldgica esperada en relacién con la edad,
los factores psicolégicos y sociales, va a tener influencia sobre 1la
respuesta del paciente hacia su enfermedad, Dentro de esta panorémica,
la enfermera puede observar el cumplimiento, por pgrte del paciente,
de algunas tareas que espera pueda cumplir, d'e acuerdo con su medio cultu-

ral, para establecer de esta manera la relacién enfermera-paciente (3).

La apreciacién del paciente en el INC, la enfermera observa que trabaja

con personas con cancer, y esto significa cuidar y dar atencién a pacien~

(#*) Se utiliza para designar a la enfenrera general y la auxiliar de enfermeria.

(3) Dorothy Smith y Carol P. Hanley.Enfermerin médico quirtrpica, Tr.de Carles Gerhord
Ottemwaelder México,Ed Interaericana, 198,  pp.2-5.



tes que tienen miedo, ansiedad, angustia y tal vez culpabilidad. El pa-
ciente desea saber y el médico que prefiere no decirlo, imponiendo sus

métodos al equipo de enfermeria.

Ser paciente oncolégico significa también someterse a tratamientos ordena-
dos por los médicos, que no siempre tienen mucho éxito y que son doloro-
sos, como la cirugia y la quimioterapia; asi como el muy frecuente dete-
rioro del organismo, que la mayoria de las veces le impide realizar muchas
actividades por si solo, aunado todo esto a su precaria condicién socio-
econémica, lo que hace que este paciente deba ser apreciado como un ser

necesitado no sblo de cuidados, sino de comprensién y carifio.

2.1.1.2 Apreciacién del proceso de enfermeria.

La apreciacién de este proceso se define como una reunién coordinada
y precisa de datos de diversos origenes acerca de la conducta fisiolbgica,
psicoldgica y social -capacidades y deficiencias- de un paciente; es
también un proceso de solucién de problemas y de comunicacién, tanto
con el paciente como con los diferentes departamentos con los que enferme-

ria tiene contacto.

Para llevar a cabo la apreciacién se utiliza el proceso de atencidén de
enfermeria, que es dindmico y flexible y que pone de manifiesto una serie
de normas y procedimientos que culmina con el diagnéstico de enfermeria,
foment&ndose la individualizacién de atencién al grado maximo de calidad

y cantidad (4). (Ver esquema 1),

(4) Dorothy Smith y Carol P. Hanley, op cit, pp.6-8.



10

ESQUEMA 1

PROCESO DE APRECTACION DE ENFERMERIA
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Desafortunamente, en el INC no se lleva a cabo el proceso de atencién
con una metodologia ya establecida, sino que se trata de aliviar vy
resolver los problemas de los pacientes en forma empirica y aislada sin

dar continuidad ni prioridad a los problemaé detectados.

2.1.2 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA: HERRAMIENTA PARA EL CUIDADO
INDIVIDUALIZADO.

En el pasado la enfermeria se describia en términos funcionales: activida-
des realizadas por las enfermeras. Posteriormente se destac6 la necesidad
de acciones mAs deliberadas que intuitivas y se incorporé el método cien-
tifico a la enfermeria como una manera de deécubrir, sondear y discrimi-
nar. Toda esta informacién disponible describié la valoracibén de enferme-
ria como los signos y sintomas del paciente, la historia clinica y el
diagnéstico médico, los antecedentes sociales, el bagaje cultural y los

factores fisicos y psicolégicos del medio ambiente (5).

La valoracién que realiza enfermeria en el INC se enfoca generalmente
a los problemas clinicos que el paciente presenta durante su estancia
hospitalaria, haciendo a un lado o no detectando oportunsmente los proble-
mas sociales o psicolbgicos que el enfermo tiene en esos momentos. Este
tipo de problemas tiene uan trascendencia, tanto para el paciente como
para la familia y comunidad, que a veces se llega a detectar cuando el
paciente es dado de alta o cuando se presenta en toda su magnitud las
consecuencias de la enfermedad, como en el caso de deformidades, amputa-

ciones o mal estado general, que son muy impactantes desde el punto social

(5) Paula Griffith, op cit. p.2.
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Es entonces cuando se ve la necesidad de utilizar el proceso de atencién
como la herramienta de enfermeria para detectar los problemas potenciales

y asi{ poder disminuir o solucionar la situacibn.

El proceso de atencibén es la aplicaciém del método cientifico a la solu-
cién de problemas que se presentan en enfermeria. La enfermera profesional
utiliza el proceso para enfrentar las necesidades individuales o de grupo

dondequiera que ella actie,

En muchos aspectos la enfermera general aplica el proceso de enfermeria
en su diario quehacer; sin embargo, no lleva una secuencia y una norma,
"y con frecuencia no analiza ni verbaliza les fases del proceso que reali~
zar ﬁara cada actividad (6). Lo usa todos los dias cuando intenta solucio-
nar los problemas a los que se enfrenta, hace especulaciones y cree encon-
;tx_;’ar o conocer las soluciones, pero no se detiene & valorar su eficacia’

"y, por lo tanto, cae en patrones rutinarios de conducta.

El cuidado de enfermeria individualizado requiere algd mAs que buenas
intenciones, ya que se necesita apreciar las necesidades del paciente
en forma organizada y perceptiva y emplear el poco tiempo disponible

de mejor manera posible (7).

El proceso de atencidn de enfermeria en el INC no ha sido posible ponerlo
en practica como una herramienta habitual de trabajo en la cual ase lleve

a cabo la atencibén integral del paciente, porque: es un procedimiento

(6) Nancy Roper et al.Proceso de atencibn de enfermrin.Moxdco,Bd Interamericana,1965.p.1.
(7) Ann Marriner.El proceso de atencién de enfermeria. Un enfoque cientifico,Tr. de Alfouso
Téller Vallejo.México,Bd El Manual Moderno, 1983.pp.16-19.
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relativamente nuevo en el pafis y se debe de organizar y estandarizar ;
la heterogenidad del personal no permite que se realice adecuadamente,
ya que la preparacién académica es distinta, en virtud de que no existe
un plan de estudios homogéneo; las cargas de trabajo del personal a veces
son excesivas -en ocasiones la enfermera tiene que atender hasta mis
de ocho pacientes por turno-; la organizacién interna del Instituto tiene
establecidas normas y procedimientos que no permiten a la enfermera anali-
zar y actuar para solucionar problemas y necesidades de los pacientes
independientemente de su diagnbstico, tratamiento y situacidn socioecond-

mica.

Se ha mencionado mucho el proceso de atencién de enfermeria; pero: &iqué
es ese proceso? Griffith dice: "Es un enfoque cientifico que comprende
la investigacidn rigurosa de un problema dentro de una estructura tedrica
definida y que enfermeria estd usando para organizar el conocimiento,
comprender el estado de salud y guiar su ejercicio profesional, y auxilia
a la enfermera en la interpretacién de la salud del paciente y en la

determinacién de estrategias adecuadas" (8).

También trata de establecer la metodologfa que fundamente las acciones
de enfermeria cientificamente, para que éstas, a su vez, sean aplicadas

a cada paso en particular, ya sea en estado de salud o enfermedad (9).

El uso del proceso de atencién debe ser una herramienta habitual para
la enfermera, ya que es flexible, adaptable y aplicable a todas las situa-

ciones de enfermedad, o para conocer individualmente a cada paciente.

(8) Paula Griffith, op cit., p.2.
(9) Ma Antonieta Avila et al.'Proceso de atencién de enfemeria'’.Fn la revista del Colegio
Macional de Enfermeras.No.102,Ah0 XXV, Marzo-Julio México.p.15.
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Proporciona un enfoque intecional, sistemAtico y organizado, logrando
el objetivo principal de la enfermerfa: promover el bienestar, comiribuir
a la mejor calidad de vida y a la mAxima utilizacién de los recursos.(Ver

esquema 2).,

Ademds, con la ejecucién del proceso de atencibén se puede lograr:

- Mejorar la calidad técnica.

Mayor efectividad interdisciplinaria.

Mayor comunicacibn entre el equipo de salud.

Reconocimiento de las funciones de cada uno de los integrantes de dicho
equipo.

- Fortalecimiento de las relaciones interprofesionales.

Elevar el nivel profesional de la enfermera.

Incrementar el juicio critico para jerarquizar y solucionar problemas.

Para llevar a cabo estos objetivos, la enfermera debe emplear todos sus
conocimientos sobre fisiologia, psicologia, instalaciones hospitalarias,
patologia, la comunidad, interacciones familiares y apoyo familiar, asi
como su intuicibén. El uso de estos conocimientos bisicos y la reevaluacién
constante hacen del proceso un procedimiento personalizado (10). (Ver

esquema 2).

Toda esta tarea es con frecuencia de elevado trabajo intelectual y se
necesita de un proceso de ensefianza-aprendizaje para que las enfermeras

del INC logren realizar esta labor. No se pretende decir que no sean

capaces de llevar a cabo el proceso de atencién, sino que la misma insti~

(10) Ann Marriner, op cit.,pp.18-19.



15

ESQUEMA 2

PROCESO DE ENFERMERIA
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Fuente: Mancy Roper et al. Proceso de atencién de enfermerfa, México,Ed Interamericana,
1965, p.1.
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tucién, en un intento por simplificar los regiétros y anotaciones que
lleva enfermeria, propone ciertos pardmetros que, no dan lugar’ a la enfer-
mera para que exprese y pueda plasmar en un documento las acciones y
la fundamentacién cientifica; ademés'. la misma institucibén hace que 1la
enfermera se convierta en un ser 'pasivo sin voz ni v;)to y acate las 6rde~

nes del médico hasta para baflar a los pacientes.

Esta situacidén es realmente triste, porque la enfermera se conduce dentro
de un marco rigido que no le da oportunidad de poder manejar al paciente
integralmente; mientras que si fuera posible establecer el proceso de
atencién como el instrumento de préctica normal, se ayudaria a asegurar
la calidad de los cuidados al paciente y el constante y responsable con-

trol de los problemas.

Ahora bien, el proceso de atencidn también tiene ventajas para la enferme-
ra en particular, tales como que en la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia se haya instituido como una forma de titulacidém para 1la
carrera; inspira confianza, ya que se organizan las actividades; propor-
ciona satisfaccién del trabajo que se realiza; da crecimiento profesional
en cuanto a la experiencia que se adquiere en su mgnejo, y ayuda en

la asignacién de los pacientes en el piso.

Para el paciente las ventajas que ofrece el-"proceso de atencibén son:
participacién en su propio cuidado, continuidad en la atencibén y mejora-

miento de la calidad de la atencidn proporcionada por enfermeria (11).

Para cl paciente oncolégico es importante y muy necesaria la participacién

(11) Leslic Atkinson y Mary Fllen Murray.Proceso de_atencidn de enfermeria,Tr de Dra Ma
de Jesis Garza Casais. Mexico,Bd El Manual Moderno, 1985.pp.4-0.
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en su cuidado, ya que los tratamientos son largos, con secuelas dramAticas
y con cirugias mutilantes; por tanto, se deben de fijar objetivos que

vayan encaminados hacia la educacibn,.rehabilitacién y autoestima.

Con respecto a la continuidad en la atencibn, enfermeria logra mejores
resultados si estos cuidados son secuenciales porque asi no se llega
a romper el tratamiento o procedimiento en la forma de realizarlo, ni
la participacidén de la familia, del paciente y de la comunicacidén indis-
pensable que debe existir entre los diferentes departamentos con los

cuales tiene contacto el paciente.

El proceso de atencibén, como todo procedimiento, tiene una secuencia
l6gica de actividades que realizar: identifica problemas del paciente;
y planea y efectfia en forma sistemitica los cuidados de enfermeria. Para
que el proceso de atencién se lleve a cabo se ha dividido en cuatro fases:
a) Valoracién, b) Planeacién, c¢) Ejecucién y d) Evaluacién. Griffith
agrega un punto més, que es el andlisis de los datos encontrados en la

fase de valoracién.

Para Atkinson estas fases son:
- Valoracidn: Recoleccién de datos del paciente.
Diagnéstico escrito de enfetmerié.
- Planeacién: Establecimiento de prioridades.
Descripcién de los objetivos de la atencién del paciente.
- Ejecucién: Planeacién de las acciones de enfermeria.
Proveer la atencién,
~ Evaluacibn: De logro de los objétivos.

Revaloracién del plan de atenciédn.
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Para llevar a efecto el proceso de atencidén como una herramienta de traba-
jo, la enfermera -como se menciondé anteriormente~ debe conocer las fases
de este proceso y su aplicacibén; como en INC no se lleva a efecto este
tipo de metodologia, y esta investigacién se refiere a esa institucién,
en los siguientes apartados se desglosan las partes de este proceso y

su integracién para su desarrollo.

2.1.3 VALORACION.

La valoracién es la primera parte del proceso, aqui se identifican y
definen los problemas del paciente, se recopilan los datos y se elabora
el diagnbéstico de enfermeria. Las fuentes de informacidén mAs importantes
para la recoleccién de datos son la observacibén y la entrevista con el

paciente y familiares.

2.1.3.1 Observacién,

La observacién es la bisqueda de datos relevantes acerca del paciente,
déndole en forma simulténea un significado desde el punto de vista de
enfermeria. La observacién es una descripcidon minuciosa, basica para
el cuidado del paciente, donde se utilizan todos los sentidos para captar
la informacidn; es esencial para planear los cuidados e implicar cierta
responsabilidad, ya que a partir de este momento el proceso adquiere

un camino o guia sobre el cual trabajard la enfermera.

La observacién debe ser ordenada; puede tomar una forma especifica segin
los aspectos [isicos del paciente, tratando de ser muy meticulosas en
la descripcibn de las Areas; o segln lo maneja otro autor, se emplea

la forma DALES PAC, que son las siglas de: D- dolor A~ alimentacibn
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L- 1liquidos E- excreta, -ejercicio, estado general S- socializacién,
sentidos especiales P~ higiene personal, piel, postura A- aireacibn

C- circulacidn, control motor y coordinacién neuronal. (12).

La observacién que realiza la enfermera en el INC se basa principalmente
en los aspectos fisicos del paciente y los signos y sintomas que presenta
segln su patologia. Estos sintomas son muy notorios en este tipo de pa-
cientes, ya que la enfermedad misma causa estragos muy evidentes en la
economia del enfermo, las complicaciones y recafidas son muy frecuentes;

luego entonces, la observacién va dirigida hacia este fin.

2.1.3.2 Entrevista.

La entrevista es una técnica observacional de comunicacibén intencionada
y dirigida a un fin. Tiene el propdsito de animar al paciente a que se
exprese para que la enfermera identifique los problemas y necesidades
y recopilé la informacién que formard parte del plan de cuidados. Dentro
de las caracteristicas que debe reunir la entrevista y que la enfermera

debe observar, se encuentran:

Escoger un momento adecuado y no interrumpirla.

Mantener un clima de privacia y de confidencia.

Mostrar interés en el paciente.

Demostrar una actitud cordial y de aceptacién.

Ser objetiva.

Conocerse a si misma para conocer al paciente.

Al realizar la entrevista concentrarse en las respuestas, no en la

(12) Ann Marriner, op cit.pp.10,28,29,
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guia.

Al hacer las preguntas no ser tan formales que parezcan impersonales.

Al ir realizando la entrevista, ir de las preguntas generales a las

especificas.

Interpretar las respuestas de acuerdo con lo que refiere el paciente,

no con lo que piense la enfermera.

Pueden elaborarse preguntas abiertas o directas, y si no se comprende

la respuesta tratarla desde otro punto de vista.

No hacer preguntas tendenciosas o ambiguas.

Ajustar el vocabulario al nivel del paciente (13).

La entrevista con el paciente puede representar el primer contacto que
tenga la enfermera con el paciente. En el INC se realizan entrevistas
degde la primera vez que el paciente tiene contacto con la institucién;
el médico realiza una y la trabajadora social otra; de este modo la enfer-
mera no tiene oportunidad de sondear al paciente y conocer su situacién
familiar, ambiental y de salud y, por supuesto, no puede detectar de

primera intencién lo problemas reales o potenciales que pueda traer,

Seria conveniente que la enfermera que recibe al paciente en el piso
de hospitalizacibén, en el momento en que ingresa, realizara la entrevista
de enfermeria para detectar y conocer los problemas especificos que tenga
el paciente a fin de poder canalizarlo hacia los lugares idbneos y poder
elaborar en consecuencia la historia clinica de enfermerfa. No debe
conformarse con la informacibén que se tenga del paciente de las entrevis-

tas del médico y trabajo social, ya que cuanta mayor informacibén se logre

(13) Ann Marriner, op cit.pp.29-20.
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recopilar, mayores serin los elementos con que cuente para conocer mas
al paciente a efecto de realizar las acciones de enfermeria acordes con

los problemas detectados.

2.1.3.3 Historia clinica.

La elaboracién de la historia clinica de enfermeria representa un elemento
importante dentro del desarrollo del proceso de atencién; éste es un
modo mAs efectivo para relacionarse con el paciente en una forma mis
estrecha y de esta manera interiorizar las necesidades de éste para poder

satisfacerlas (14).

Para recopilar la informacién de la historia clinica se utilizan diversas
fuentes de informacién que se detallan mAs adelante. En el INC no se
realiza historia clinica de enfermeria, @nicamente la médica; por lo
tanta;, a manera de sugerencia se presenta en esté trabajo un formato
pora que, de llegarse a aceptar en el Instituto, pueda servir como refe-

rencia. (Ver Apéndice 2).

Las fuentes de informaciébn que nos’ sirven para recopilar la informacién
acerca del paciente se describen a continuacién y sirven como guia para
saber a donde recurrir en caso de necesitar informacién que no contenga

la fuente primaria.

2.1.3.3.1 Fuentes de informacién.
- Paciente y familia.

Las principales fuentes de informacién son el paciente y familia. Aqui

(14) Ma Antonieta Avila et al. op cit. p.17.
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la enfermera conoce lo que el paciente sabe de su enfermedad, pensamientos
y sentimientos acerca de ella, actividad habitual diaria, relaciones
de la familia y amigos. La familia revela lo que sabe de la enfermedad,

del estado del paciente y recursos familiares.

- Hogar y comunidad,

La recopilacidn de este tipo de informacibén se hace por medio de visitas
domiciliarias, observado el &rea donde vive el paciente. Aqui la enfermera
puede observar el tipo de construccidén o construcciones de su comunidad,
dreas comerciales, 4reas recreativas, transportes, actividades culturales,
costumbres populares y nivel de vida, organizaciones de salud interaccio-
nes familaires, instalaciones del hogar, ventilacién, iluminacién, color,

espaéio destinado por persona y condiciones de privacia.

- Registros médicos.

Se puede obtener informacidén por medio de:

. Historia clinica médica

. Informe de exploracién clinica

. Plan médico de tratamiento

. Diagnéstico y pronéstico médico

. Ordenes médicas

. Registros de evolucién

. Informes de estudios de diagnéstico y tratamiento
. Interconsultas

. Informes de cirugia

- Registros sociales.

Estos incluyen:
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. A miembros de la familia
. Ocupaciones de la familia
. Ingresos de la familia y del paciente

. Afiliaciones deportivas, religiosas y recreativas

- Registros del desarrollo,
Estos son importantes y deben de sbarcar desde el nacimiento:
. Antecedentes acerca del embarazo, trabajo de parto y nacimiento
'+ Fechas o tiempo en el desarrollo motor y sensorial del nifio
. Desarrollo y crecimiento del individuo en las diferentes etapas
. Registros escolares: - Socializacién
- Cualidades de mando
- Desarrollo de la adolescencia
. Adaptacién al trabajo, matrimonio, cambios fisioldgicos, jubilaciénm,
disminucién de ingresos, disminucién de la salud y fuerza fisica y
adaptacién a la muerte del cényuge, familiares y amigos
. Educacién a los hijos y responsabilidad

. Responsabilidad civica

- Resultados de pruebas diagndsticas.
Aqui se obtiene informacién objetiva y cualitativa y puede orientar hacia

los cuidados de enfermeria.

- Notas de enfermeria,

Que deben contener:

. Comentarios precisos y objetivos de la conducta del paciente

. Signos y sintomas del paciente, modificaciones a su estado, reacciones

a las pruebas y tratamientos, educacién impartida, administracién
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de medicamentos y su efecto, cantidad y tipo de material drenado
y razones cuando se omiten medicamentos y tratamientos

. Gradfica de signos vitales

Toda esta informacién es importante porque ayuda al personal que atiende
al paciente a brindar y evaluar los cuidados; es una fuente importante

de observaciones sobre el paciente y el tratamiento.

- Informes de cambio de turno.

Deben contener un comentario acerca de cada paciente y establecer su
nombre, nimero de cuarto o cama, edad, diagnéstico médico y plan de cuida-
dos; conviene incluir informacibén comosignos vitales, pruebas diagnbsti-
cas, tratamiento, sondas, ropaje, cantidad y caracteristicas del material
drenado, narcdticos y medicamentos especiales, soluciones intravenosas
y apetito. Se incluir4: actividades, reacciones emocionales, necesidades
de aprendizaje, ensefianza y planes especiales. Evitar informacibén irrele-

vante.

- Kéardex.
Estas tarjetas contienen informacién del paciente y resumen del plan

de atenciédn.

- Libros y revistas. -

Pueden consultarse revistas y bibliografias acerca del tratamiento vy
diagnéstico del paciente, y aumentar asi{ los conocimientos del tema.
Este tipo de fuente se puede utilizar como consulta e instruccibn, ademis

de la instruccién programada.
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- Expertos.
Ellos pueden orientar sobre las dudas y ensefiar situaciones nuevas sobre

diagnéstico y tratamiento, ya que son los indicados para ello.

- La enfermera misma.

Es la persona mAs indicada para brindar informacidn acerca del paciente,
porque es la persona que tiene contacto directo y tiempo completo para
la atencién del paciente en cuanto al tratamiento y sus consecuencias,

egtado animico y control de la enfermedad.

El formato para recopilar la informacidén puede disefiarse de acuerdo
con un comité en 1la institucién donde se labore y revisarse periddicamen-
te para que conserve su utilidad (Ver Apendice 2). Ademds del nombre,
edad, diagnbéstico y tratamiento médico, la historia de enfermeria debe
incluir:
A) Actividades de la vida diaria.

- Higiene personal

HAibitos de defecacidn

1

Hibitos de alimentacién

1

- Ejercicio

- Hébites de descanso, relajacibén y sueiio

- Actividades en las que el paciente necesite asistencia
B) Estado psicolégico.
C) Estado fisico.

~ Nivel de consciencia

- Sentidos

- Dientes
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- Piel
- Alineacién corporal
Movimientos anormales
D) Antecedentes sociales, culturales y econdmicos.
~ Ocupacidn
- Caracteristicas de su trabajo
- Seguro de vida
- Nivel de educacién

Idioma

- Religién
- Posicibn en la familia y en la comunidad

- Contactos familiares durante la hospitalizacién

Comprensidén del estado actual
- Cuidados médicos y tratamientos

- Esperanzas del paciente

Recursos economicos del paciente

2.1.3.4 Identificacibn de problemas del paciente.

Cuando la enfermera ha recopilado la informacién de los datos del pacien-
te, puede contar con los elementos necesarios para considerar los proble-
mas actuales o potenciales. La enfermera debe tener capacidad de observa-
cibén y saber escuchar a su paciente, ya que sin estas cualidades se puede
presentar una identificacién defectuosa de los problemas, que conlleva
la comprensién parcial del paciente y disminuye la exactitud de la valora-

cidn (15).

(15) Ann Marriner, op cit.,p.44
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Los pacientes oncolégicog, aparte de tener graves problemas clinicos,
en su mayoria tienen problemas econdmicos, ya que proceden de estratos
socioeconémicos bajos y son de provincia (sin tener familiares que los
ayuden en la capital); ademis, se observa con frecuencia a pacientes
jbvenes con hijos y que so.n el finico sostén econdmico de su familia.
Ahora bien, el saber que la estancia hospitalaria y el tratamiento son
costosos, sumado a la poca esperanza de curacidn, hace que estos pacientes
presenten problemas importantes de tipo psicolégico, social y econédmico.
Por tanto, enfermeria puede coadyuvar en la disminucién de estos problemas
llevando a cabo.una atenciébn integral, con la identificacidén oportuna
de los problemas y aplicando sus conocimientos en el bienestar del pacien—

te.

2.1.3.5 Diagnédstico de enfermerfa.

La aplicacién del diagnéstico de enfermerfa en el quehacer de la enfermera
es mids importante de lo que se pueda pensar. El diagndstico de enfermeria
define realmente la practica profesional. En un momentc en el que se
estd luchando por delimitar el campo de accibén y responsabilidades, el
uso del diagnéstico de enfermeria define con claridad que es lo que se
hace y en que se diferencia de la labor de los médicos u otros profesiona-

les de la salud (16).

La enfermera del INC no realiza el diagnéstico de enfermeria dentro del
proceso de atencién como se estd planteando dentro de este trahajo, sino

que éste se refiere a las notas de enfermeria dentro de la hoja de regis-

(16) Michael Tartaglia J."Diagnéstico de enfermeria.la piedra sngular de su plan de cujdadod
Revista Nursing 86.Volumen 4 ,Nimero 1,Enero-Febrero, 1986, Barcelona . p.9.
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tro. En este sentido, se ohbserva que se hace una descripcibén somera del
estado del paciente y de las caracteristicas fisicas que presenta, en
virtud de que el espacio destinado para ello dentro de la hoja de regis-
tro es muy reducidoj y sucede que a la anotacidén que la enfermera registra
desde el turno matutino, en los siguientes turnos se le agregan signos
y sintomas nuevos que se hayan detectado, y, $i no existiese ningln cambio,
se sefalan igual todas las caracteristicas, d4ndose por hecho que el

paciente se encuentra en la misma situacibn.

Este tipo de procedimiento es muy pobre y da qué pensar del trabajo que
realizan las enfermeras oncoldgicas, porque se entiende como que no quie-
ren escribir, que les cuesta trabajo interpretar lo que observan, que
es muy cébmodo que realicen el trabajo otras personas; en resumen, que
el trabajo al que se estd asignado se realiza sélo por un sueldo, sin
pensar o sentir cbmo se encuentra el paciente realmente; inclusive se
puede observar que un gran porcentaje de personal de enfermeria, no sbélo
del Instituto sino de otras instituciones de salud, no estéd lo suficiente-
mente sensibilizado respecto del trabajo que realiza y su importancia
¥y, en consecuencia, le cuests mucho tener que llevar mbltiples hojas
y registros, especialmente en lo que se refiere al diagndstico de enferme-
ria, y entonces es muy fécil utilizar solamente el diagndstico médico

para basarse en la deteccidn de problemas y necesidades del paciente.

Muchas veces el diagnéstico de enfermeria se confunde con el diagnéstico
médico; pero no es un diagnbstico médico, El de enfermeria tiende a ser
mAs individualizado; puede contar de un signo o sintoma asociado que

se enfoca en la respuesta particular del paciente & su enfermedad, tiende
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a reflejar el estado del paciente y puede cambiar con los cambio diarios

de éste (17),

Si se toma como referencia el concepto general de diagnéstico de enferme-
ria, puede verse claramente que el que maneja enfermeria en el INC no
se parece en nada a él1, ya que no es individualizado, no refiere la mejo-
ria del paciente y no habla de una respuesta en particular de acuerdo
con su patologia. Por tanto, el diagnbstico de enfermeria:

ES

ES NO

Un enunciado del problema del pacien Un diagnéstico médico.

te.

Real o en potencia.

Algo dentro del campo de accién de
la enfermera.

Sugestivo para la intervencién de en

fermeria.

La importancia del diagnéstico de

Una accién de enfermeria.

Una orden médica

Un tratamiento.

enfermeria radica en que establece

el punto de partida y la base para los cuidados de enfermeria; el diagnés-

tico encierra todo lo necesario que hay que conocer para iniciar el plan

de cuidados de enfermeria.

Algunas sugerencias para escribir el diagnéstico de enfermeria:

# Estalecer la respuesta negativa

* Centrarse en la causa potencial del problema (Disminucidn de la actividad).

del paciente (Estreiiimiento).

(17) Ann Marriner, op cit.,p.76.



30

* Elaborarse dando coherencia a los componentes (Estrefiimiento relacionado

a disminucién de la actividad).

Es importante que también se mencionen algunos puntos en los que NO se

debe incurrir al escribir el diagndstico:

* No establecer necesidad en lugar de problema.

#* No invertir las partes de la formulacién.

* No identificar un proceso intratable en lugar del problema actual.

* No escribir una afirmacibén imprudente desde el punto de vista legal.

#* No hacer afirmaciones tautolégicas.

#* No identificar una respuesta como negativa cuando puede ser adecuada,
permitida o culturalmente aceptada.

# No identificar un problema de la enfermera en lugar de un problema

del paciente (18).

Los problemas de los pacientes oncolbgicos son muchos y variados, pero
la enfermera puede hacer el diagndstico sin mucho trabajo, ya que estos
problemas est4n bien definidos y con esto poder iniciar lo que es el
plan de cuidados con una base bien fundamentada y no tan aislada y discon-

tinua.

2.1.4 PLANEACION.

La planeacién inicia con el diagnéstico de enfermerla y comprende la
elaboracién del plan de cuidados individualizado para el paciente. Consta
de una serie de pasos que nos llevan a una organizacibn sistemética de

los elementos con que se cuenta, (Ver esquema ).

(18) Michacl Tartaglia,op cit.,p.l1.
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FB‘\UEMAB

PLAN DE CUIDADOS

—sDiagndstico de enfermeria--»Identificacién de problemas--»Prioridades

Recopilacidn Valora\ién de datos

Objetivos
Induccibn Intermedios
Inmediatos
Largo plazo
METAS
Fuente: Ann Marriner,El proceso de atencitn de enfermeria,ln enfoque cientifico, Tr de Alfon

so Téllez Vallejo. México, Fd El Mamual Moderno,1983. p.2
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2.1.4.1 Clasificacidén de las prioridades.
Este es un proceso para establecer un orden de preferencia en la distribu-
¢ién de los cuidados de enfermeria. Las prioridades tienen una clasifica-

cién segln el tiempo en que se presenten. (Ver esquema 4).

La enfermera utiliza estructuras tedricas y modelos conceptuales, como
la jerarquia de las necesidades de Maslow o las etapas evolutivas de
Erickson, para establecer un marco de referencia y comprender al paciente

y su ambiente (19).

2.1.4.1.1 Jerarquia de las necesidades,
Se toma como referencia la jerarquia de las necesidades de Maslow, que

consiste en:

AUTORREALIZACIONg—

ESTIMACION &~—,

AMOR ¢——

PROTECCION =

FISIOLOGICAS —

Cuando una necesidad se satisface, aparece una urgencia gradual de la

siguiente necesidad de la jerarquia, la cual, a su vez, domina lu vida

(19) Paula Griffith, op cit..p.26.
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ESQUEMA 4

CLASIFICACION DE LAS PRIORIDADES

omunes
Actuales
aros

PROBLEMAS +Cudles del paciente
Clase de
ayyda
uales de la enfermera
Urgéhcia

Potenciales cmunes.E_q__“_§‘_
d———_—_4’____—>vMedidas preventivas
aros

Fuente: Ann Marriner, EL proceso de atencién de enfermerfa.Un enfoque cientifico. Tr de Al-
fonso Téllez Vallejo. México,Ed El Manual Moderno, 1983, p.99 .
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consciente y sirve como centro de organizacién del comportamiento (20).

Dentro de este marco de referencia, en el paciente oncolbdgico se detectan
principalmente las necesidades fisioldgicas y de proteccién; por lo tanto
la enfermera, dentro de sus cuidados da preferencia a este tipo de proble~
mas ya que por la patologla misma se presentan una serie de complicacio-
nes y de situaciones personales que se hacen evidentes y requieren solu-

cién a corto plazo,

Seglin el modelo de Callista Ray -que se puede aplicar a los pacientes

oncolégicos- existen siete &reas de necesidades fisioldgicas basicas:

Ejercicio y descanso necesarios.

Nutricién.

Eliminacién.

Liquidos y electrolitos.

Oxigeno.

Circulacién sanguinea.

Regulacién de la temperatura. (21).

Estas Areas se refieren al primer nivel de satisfaccién de las necesidades
humanas, que son las fisiolégicas, y se dice que si éstas estén satisfe-
chas, surge la siguiente escala de necesidades. Es bien sabido que el
paciente oncolégico sufre un deterioro en toda su economia, ya sea por
la enfermedad misma o por el tratamiento instituido; en este sentido
se puede mencionar que es importante que las nccesidades descritas ante-

riormente sean satisfechas, ya que los pacientes se encucntran hospitali-

(20) Ann Marriner, op cit,,pp.99-100.
(21) Janet Griffith, op cit,,p.16.
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zados durante muchos dias; el apetito y las funciones digestivas por
una u otra csusa se encuentran alteradas, por tanto existe desnutricidn
crénica o aguda; hay problemas para la eliminacién de sustancias tbdxicas
y de desecho, causando edemas generalizados o locales, anuria, constipa-
cién o diarrea, con el consiguiente deterioro del paciente; con todos
los problemas que presenta este tipo de paciente es necesario instalar
liquidos y electrolitos tanto por via oral como parenteral, asi como
el oxigeno indispensable para el funcionamiento celular; es importante
rl;antener una adecuada circulacién sanguinea evitando las terribles (lceras
de declbito, vigilancia adecuada y continua de las venoclisis y principal-
mente las instaladas con quimioterapia con el control del cateter, cura-

cién y vigilancia del sitio de puncibén y control radioldgico del mismo.

También hay que tener los cuidados necesarios con los vendajes compresivos
y vigilancia estricta de los'colgajos cuténeos; con respecto a la regula-
cidén de la temperatura, estos pacientes son extremadamente labiles a
los cambios repentinos especialmente los que padecen linfomas y leucemias,
y con ellos es muy importante el control de la temperatura ademés del

control de infecciones.

2.1,4.1,2 Establecimiento de metas.
Los autores definen que las metas "son las acciones que se alcanzan en
un tiempo especifico y en consecucidn del objetivo" (22).

Seglin Ackoff "son los objetivos que se desean alcanzar dentro del periodo

(22) lasty Balseiro.'la_dipfmica administrativa en la etap de planeacion”.Recopilacién
de apuntes sobre administracién general para uso docente. Fotocopiado de 1a ENEO-UNAM,
5% impresién,México,1983.p.9.
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que abarca el plan”.

Para George Terry "es el resultado final que se fija, se requiere un
campo de accidén definido y que sugiere la orientacidén que debe darse
a los esfuerzos dirigidos".

Las metas en enfermeria son alcanzar los objetivos trazados.

2.1.4.1.3 Desarrollo de objetivos.

En primer lugar se definirda lo que el objetivo de enfermeria persigue,
ya que en torno de é1 giraran todos los objetivos que se fijen para la
atencién del paciente. Por tanto, el objetivo de enfermeria debe ser
el resultado de lo que se espera de la atencién que ésta brinde; lo que
se desea lograr con el paciente y lo que se proyecte para disminuir
o remediar el problema que se identificé en el diagnéstico de enfermeria;

esto debe de considerarse muy importante (23).

Los objetivos se pueden desarrollar a corto o largo plazo segin el orden
de prioridad que se les haya asignado. El personal de enfermeria del
INC no elabora los objetivos en un plan de atencibn, sino que éstos se
desarrollan independientemente segin se presenten y se detecten los pro-
blemas; claro estd que se jerarquizan y se les asigna un tiempo determina-
do para que se lleven a efecto. Como no se lleva a cabo un plan de aten-
cién propiamente dicho se refieren las caracteristicas que deben contener
estos objetivos para que se elaboren en el plan de atencibén; estos son:

* Ser concisos.

#* Definir quién actia, la actuvacién y patrones.

(23) leslie Atkinson y Mary Fllen Murray, op cit,, p.32.
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* Identificar el comportamiento final.

* Definir condiciones que se espera sucedan.

# Especificar un nivel de actuacibn aceptable.

* Ser realistas y précticos,

# Deben apoyar las necesidades del paciente y las metas.

% Debe referirse al paciente mis que a la conducta de la enfermera (24).

Se sugiere que al fijar los objetivos se tenga en cuenta:

- Enfocarse hacia el comportamiento del paciente, en el cual se demuestre
reduccibén o alivio del problema identificado en el diagnéstico de enferme-
ria.

~ Ser realista tomando en cuenta las capacidades del paciente en el tras-
curso del tiempo destinado para ello.

- Ser realista para el gradq de habilidad y experiencia de la enfermera.

- Ser congruente y dar apoyo a otras teorias.

- Cuando sea posible, el objetivo debe ser importante y valioso tanto
para el paciente, como para el médico y la enfermera.

- Elaborar los objetivos empezando por los de corto plazo (25).

2.1.4.2 Planes de atencién de enfermeria.
El plan de cuidados es un instrumento disefiado para asegurar la continui-
dad del cuidado de enfermerfa en la atencién del paciente o individuo

sano, con fundamentacién cient{fica de acuerdo con una serie de planes.

El plan de cuidados es una relacién légica de caracteristicas y estado

(24) Ann Marriner,op cit,,p.102,
(25) Leslie Atkinson,op cit.,pp.34-36.
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de un paciente que describe los diferentes problemas que presenta, su
importancia, su fundamentacién, las acciones para resolverlos o disminuir-

los y su valoracidn en funcién de los objetivos planeados (26).

Como en el INC no se llevan a cabo planes de atencidén como un instrumento
cotidiano, las acciones que enfermeria realiza las hace por rutinas o
por orden médica, sin tomar la iniciativa a menos que los problemas se
presenten de emergencia y esto, siempre y cuando se tenga el conocimiento
y la experiencia necesarias para resolver el caso, pero no se planean

de acuerdo con cada paciente.

En este punto se nota la importancia del plan de atencién individual,"

porque se puede conocer el estado del paciente, qué se le practich, por
qué se le realizd y qué resultados se obtuvieron, sin tener que esperar

a que se dé la orden para su ejecucibn.

Ademis, el plan de atencibén debe proveer las posibles soluciones o metas,
dejando un amplio margen a la iniciativa y a la variacién de las activida-
des. S6lo planeando en forma organizada se pueden realizar las funciones

positivas para mejorar y restaurar la salud de los pacientes.

2.1.4.2.1 Caracteristicas de los planes.

Se desarrollan para un paciente especifico.

t

No debe ser tan general.

- ldentifican los problemas actuales y potenciales.

Desarrollan objetivos a mediano y corto plazo.

(26) Ann Marriner, gp cit.,p.102.

3
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-~ Logran metas aceptables para ambas partes.

-~ Toman en cuenta las necesidades psicosociales y su interrelacién con
las fisicas.

- Reflejan la participacién del paciente y familia.

- Deben ser actuales y flexibles.

- Realistas con objetivos realizables,

- Prescriben las medidas de accién de enfermeria que deben ser especifi-

cas (27).

Como sugerencia, se pueden realizar los planes de acuerdo con los siguien-
tes tipos:

PLANES DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON:
¥ Las prescripciones médicas.

% La atencién higiénica.

#* Loé ajustes ambientales.

* La ayuda requerida por el paciente.
* Las precauciones de seguridad.

* La prevencién de complicaciones,

¥ Los problemas de eliminacién.

¥ La rehabilitacién,

# La ensefianza al paciente y familia.
* Ayuda psicolbgica.

* La atencién espiritual,

#* Las referencias.

(27) Aon Marriner, op cit.,p.103.
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2.1.4.2,2 Datos de investigacidn para el uso de los planes de cuidados.

Valorar y observar al paciente para incluir o excluir problemas de

atencién de enfermeria presentes o potenciales.

- Para cada problema observado hay objetivos y metas para el paciente.

- Se tienen que tomar decisiones de las acciones de enfermeria para cada
problema y tal vez para cada meta, con el fin de lograr la meta y resol-
ver el problema.

- Se deben valorar las respuestas del paciente para cada problema, con

el fin de que el cuidado de enfermeria se pueda determinar y readaptar

a consecuencias de un enfoque mis exigente (28).

2.1.5 EJECUCION.

La ejecucién consiste en brindar realmente los cuidados de enfermeria.
En la ejecucidén se brinda cuidado comprensivo y personalizado; debe exis-
tir continuidad y coordinacién de dichos cuidados. AdeméAs, favorece el
flujo uniforme de los cuidados y coordina el programa para el resto del

personal de salud realice pruebas de diagnéstico y tratamiento (29).

Los cuidados que brinda enfermerfa en el INC a los pacientes son realmente
importantes, ya que atiende a la mayorfa de las necesidades y es la encar-

gada de proporcionar la solucién o minimizarlos.

La ejecucidén de los cuidados por parte de enfermeria generalmente se
1lleva a cabu mediante la indicacibén médica, y en pocus uvcasiones enferme-

ria realiza los cuidados sin orden médica. Es rcalmente triste que las

(28) Ann Marriner, op cit., p.124,
(29} dem.
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enfermera lleguen a tales extremos; se podria suponer que es porque los
médicos son muy categbricos y estrictos en sus indicaciones y otras veces

porque la enfermera tiene miedo de tomar decisiones.

Dentro de las posibles soluciones para llevar a cabo la ejecucién y el
control de los cuidados brindados, lo que se puede hacer es elaborar
un formato de registro mis sencillo pero que z;ontenga la informacién
clave del registro de las acciones de enfermeria; elaborar manuales de
procedimientos que sean indispensables para estandarizar las actividades
mis frecuentes; realiz‘ar cursos de actualizacién en relacién con las
patologias y tratamientos mAs frecuentes con informacién acerca de fArma-
cos y sus interacciones pero dados por enfermeras expertas no por médicos;
proporcionar informacién de los procedimientos especificos para este
tipo de paciente, como son quimioterapis, inmunoterapia, radioterapia
y cirugia al mayor porcentaje del personal de enfermeria del Instituto,
ya que existe bastante movimiento de personal en cuanto a renuncias y

nuevas contrataciones.

2.1.5.1 Plan de cuidados total.

El plan de cuidados se refiere a la atencién integral del paciente en
todas sus esferas -ademis de ser individual-, basado en la informacidn
recopilada por la enfermera segin las diversas fuentes de informacién.

(Ver esquema 5).

2.1.5.1.1 Continuidad en el cuidado.
La continuidaden el cuidado significa que los cuidados se bproporcionen

a través del tiempo, de medio a medio y a lo largo de una continuidad de
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ESQUEMA 5

PLAN DE CUIDADO TOTAL

Necesidades fisicas
Psicolégicas

Emocionales\\

Comprensivo Espirituales% Planes de cui
Individualizado Sociales ————

Integral Culturales /

/ en observacidn
Econémicas /

dados basados

y

Rehabilitativas comunicacidn

Cuidado de si mismo

Fuente: Ann Marriner.Jil proceso de atencién de enfermeria.lm enfoque cient{fico, Tr.de Alfon
so Téllez Vallejo.Maxico,Ed, El Manual Moderno,1983. pp.l43-144
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bienestar o enfermedad. También abarca las metas de servicios coordinados
e ininterrumpidos asi como los cuidados comprensivos, incluyendo promocidn
a la salud, prevencibén de enfermedades, cuidados agudos, rehabilitacidn

y cuidados terminales.

La continuidad en el cuidado en su proceso que incluye tanto al paciente
como al equipo de salud; por esta razbém la participacién del paciente
es un principio fundamental y es muy apropiado para la préctica de enfer-
meria, ya que puede dirigir su atencién para ayudar a sus propios cuidados
mediante la educacién., Este tipo de cuidados llamados propios -donde
el paciente funciona por si mismo- se llevan a cabo en colaboracién
con los profesionales de la salud, y enfermerfa contribuye a que se lleve

a efecto la continuidad de los cuidados (30).

En los pacientes oncoldégicos son importantes los cuidados propios ya
que, al egresar del hospital, se tiene que seguir la atencién del enfermo
en su domicilio. Estos cuidados generalmente se enfocan hacia la rehabili-
tacién con ejercicios pasivos, activos, isotdnicos e isométricos; la
nutricién adecuada de acuerdo con su condicibén socioecondmica; velar
por su asistencia a sus citas posteriores para su tratamiento; proporcio-
nar cuidados a sondas y protésis; y muy especialmente a la educacién
del paciente y familiares, de la cual se hablard miAs ampliamente en el

apartado correspondiente.

Como se ve, la realizacién de un plan de cuidados es importante ya que

facilita la continuidad de éste. El plan ayuda al flujo consistente de

(30) Lillian Sims et al.Administracién de los servicios de enfermeria.téxico, Fd Interameri-
cana, 1986, pp.366-368.
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la atencibén de enfermeria, de una enfermera a otra, de una guardia a
otra, de una clinica a otra y de una disciplina a otra; asi también a

la identificacién de metas a corto y mediano plazo.

2.1.5.1.2 Comunicaci6n terapéutica.

La comunicacién es un intercambio de significados entre personas por
medio de un sistema de simbolos. El proceso por medio del cual se inter-
cambian estos significados incluye al comunicador, la idea o mensaje,
el simbolo, la forma y el canal, Toda comunicacibén tiene como propbsito:
informar, persuadir, comprender, instruir, divertir o estimular la ac-

cién (31).

La comunicacién es muy importante en el trabajo de enfermeria porque
a través de ella se percibirédn los mensajes emitidos por los pacientes;
y kmra que el proceso de la comunicacibén se ‘lleve a cabo se necesita:
tener habilidad en la comunicacién, esto es hablar, escribir, escuchar,
leer y reflexionar sobre el vocabulario utilizado por el paciente para
darse a entender; las actitudes que se forma de si misma; del asunto
que se trata y conocimiento del paciente. (Ver esquema 6), Nivel de cono-~
cimiento, ya que si la enfermera no sabe, no puede comunicarse con el
paciente, de otra forma, si sabe mucho pero estd superespecializada,
puede equivocarse en el sentido que esta tan tecnificada que sus pacientes
no seran capaces de entenderla; sistema sociocultural, ya que éste actua-
ria de acuerdo con el nivel donde se desenvuelven las personas -paciente

o enfermera-, porque conociendo su nivel cultural, creencias y valores

(31) Louis Togliaterri.Organizacion y supervisiin de recursos humanos,México,Fd |imusa,1981.
pp.52-60.
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EQURMA 6

TIPOS DE COMUNICACION

/ven "
COMUNICACION
Actitud de la enfermera
Deben

\

No vérbal L———Expresiones en su rostro .
\ trasmitir
Tcno de su voz )
expresidn
de
tceptacién

Tuente: Ann Marriner.El proceso de atencifn de enfermeria. Un enfoque cientifico, Tr. de
Alfonso Téllez Vallejo.México,Ed El Manual Modermo, 1983 (c1979). p.148,
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dominantes, formas de conducta aceptables o no, normas sociales, lugar
o rol que desempefian, posicibén en la clase social, se puede tener una

comunicacién mas efectiva (32).

La comunicacién terapéutica incita a la enfermera a conocer al paciente
como individuo que es y a percibir sus necesidades especificas. A través
del uso de la comunicacién terapéutica, la enfermera puede allanar el
camino para que el paciente realice sus propias decisiones y para que

llegue a sus propias conclusiones.

La comunicacién terapéutica tiene propdsitos determinados: a) Identifica-
cién de problemas por parte del paciente; b)explorar las posibles solu-
ciones y resolverlos. Luego entonces, contribuye a la recuperacién del

paciente y estimula su participacibén en la resolucién de problemas (33).

En el INC la enfermera establece comunicacién cuando realiza los procedi-
mientos, ya que es poco el tiempo disponible para entablar una platica
o entrevista formal; la comunicacidn surge casual, sin una organizacién
previa y en su mayoria se realiza para conocer al paciente. Los pacientes
oncolégicos suelen estar callados, tristes o deprimidos y en ocasiones
la enfermera no sabe como romper el silencio e iniciar la conversacibn;

por esto, cuando el paciente se decida a hablar, hay que:

Estimularlo a que continde.

]

Utilizar la reflexién.

- Reafirmar un pensamiento importante.

Estimularlo a que exprese sus percepciones.

(32) David K.Berlo.FL proceso de la cammicacion, Introduccitn a la teoria y a la prictica.
México,ld E1 Ateneo,1085. pp.34-40.
(33) Ann Marriner, op cit.,p.210,
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~ Verbalizar sentimientos que se expresaron de manera indirecta o que
se observaron.

- Ayudarlo a enfocar una idea en particular cuando estd divagando.

- Aclarar alguna cuestién cuando no se entienda,

-~ Evitar las comparaciones dentro del contexto de la enfermera.

- Dar la informacién real a sus preguntas para mejorar las relaciones

enfermera-paciente.

]

No interrumpir un momento reflexivo (34).

Cuanto mis se practique los anteriormente descrito, la enfermera estaré
en posibilidades de practicar sus habilidades en la comunicacién, conocer
las actitudes tanto de ella como del paciente, aumentar su nivel de cono-
cimientos asi como conocer el medio sociocultural del paciente comparindo-

lo con el suyo y con el de los demds pacientes.

2.1.5,1.3 Obstéculos para la comunicacién.

Algunas de las barreras para que la comunicacibén se distorsione o disminu
ya son: a) Mensajes mal expresados; b) Mensajes mal interpretados; c¢)
h4bitos deficientes de atencién; d) Mal uso de los canales conscientes;
e) Exceso de trabajo; f) No tener informacién necesaria para contestar;
g) Cambiar el tema de la platica; h) Dar opiniones propias; i) Tranquili-
zacién inadecuada; j) Sacar conclusiones prematuras; y k) Uso inapropiado

de los hechos (35).

Es frecuente que existan distorsiones cuando las personas se comunican,

y especialmente si la persona con la que se comunica es un paciente onco-

(35) Louis Tagliaferri, op cit., p.34.
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légico, porque algunas veces éste no habla espafiol sino una lengua autéc-
tona; no entiende qué es la enfermedad o el tratamiento o lo entiende
a su manera; la enfermera no sabe qué contestar, se interpretan mal
los mensajes o los pacientes reciben un mensaje cruzado de otro paciente
por la costumbre del personal hospitalario de hablar de enfermedades

y tratamientos por todos lados.

Un hecho muy interesante es que las cargas de trabajo de enfermeria algu-
nas veces son excesivas y esto hace que la enfermera no reflexione lo
que informa o definitivamente no informe o se comunique con el paciente:
qué es lo que tiene, su tratamiento, su pronéstico, sus problemas.Por ello
se recomiendan seis guias para la comunicacién efectiva; si se observan
y se combinan, le ayudarin a mejorar sus habilidades de comunicacién:

* Escuche y comprenda.

# Exprese correctamente sus mensajes.

* Emplee los canales correctos de comunicacibn.

# Sea la fuente autorizada, veraz y oportuna,

* Sea honesto y franco.

# Obtenga retroalimentacién (36),

2.1.5.2 Ensefianza de salud.

La ensefianza de salud es un tipo de comunicacién y es necesaria para
el proceso de salud-enfermedad. Cuando el paciente carece de informacidn
sobre su situacidn, cuando se percibe y se observa la falta de conocimien-
to que rodea al paciente en su estancia hospitalaria, se hace indispensa-

ble la ensefianza en salud.

(36) iouis Tagliaferri, op cit.,p.60.
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Siempre existe la posibilidad de que el paciente no quiera aprovechar
la experiencia de aprendizaje. El papel de la enfermera es simplemente
ofrecer? la oportunidad, no tratar de que el paciente la acepte. Primero
el paciente debe descubrir quien es la enfermera y sentirse seguro con
ella; pasado este proceso el paclente sabrd si la enfermera es capaz

de cuidarlo y ayudarlo (37).

Por esto es muy importante que sea una sola enfermera por turno quien
atienda al paciente en su estancia hospitalaria, ya que ella podrd obser-
var sus necesidades de aprendizaje y darle la oportunidad al paciente
de que la conozca y ésta a su vez pueda establecer una comunicacién tera-

péutica.

La ensefianza sobre salud que se les ofrece a los pacientes oncolégicos
se otorga con base en los cuidados postoperatorios, ejercicios respirato-
rios y terapia fisica, uso y manejo del drenovac (equipo de succién porté-
til), cuidado a catéteres, especialmente el Centracil (tubo que se inserta
en la vena subclavia, en el pecho), sobre efectos colaterales de agentes
de quimioterapia, cuidados a la piel después de la radiacién, coleccién
de muestras para laboratorio y terapia de ayuda psicolégica. En este
Gltimo punto la enfermera coopera en las terapias, detecta problemas

de conducta y orienta dénde y quién le pueden ofrecer este tipo de ayuda.

Se ha mencionado que en ocasiones los pacientes estdn renuentes a la
experiencia de aprendizaje y este puede deberse a miltiples causas, por

tal motivo se propone que para que el paciente aprenda:

(37) Ann Marriner, op cit.,p.53.
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-~ Tenga motivacién para aprender.

- Disposicibn que implica deseo y capacidad para integrarse a una activi-
dad.

- Que se tracen metas y objetivos alcanzables.

- Que exista comprensién sobre el tema por tratar (38).

En estos aspectos la motivaci6én del individuo es un principio imprescindi-~
ble para que aprenda, y el paciente oncolbégico -se llega a observar bien-

tiene muchas motivaciones personales; en un principio, como es normal,
se encuentra renuente a la ayuda, pero cuando ya pasd el proceso de asimi-
lacidén y comprensidén de la enfermedad y tratamientc, se encuentra percep-
tivo a la informacién que pueda proporcionirsele; ademis, existe partici-
pacién de los familiares en el tratamiento y convalescencia, dado que

sienten el deber moral de ayudarle.

2.1.5.2.1 Ambientes para la ensefianza.

Hospitales.
- El paciente puede estar motivado para regresar a casa y estar recepti-
vo a la informacibn.
~ Si el paciente tiene perspectivas de incapacidad temporal o permanen-
te, hay que esperar a resolver su autoaceptacién antes de iniciar

la enseiianza.

Hogar.
- La enfermera debe adaptarse a la situacidén de la casa.

- Tiene oportunidad de valorar las situaciones familiares,

() Gasie Hwmonds y Carl F, Lamor El proceso de ensefianzn aprendizaje.Tr. de Angel Saez S.
Moxico, Bl Trillas,1979 (c1968). pp.185-1%.
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El paciente tiene oportunidad de asprender una situacidn especifica.

La enfermera puede supervisar mejor la atencién y buscar necesidades
adicionales.

La familia tiene mAs confianza en un ambiente de privacia.

Tiene la desventaja de que no se comparten experiencias con otros

pacientes, puede haber interrupciones y es costosa.

Clinica y consultorios.
- El contacto con el paciente es intermitente,

Se pueden hacer anotaciones de lo que ya se ensefd.

Se puede tener preparado el material cuando el paciente tenga la

cita.

Se puede usar técnica grupal.
- El inconveniente es que si se alarga el programa los pacientes tienen
que permanecer m&s tiempo en el lugar y se necesita mAs de una enfer-

mera para atender al consultorio.

Escuelas e industrias.

En este rubro la enfermera cuenta con los antecedentes de salud,

exémenes fisicos requeridos, informes de la lesién o enfermedad
y los expedientes médicos del grupo para la evaluacién y puesta
en marcha del programa.

Se puede brindar la informacién por medio de conferencias.

Son importantes las medidas preventivas de salud por medio de boleti-

nes, volantes, folletos sobre temas de salud.

Se puede desarrollar un plan consecutivo.

- Se puede promover la legislacién y la investigacién en salud indus-
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rial y escolar.
- La eficacia de los programas depende del interés e iniciativa de

la enfermera.

Comunidad.

2.

*

3*

*

*

- Se puede brindar a la comunidad en general o a grupos con intereses
similares.

- Es bueno en grupos porque se comparten experiencias similares y ayuda
mutua.

- La solucién de problemas se pueden tratar en forma practica, puesto
a prueba.

- La desventaja de la ensefianza de grupos es que puede existir personas

timidas que no externen sus problemas.
- Se pueden utilizar demostraciones, proyecciones, grabaciones, confe-

rencias y hasta consultas por teléfono.

1.5.2.2 Principios de aprendizaje.

Para el aprendizaje es necesaria la percepcién.

El condicionamiento es un proceso de aprendizaje.

El proceso de prueba y error es una forma de aprendiza je,
El aprendizaje puede ocurrir por imitacion.

El desarrollo de conceptos es parte del aprendizaje.

Un individuo debe estar motivado para aprender.

La actitud fisica y mental son necesarias para aprender.
El aprendizaje requicre de participacidn actlva.

Un aprendizaje nuevo debe basarse en el conocimiento y experiencia

previos.
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* El clima emocional afecta el aprendizaje.
* La repeticién fortalece el aprendizaje.

# La satisfaccién refuerza el aprendizaje (39).

2.1.5.2.3 Métodos de ensefianza.

Los métodos de ensefianza se refieren a la forma en que se proporcionard
este proceso; mientras tanto la enfermera y el paciente aprenden a comuni-
carse y conocerse mutuamente. Existen numerosos métodos de ensefianza,
pero cada método se desarrollard de acuerdo con la experiencia de la
enfermera, la prActica en su manejo, el material con que cuente, y la

capacidad instalada para ello.

Se mencionan dos métodos bAsicos para la ensefianza de salud: Formal e

informal (Ver esquema 7). Ademis, se deben tomar en cuenta los principios

relativos a la ensefianza en salud; éstos son:

* En la ensefianza es importante una buena relacién enfermera-paciente.

* La ensefianza requiere de una comunicacién eficaz.

#* Deben determinarse las necesidades de aprendizaje de los pacientes

y los ayudantes,

#* Los objetivos sirven de guia para planear y evaluar la ensefianza.

* El tiempo para planear la ensefianza y el aprendizaje requiere de aten-
cién especial.

* El control del ambiente es un aspecto de ensefianza.

* Los principios de ensefianza-aprendizaje deben aplicarse correctamen

te,

(39) Paula Criffith, op cit. p.26-28.
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ESQUEMA 7

METODOS DE ENSENANZA

Formal Conferencias
Debate
Demostracidn
METODOS

Jugar un papel (sociodrama)

Informal<:::Conversaciones con el paciente

Visitas domiciliarias

Fuente: Ann Marrirer.El proceso de atencién de enfermeris.Un enfoque cientifico, Tr. de
Alfunso Téllez Vallejo,El Fl Ml Modemo, 1983 (c1979). p.62.
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# La habilidad para ensefiar puede adquirirse mediante la prActica y la
observacién.,

* La evaluacién es parte integral de la ensefianza (40).

2.1,5.2.4 Herramientas para la ensefianza.

Pizarrdn, anuncios.y carteles, tableros de fieltro o franela, ilustracio-
nes, proyectores, tiras de pelicula, peliculas, televisién, grabadoras,
modelos y objetos, folletos, tarjetas, instruccién programada, juegos

y.todo el material que la imaginacibn permita.

2,1.6 EVALUACION.
La evaluacidén es para Griffith "un proceso activo, sistemético, planeado
que compara el estado de salud del paciente con los objetivos y metas";

en cambio, para Yura es la apreciacién de los cambios experimentados

por el paciente como resultado de la atencién de enfermeria" (41).

Su utilidad reside en que se determina el adelanto del paciente y se

juzga la eficacia de los planes, estrategias y cuidados de enfermeria.

La evaluacibén ademds de determinar el estado del paciente va a definir
la forma en que se desarrollan otras estructuras que tienen que ver direc-
tamente con enfermeria. (Ver esquema 8), La evaluecién, en sus diversas
formas, nos dard la pauta para la puesta en marcha de nuevos planes,
el descubrimiento de problemas con la infraestructura y la valoracién

de resultados obtenidos de la actuacibén de enfermerfa.

(40) Paula Griffith, op cit., p.28-29 ) .
(41) H. Yura y M. B, Walsh,El proceso de enfemerla: Valoracién, planificacién, implementa-

cién y evaluacibn.Madrid,Ed Alhambra, 1983 (Ciencias de la Enfermeria). p.30.
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ESQUEMA 8

FORMAS DE EVALUACION

/Instalacim fisicas
iﬁm‘”

Patrén de organizacién

Concurrente (presente) —Bxamina el rendimiento
de enfémeda \
PROCESO Actividades de la
enfermera
Retrospectiva (pasado) -Se instrurenta cuando el
paciente es dado de alta

Concurrentes - Capacidad del paciente para demostrar
progresos de conducta \
RESULTADO | " Canbios: de conducta

« y estado de salud

~
Retrospectiva - [videncia el progreso del paciente

Fuente: Paula Griffith.Procesn de atencién de enfermeria, Aplicacibn de teorias,guins y mode-

los.Tr de Ma.del Resario Carsolio P México,Fd El Manal Foderno, 1986, p.195
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2,1.6.1 Evaluacién del progreso del paciente.

Al determinar los cambios que se esperan en el paciente mediante las
acciones de enfermeria, la enfermera aplica su capacidad de juicio, cono-
cim.ient:o y experiencias previas para distinguir las respuestas del pacien-
te en relacién con los resultados que se esperan de é1 (42). El propésito
de la evaluacién del paciente es conocer si los cuidados de enfermeria

fueron los idéneos en relacibén con el plan de cuidados proporcicnado.

En el INC, como ya se mencionb, no se elaboran planes de cuidados estruc-
turadosl; sin embargo, se puede realizar una evaluacién del progreso del
paciente siempre y cuando se tenga en mente que en este tipo de enfermos
los cuidados irdn encaminados hacia la mejoria, rehabilitacién, ensefanza
y apoyo psicolégico; si el paciente lo manifiest y se observ progreso

en estos aspectos, la atencién de enfermeria se habrad cumplido.

2.1.6.2 Evaluacién de la atencién de enfermeria.
Este es un proceso continuo y sistemitico, que determina si las activida-
des. de enfermeria se realizaron con el conocimiento, habilidad y destreza

necesarias para lograr los objetivos.

La evaluacién cumple la funcidén de retroalimentar el trabajo realizado
y de este modo permite mejorar 1la adecuacidén de las actividades ejecuta-
das, ya que es necesario que la enfermera conozca el resultado de su
esfuerzo con el objeto de mejorar o rectificar sus actividades asistencia-

les posteriores (43).

(42) Ma de 1a Luz Balderas Administracién de los servicios de enfermeria,México,Ed Interame-
ricana,1986. pp.84,88.
(43) Ma Antonieta Avila et al. op cit., p.19.
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la evaluacién de la atencibén de enfermerfa en el INC se orienta hacia
las actividades relacionadas con:

- Comodidad y seguridad del paciente.

- Cumplimiento del tratamiento médico.

- Ensefianza sobre salud a pacientes y familiares.

Para evaluar las actividades que realizan las enfermeras, el Instituto
se basa en la hoja de registro de enfermeria, reportes de familiares
y pacientes, quejas de compafieros de trabajo de otros turnos o de otros

departamentos y comentarios y reportes médicos.

2.1.6.3 Evaluacién de los sistemas.

Un sistema "es un todo organizado y complejo; un conjunto o combinacién
de cosas o partes que forman un todo unitario y complejo"; el sistema
proporciona una estructura para visualizar factores ambientales tanto
internos como externos integrados en un todo (44). Un sistema es un con-
junto de elementos humanos, materiales, econdmicos y tecnolégicos que

se encuentran interrelacionados y concatenados para un fin predeterminado.

Para que exista un sistema debe tomarse en cuenta:
-~ Identificar los elementos que van a participar en &1, y

-~ Circunscribirlos.

En todo sistema existe un proceso; es decir para que los sistemas funcio-
nen, requieren llevar a cabo un proceso del cual, dependiendo del insumo

o entrada, se obtiene un resultado,

(44) Universidad Nocional Auténoma de México y Escuela Nacional de Enfermeria y Qtstetricia.
Progrom_de _superacién_pcadémicn,Seminario_Taller"Administraciim_intesral de salul
y enfermria Mixico,1983. pp.13-14.
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Cada uno de los elementos del proceso puede y debe tener también elementos
en si, o sea que los sistemas estdn integrados por subsistewas; asi mismo,
los sistemas forman parte de un sistema mayor, al que se le denomina

suprasistema.

La asistencia sanitaria es su subsistema del sistema de salud, el cual
recibe su capacidad de actuacibén del supersistema que constituye la socie-
dad. Cuanto mds se satisfaga los propbsitos que justifican la existencis
del sistema, mds aceptables serfn para el supersistema. La sociedad recha-
zard los resultados que no satisfagan, y por tanto deben evaluarse conti-

nuamente para tener la certeza de que son adecuados.

El sistema necesitard examinarse a si mismo para buscar las formas de
optimizar la interaccién de sus componentes, y para valorar la efectividad
con que funciona cada uno de los subsistemas pertenecientes a él.La forma
de evaluar los sistemas consiste en la retroalimentacidn, lo que posibili-
ta la realizacién de ajustes, adaptaciones y modificaciones en la solucién
de los problemas y en aquellos casos en que es necesario volver a valorar

determinada situacidn.

2.1.6.4 Autoevaluacién.

Se deben evaluar los propios desempefios, determinar los propios esfuerzos
y debilidades, considerar de que forma de deberia haber 1llevado a éaba
una tarea con mejores resultados, usar el an&lisis para referencias futu-

ras y buscar ayuda para mejorar el desempefio.

Es importante la autoevalvacién porque la calidad del cuidado del paciente

depende de la calidad de las personas que proporcionan dichos cuidados
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y del uso efectivo del procedimiento de enfermerfa (45).

En el INC se lleva a cabo una evaluacién trimestral en la que se observa
que la enfermera evalde su disciplina,trasmisién de conocimientos, su
uniforme, su puntualidad; pero ella no se autoevalia sobre sus conoci-
mientos, su actuacién en el trabajo, etc. Entonces, si ella misma no

se conoce, 4cdmo podréd hacer para conocer a los demas?

iCuando debe hacerse una evaluacién? Al principio, durante el trascurso
y al final de cualquier plan. Debe ser permanente y din&mica, oportuna,

aplicable, y enfocarse a aspectos significativos.

2.2 CUIDADOS FUNCIONALES.
2.2.1 CONCEPTO

La enfermeria de tipo funcional se centra en la especializacién y la
divisibn del trabajo. Evoluciond por las demandas de personal en la Segun-
da Guerra Mundial e incluia la creacidén de nuevas categorias de personal.
La enfermeria de tipo funcional se centra en el logro de un volumen de

trabajo al menor costo y capacitacién (46).

El método funcional pone en practica la administracién cientifica clésica,
la cual insiste en su eficacia, en la divisién del trabajo y en un control
muy rigido (47). Este patrén se logra asignando tareas espeéificas -cate-

gorizadas u ordenadas de acuerdo con el grado de dificultad e importancia

(45) Ann Marriner, op cit,, p.230.

(46) 1illian Sinms et al, op cit., p.280

(47) Ann Marriner.Manual para la administracidn de enfermeria.Tr. de Samuel Ramires Mirro-
quin,México,Fd Interamericana,1986. 1,123,
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para el bienestar del paciente- al personal de enfermeria que posee los

niveles de habilidad (48).

En este tipo de asignacién se emplean descripciones de procedimientos
para detallar las normas de asistencia y se dejan a un lado las necesida-
des de los pacientes; lo importante es la tarea y las bases se agrupan

tomando en cuenta el momento y la rapidez del servicio.

En el INC el Manual de Organizacién describe que existen métodos de asig-
nacién funcional, integral y mixtos; pero se ha observado que en hospita-
lizacibn, se estd trabajando por funciones, esto es, que parte del perso-
nal cumple con las rutinas del servcio: toma y registra signos vitales,
arreglo y cuidado de la unidad del paciente, solicitud y asignacién de
medicamentos en el cubiculo correspondiente, control de la ropa, control
de material de curacidn, control del_carro de paro, etc., mientras que
otra enfermera se encarga de administrar el tratamiento que incluye prepa-
racién y administracién de medicamentos y soluciones, esto se hace hasta

terminar el turno y agotar las actividades pendientes.

Se ha mencionado que estas actividades estdn basadas en un descripeién
del procedimiento; sin embargo, donde la enfermera oncolégica presta
su servicio no se encuentra documentado el Manual de Procedimientos o
la descripcidén de éstos, por tanto, trabaja de acuerdo con una asignacién
que previamente establece la jefe de piso con los recursos humanos que
tiene a su disposicién en ese momento. Se da el caso de que el personal

de base se muestre renuente a cambiar las rutinas que tiene asignadas

(48) Lillian Simms, op ¢it,, p.280.
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desde tiempo atrds; es entonces cuando al personal eventual lo rotan
constantemente y esto demerita la calidad de enfermeria, dado que como
no estiAn estandarizados los procedimientos se pierde parte del tiempo

en la capacitacién de este personal y en la asignacién diaria de pacientes.

El método es eficaz siempre y cuando no exista suficiente personal y
recursos materiales, pero el INC si cuenta con ellos y aln asi ocurre
la situacibébn mencionada en el pArrafo anterior, lo que da lugar a insa-
tisfaccion del personal y del paéiente. Igualmente, requiere de un nivel
de coordinacién y toma de decisiones mejor manejados dentro de la estruc~
tura formal de la unidad, por lo tanto predomina la estructura jerdrquica

bien definida.

En lo que respecta a la estructura jer&rquica de enfermeria, en el INC
se observa que no estdn bien delimitadas las funciones que tienen que
desarrollar los diferentes niveles de personal; esto es con referencia
a la parte operativa, porque si existe un documento que acredita tal
estructura y delimita la responsabilidad, las funciones y las actividades

para cada puesto (49).

Las enfermeras que laboran en el Instituto, sean generales o auxiliares,
realizan las mismas funciones. Estohace ¥ ocasiona que exista una fuerte
desmotivacién por ambas partes, ya que a la enfermera general no le es
posible demostrar que si conoce su profesién y a la auxiliar se le exige
que realice procedimientos para los que no estd capacitada; Gltimamente
se estd promoviendo un curso de especializacién impartido por el Institu-

to, donde las enfermeras gencrales obtienen la especialidad en enfermeria

(49) Instituto Nacionzl de Cancerologiaianual de organizacidn,Néxico,Fotocopin del original .
1987.
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oncolbgica, lo que no se ha hecho es, otra vez, la delimitacién de sus fun
ciones dentro del Area operativa, por lo que siguen teniendo que hacer
las mismas actividades que anteriormente venian desarrollando, lo que

ha causado desmotivacién por parte de este personal.

Toda esta problemitica evita alcanzar el méximo potencial del uso del
personal y ademAs el paciente estd a cargo de varias enfermeras en el
turno, da tal forma que se despersonaliza la atencién de enfermeria y
no se favorece la satisfaccién de necesidades del paciente en forma inte-

gral, comprensiva e individualizada (50).

Con respecto al personal de enfermeria, tener tan reglamentados los debe-
res suele aburrir, ya que no obtienen la satisfaccibén de ver los efectos
de su atencidén total al paciente, no encuentran ubicacién jerdrquica
en el medio en el cual se desenvuelven y, por tanto, estdn renuentes
a conocer y saber mis acerca de su profesién, pues piensan que en nada
les va a servir; su conducta se rutiniza por no haber innovacién y con
frecuencia se encuentran en una constante carrera contra el tiempo para

poder terminar con el trabajo asigando.

No se pretende decir con esto que el método funcional no sea adecuado,
sino que, en este tipo de instituciones donde la enfermera debe trabajar
con pacientes especiales, lo ideal seria que trabajara con el paciete
individualmente. Se tendria que iniciar organizando a fondo la estructura
jerdrquica donde se delimiten funciones y reponsabilidades para cada

categoria, incluyendo la especialista, se instrumenten operacionalmente,

(50) Ma de 1a luz Balderas, op cit., p.58.
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se elaboren los manuales de procedimientos y se busque que el método
funcional contribuya a reforzar alguna técnica o adquirir habilidad manual

en algln aspecto determinado.

2.2.2 PRINCIPIOS QUE SIRVEN DE GUIA EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA.

CONCEPTO DE PRINCIPIO: ''Hecho probado o conjunto de hechos relacionados
entre si que formulan una ley o teoria generalmente admitida o ley moral

aceptada por la mayoria de la sociedad" (51).

Mediante los principios le serd fAcil a la enfermera contribuir a 1la
prevencién de enfermedades, al mejoramiento de la salud, al tratamiento
de dolencias especificas y a la rehabilitacidén. Estos principios no deta-
llan la accién que dirigen, ya que los actos derivados de ella dependerén
de la preparacién y conocimiento de la enfermera en cada caso, asi como
de su capacidad para conocer y ayudar en las necesidades de los pacien-

tes (52).

Se habla de principios porque las funciones que la enfermera realiza
en la parte asistencial se basan el ellos, y éstos a su vez forman parte
del proceso de atencién de enfermeria. Asi mismo se habla de ellos porque
cuando se trabaja con el método funcional, las técnicas y procedimientos
empleados, afin cuando se apliquen aisladamente, deben contener una des-

¢ripcibén cientifica del quehacer de la cnfermera.

(51) Elinor Fuerst y luverne Wolff. Principios [undamentsles de la enfermeria.México,fd
La Prensa Medica Mexicam, 1983, p.29,
(52) Tbidem, p.%0.
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2.2.2.1 Principios que sirven para dirigir la accién,

El paciente tiene necesidades especificas ocasionadas por su enfermedad, y
enfermeria tiene la responsabilidad de integrar dentro de sus procedimien-
tos terapéuticos el plan integral con efectividad. Independientemente
del plan de salud del paciente, la enfermera satisfard las actividades
normales y terapéuticas de éste, considerando que tiene la capacidad
suficiente -inteligencia y preparacién- para actuar sin recibir indica-

ciones médicas por escrito (53).

El paciente oncolégico presenta con gran facilidad problemas de tipo
orgdnico debido al céncer, y la enfermera es la responsable de aplicar
los procedimientos y practica médicas hasta que el médico llega. Aqui
es donde se ve la necesidad de que el personal esté en las mejores condi-
ciones de trabajo y animicas para que cumpla adecuadamente con las tareas
propias que tenga asignadas, y sepa que el principio fundamental que

tiene encomendado es el de velar por la salud del paciente.

2,2.2.1.1 Mantener la individualidad.

Principio: "Todo paciente es un miembro individual de la sociedad, vy
por tanto, tiene derechos, privilegios y libertades que deben respetarse
sin distincién de raza, credo o situacibén econémica o social y cuyos

temores se hallan exacerbados por la enfermedad" (54).

La individualidad se refiere a que el paciente tiene un nombre con el

cual le gusta ser llamado, en vez de ser visto como su nimero de cuarto;

(53) Madelyn Nomark y Anne W. Rolmeder.Bases cientificas de la enfermeria.2® ed.México,
La Prensa Médica Mexicana,1984. p.10.
(54) Elinor Fuerts, op cit., p.38.
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tampoco es un diagndstico o un tratamiento, como por cjemplo el linfoma
o el postlaringectomizado; esto tiene un particular interés para el pa-
ciente, ya que al llegar al hospital se le despersonaliza, se le asigna
un nimero, se le coloca una bata y se le priva de numerosas cosas que

para él son importantes.

La enfermera oncolégica le llama por su nombre, lo atiende en sus necesi-
dades y le brinda los cuidados no importando su condicién social o econd-

mica, integrando tanto a la familia como a &1 mismo en su cuidado.

Es necesario tener en mente que de la manera como se trate al paciente
en el hospital, dependerd su aceptacién al tratamiento y a los estudios

de laboratorio y gabinete.

2.2.2.1,2 Mantener las funciones fisiolégicas.
Principio: "El cuerpo humano necesita que se mantengan ciertas actividades

fisiolbgicas para que pueda funcionar normalmente" (55).

La circulacidén, la oxigenacidén, la excrecibén de sustancias toéxicas vy
la conservacién de la temperatura son algunas de las funciones fisiolégi-~
cas que se deben mantener estables en los pacientes oncoldgicos. La enfer-
mera es la indicada para conservar estas funciones, por ello tiene conoci-
miento sobre anatomia y fisiologia, los cuales le dardn la pauta para
detectar problemas derivados, consecuentes o subsecuentes del céncer,

y las medidas cportunas para aliviar o curar las complicaciones.,

(35} Elinor Fuerst, op cit., p.39.
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2.2.2.1.3 Mecénica del organismo.

Winters refiere a la mecénica del organismo como "el uso coordinado de
las diferentes partes del cuerpo para producir movimiento y mantener
en equilibrio las fuerzas internas y externas". Aqui se aplican los térmi-
‘nos: postura, linea de gravedad, actividad-inactividad, uso de mifisculos

y algunas leyes fundamentales de la fisica (56).

En hospitalizacién del INC la enfermera contribuye a que el paciente
se recupere y evite las filcera o llagas y la lenta circulacién de la
sangre mediante el uso frecuente de ejercicios respiratorios después
de la cirugia, vendajes de muslos y piernas, movimiento corporal temprano
después de cirugia, ya sea por medio de ejercicios pasivos en cama o
caminata lenta, alineacibn correcta del cuerpo a los pacientes postrados

en cama, asi como cambio frecuentes de posicién a pacientes hemipléjicos.

Asi, cuando el paciente se va de alta se observa si ingresa en las mejores
condiciones posibles, claro estd que con la ayuda de la educacibén para

la salud al paciente y familiares para la atencidén en su domicilio.

2.2.2,1.4 Proteccidén contra agentes del medio ambiente.
Principio: "Las medidas preventivas apropiadas ayudardn a dismjinuir o
eliminar del medio ambiente, agentes quimicos, fisicos y bacterioldgicos

que causen enfermedades al hombre" (57).

En este aspecto la enfermera oncolégica realiza los siguientes procedi-

mientos:

(56) Idem, p.40.
(57) Ibidem, pp.47-48.
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#* Uso de material estéril y si es posible desechable en la administracidn
de tratamientos y procedimientos (equipo, agujas, material de curacién,
guantes, etc.).

* Lavado frecuente de manos al atender a cada paciente.

#* Control bacterioldgico del medio ambiente en los quiréfanos.

#* Aislamiento estricto a pacientes con enfermedades trasmisibles (casos
de herpes zoster activo, varicela, paludismo, tuberculosis pulmonar,
hepatitis viral y sida).

* En pacientes inmunodeprimidos (con bajas defensas) se realiza aislamien-
to relativo; siempre que se tieme contacto directo con el paciente
se utilizan cubrebocas, material estéril desechable, guantes y lavado
estricto de manos antes y después del procedimiento.

% En lo que se refieres a 1la radiacidén, estos pacientes son aislados
y la enfermera toma precauciones especificas en la atencibén de ellos
para evitar la exposicién frecuente y sin control.

* Existe un comité de infectologia que tiene a su cargo la investigacién
de infecciones intrahospitalarias, determinar calidad del medio ambien-~
te, dictar las medidas especificas en caso de enfermedades trasmisibles,
educacién sobre infectologia al personal del Instituto, llevar el con-

trol de sondas, drenes y catéteres para su cultivo posterior.

2.2.2.2 Preparacién del medio ambiente.
Medio ambiente o entorno vital denota todo el medio que rodea al individuo
e incluye el que influye en la vida y desarrollo. Si el medio es seguro,

comodo y atractivo la persona sentird mayor bienestar (58).

(58) Luverne Lewis Wol £f Fundanentos de enfermoria, Tr.delr, Rafael Renglio P.2%d.México,Fil.
larla, 19683 (c1990). .04, ,
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El INC es un hospital relativamente nuevo y sus intalaciones reflejan
luz, claridad y limpieza; el inconveniente es que su capacidad es ya
insuficiente para la atencién del volumen demandante de pacientes que

solicitan su servicio.

En la seguridad, el Instituto brinda ambiente protegido contra agentes
externos, llémanse lluvia, sol, viento. Asi mismo, cuenta con instala-
ciones ocultas, elevadores de servicio, cubiculos individuales de dos
y tres camas, escaleras de emergencia, hidrantes contra incendios y pasi-
llos adecuados por donde transitar. Cuenta con muchas otras instalaciones

que tienen como fin proteger al paciente.

Los cuartos son cédmodos, con camas de posiciones, instalaciones de oxigeno
y aspiracidn, ganchos o tripiés para colgar soluciones, closet, lavabo
con espejo, agua caliente y fria, letrina, mesa puente, luz cenital y
de cabecera, equipo de intercomunicacién, burd, sillas y enchufes conven-

cionales y trifésicos, todo al alcance del paciente y de facil acceso.

Las paredes son de colo;es claros, igual que los pisos; el Instituto
se encuentra localizado al sur de la Ciudad de México y cuando al clima
lo permite se observan las montafias del Ajusco y los volcanes con sus
nieves eternas. Por todo lo anterior se observa que el ambiente que rodea
al paciente oncolédgico, en lo que respecta»al hospital, se ha organizado
de manera que pueda conservar al miximo sus funciones dentro de las

&reas que no estén afectadas por la enfermedad.

De igual modo el hospital acepta la responsabilidad de mantener la tempe-

+atura del medio. satisfacer las necesidades de nutricién y balance hidri-



co, proporcionar los medios adecuados que garanticen la limpieza, seguri-
dad y comodidad, promover la interaccién social normal; corresponde a
la enfermera vigilar, supervisar y adaptarse al medio ambiente en benefi-

cio del paciente.

Asi se cumple otra funcién de la enfermera en cuanto a que debe proveer
los medios necesarios para que el paciente se sienta cémodo. Dentro dg
esta comodidad estd permitir tener consigo recuerdos familiares, medios
de distraccién y de ensefianza, visitas familiares y amigos y todo los
objetos que estén permitidos, siempre y cuando no interfiera en el trata-
miento y no perjudique a su salud y a su recuperacidn; para ello deberd

hacer uso de su buen juicio.

2.2.2.2.1 Unidad del paciente,

El cuarto del paciente es el &rea donde la enfermera desempeia la mayor
parte de su tarea destinada a la asistencia; es el sitio en el que se
presta la atencibén y los cuidados. De la enfermera dependen una serie
de acciones y conductas que tienen como fin hacer que la permanencia
del individuo sea més cdmoda, segura y agradable sin necesidad de hacer

cambios importantes,

Cuando un paciente ingresa al INC se le asigna una unidad, indicéndole
dénde estd, y se le informa de qué consta su unidad para que la maneje

como se requiera.

Es muy importante mantener la individualidad y 1la privacia, por ello
cada unidad sc encuentra scparada por una cortina plegable y con equipo

personal 07, aspiradory, burd, tripi¢) en la unidad. Desafortunadamente,
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no existe un lugar para el familiar, pero si desea quedarse se adapta

un espacio a un lado de la cama, en el piso.

Las unidades son agradables y permiten el acceso y salida de pacientes

y familiares con toda libertad.

2.2.2.2.2 Preparacidn de la unidad.

Una vez que la enfermera sabe que llegard un paciente, revisa la unidad
y los diversos materiales para subssnar cualquier deficiencia empleando
como guia las normas de la institucidén. Si se sabe con antelacidén que
equipo especial utilizarhd el paciente, conviene tenerlo preperado, listo
para su uso en la unidad, ademds de tener lista la cama y la lenceria

adecuada para que las use el paciente (59).

Cuando el paciente deja la unidad, el personal de intendencia del INC
lava, desinfecta y limpia la unidad; cuando haya estado un paciente infec-
cioso, se fumiga y se lava todo el cuarto. Posteriormente se da aviso
de que la unidad estd en condiciones de ser ocupada nuevamente y se prepa-
ra la cama con la técnica adecuada, se coloca un catéter para oxigeno,
un frasco de aspirador limpio y se pide al personal de intendencia que
coloque papel sanitario, jabén, toallas desechables y agua limpia para
beber, De esta forma la unidad queda limpia y lista para el ingreso del

paciente.

2.2.2.3 Admisidn del paciente.

La admisidén del paciente al hospital debe ser en forma répida y efectiva.

(59) Luverne Lewis W., op cit., p.&8.
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Cuando llegan los pacientes al hospital tienen miedo, temor, aprensidn
y probablemente sientan que les gustaria estar en cualquier otro lugar
menos ahi. La primera impresién que tengan depende del personal de recep-
cibén y de la actitud del mismo. A los pacientes se les debe brindar trato

adecuado sin importar su padecimiento fisico o emocional (60).

El paciente oncoldégico es admitido al piso de hospitalizacidén cuando
se ha elaborado su historia clinica médica en la consulta externa; cuando
llegan de urgencia y no tienen expediente se les canaliza hacia otra
institucién de atencibén. Si ingresan se realizan ciertos procedimientos

especificos que se referirdn mis adelante.

2.2.2.3,1 Expediente clinico.
El expediente clinico es una relacién por escrito de toda la informacién
importante relativa al paciente. Tiene finalidades especificas mfdicas,

administrativas, legales y de atencibn.

El expediente clinico es de suma importancia, ya que es un documento
confidencial y que contribuye a la atencidén del paciente en forma indivi-
dual. El departamento de enfermeria desempefia una funcién primordial
en la recopilacién de registros de buena calidad. El registro de enferme-
ria ayuda la registro médico cuando se determina el diagnéstico y trata-
miento, siempre que las anotaciones sean precisas y cuidadosamente regis-

tradas.

Enfermeria controla el acceso a los expedientes y se encarga de establecer

(60) Marie di Vicenti Administracién de los servicios de enfermerin.2? ed México,Fd Limusa,
1981 (c1977). p.%.
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un sistema para que la informacidén esté al dia; y cuando el paciente
egresa, estAd pendiente para cerrarlo. En este momento es (til revisarlo
y conservar la informacién necesaria para su custodia en el archivo

del hospital (61).

El expediente clinico en el INC consta de numerosos registros de las
especialidades que tienen que ver con el paciente. En la contraportada
del documento se refiere la forma en que se archivardn dichos registros,
Cuando el paciente egresa (alta por mejoria, voluntaria, traslado o defun-
cién), la enfermera debe colocar la documentacién de esa forma para que
quede organizada de una manera tal que pueda localizarse el documento

requerido en el momento en que se solicite.

Los documentos de que consta el expediente clinico del INC son:
~ Hoja de resumen.

- Hoja de evolucién y tratamiento (orden cronolégice).

~ Informes de laboratorio.

- Informes radiolégicos.

- Informes de tomografia.

~ Exémenes patolégicos.

- Hoja de informes de medicina nuclear.

- Hoja de otros estudios histopatoldgicos fuera del Instituto (FINC).
- Tarjeta de solicitud de fotografia. a

~ Hoja de evolucién de quimioterapia.

- Hoja de radioterapia.

(Marie di Vicenti, gp cit., pp.41,190,203.
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- Hoja de orden de internamiento.

- Hoja de valoracibn preoperatoria.

—~ Hoja de historia de anestesia.

- Hoja de quiréfano (Registro de operaciones).
- Hoja de recuperacién.

- Hoja de evolucién y 6rdenes del médico (de abajo hacia arriba).
- Hoja de la enfermera.

-~ Hoja de signos vitales.

- Hoja de cuadro clinico.

- Hoja de interrogatorio.

- Hoja de examen'fisico.

- Hoja de trabajo social,

- Hoja de conformidad del paciente (autorizacién) (62).

2.2.2.3.2 Admisibén del paciente. .

El ingreso del paciente, sea programado o por urgencia, debe reunir los
siguientes objetivos: verificar la identificacién del paciente, y valorar
su estado fi{sico, hacerlo sentir cbémodo en su nuevo ambiente, presentarls
a las personas con quienes compartird el cuarto o las personas que se
encargardn de cuidarlo asi{ como el equipo que utilizar8, y mostrar interés

en su bienestar.

Los procedimientos de admisién pueden determinar la percepcién del pacien-

te respecto al tratamiento posterior,

El procedimiento de admisibén en hospitalizaciéon en el INC se lleva a

(62) Formto del expediente clinico que actualmente se usa en el Instituto Nacional de
Cancerologia.
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cabo en la siguiente forma:

- Ingresa al piso correspondiente segiin su patologia. (Primer piso: leuce-
mias y linfomas, de mama, neumo, quimioterapia, neuro; segundo piso:
gienco, cabeza y cuello, gastro, tumores sblidos; tercer piso: aplica-
cién de radio [braquiterapia), nutricidn parenteral).

- Con la orden de internamiento, verificar e identificar al paciente
y el tratamiento,si se le va a administrar.

— Si ingresa por urgencia se le asignard una unidad y se brindan los
cuidados inmediatos; avisar al médico para su revisién.

- Solicitar su expediente. Si ingresa por consulta externa lo traerd
consigo.

~ Indicarle su unidad. Ofrecerle un camisdn o bata de hospital e indicarle
que se la ponga.

~ Se identificard el familiar o persona que permanecerd con él. Se le
indica donde estd el bafio, donde colocar sus pertenencias, qué puede
tener en su unidad como radio, T.V., revistas, libros, etc., las activi-
dades que puede y debe realizar, cudndo le servirén sus alimentos y
qué tratamiento le van a instituir o si le realizard alguno en especial.

-~ Se le informa la hora de visita médica y de los familieres.

~ Se le toman y registran signos vitales para abrir la hoja de enfermeria.

- Se verifica que todos sus datos estén correctos para hacer la anotacién

correspondiente en la hoja de censo diario y en la libreta de ingresos.

2.2.2.3.3 Obtencién de signos vitales.
Dado que los signos vitales constituyen un indicador muy importante del

estado de salud de una persona, su medicidén es de enorme trascendencia
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y no debe volverse una tarea rutinaria por parte de las enfermeras.

La medicién de estos signos es parte de las rutinas de internamiento
y cada institucién tiene normas en cuanto a la forma y momento en que

se-miden estos signos (63).

Los signos universalmente valorados son la presibn arterial, temperatura,
pulso y respiracién. Como su nombre lo indica, los signos vitales son
de fundamental importancia en la vidé del individuo, Por lo mismo 1la
enfermera debe detectar estos parémetros con veracidad a fin de proporcio-
nar al médico los elementos de juicio para valorar la evaluacién clinica

del paciente (64).

El paciente oncolbégico sufre de variaciones importantes de los signos
vitales durante el trascurso de su enfermedad, y es de particular impor-
tancia que la enfermera detecte estas variaciones y conozca a que se
debe este problema, A la enfermedad en si, al tratamiento, al estado
emocional o al estado metabdlico, ya que todos estos elementos pueden

alterar los signosvitales.

La enfermera toma y registra estos pardmetros al in&resar el paciente,
al iniclo de cada turno, cuando son trasladados a otras unidades, y cada
vez que son requeridos cuando est&n alterados. Existe un protocolo de
malarioterapia en donde se tiene que tomar y registrar la temperatura
al paciente cada dos horas, axilar y bucal y llevar curva térmica y gréfi-

ca para ohservar los picos febriles a fin de que el médico pueda valorar

(63) Luverne Lewis W., gp cit.,p.108.
(64) Raquel Afiorve Lépez Manual de procedimientos esencisles de fundamentos de enfermerfa.
Mbxdico, FNFO-UNAM, 1984, p.75.
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el curso de la enfermedad.

2.2.2.4 Pricticas higiénicas.

2,2.2.4.1 Nutricién.

Cuando se ayuda a comer a los pacientes, se aplican los principios relati-
vos a los alimentos y comidas (presentacidn, suficiencia, nutritivos
y agradables a la vista, paladar y olfato). En los hospitales, los nutrié-
‘logos y dietistas son los encargados de satisfacer las necesidades de
alimenticias de los pacientes y ensefiarles todo lo relativo a su dieta.
Sin embargo, la enfermera debe tener profundos conocimientos sobre nutri-
cién (65). Esto es, que es ella es la indicada para conocer el valor
nutricional de alimentos, calidad y cantidad de acuerdo con la edad,
sexo y actividad fisica, ademés de detectar problemss que surjan por

carencia o por exceso de ciertos elementos nutritivos.

Las responsabilidades de la enfermera en relacién con la nutricibén son
ordenar y cancelar dietas, ayudar al servicio de ‘alimentos, ayudar a
la ingestidén del paciente, ademds de la vigilancia a pacientes renuentes
a comer y registrar la informacién en cuanto cantidad y suficiencia de

los que ingiera el paciente.

Los pacientes hospitalizados son susceptiles en lo que se refiere a la
alimentacién; es muy importante una nutricién balanceada de acuerdo con
su estado metabblico; sin embargo, en ocasiones surgen problemas con

la alimentacién porque los pacientes no estédn acostumbrados a consumir

(65) Elinor Fuerst, gp cit., p.178.
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cierto tipo de alimentos, en otras ocasiones ni siquiera conocen los

alimentos por vivir en lugares muy apartados de los centros, urbanos.

La enfermera oncolbgica colabora en la deteccién de problemas sobre la
nutricién, ademds aplica los procedimientos para administrar nutricién
parenteral o forzada asi como ayudando a comer a los pacientes cuando

les es dificil o no tienen familiares que los ayuden.

La nutricién adecuada y la alimentacién son elementos muy importantes
en la recuperacién del .paciente. ya que la mayoria sufren de serios pro-
blemas digestivos, ya sea por inapetencia, vémito o diarrea continua,
que obligan a imponer dietas estrictas; y enfermeria aplica sus conoci-
mientos tedérico-prdcticos para que estos pacientes consuman los requeri-

mientos indispensables.

Las metas a las que se pretende llegar con la nutricién son: nutricién
6ptima, conservacidédn de la moral, instruccién dietética y logro de estas

metas con eficacia y economia.

2.2,2.4,2 Baiio.

La higiene personal abarca la consecucién y conservacién del bienestar
por medio del cuidado y la higiene personal. Las medidas deben hacer
se con inocuidad, comodidad y frecuencia suficientes para que haya limpie-

za personal constante (66).

El baio corporal se realiza como rutina diaria en los pisos de hospitali-

(€6) Luverne lewis V., op cit., p.187.
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zacidén del INC. Los pacientes que deambulan se bafian en re_gadera,si no
pueden caminar se realiza el bafio en silla de ruedas con el cuidado
y las precauciones inherentes a este procedimiento. El bafio de esponja
estd reservado para aquellos pacientes hemipléjicos o postrados en cama
por otras razones, llevindolo a cabo el personal que tiene asignada esta
rutina o quien tenga asignado a ese paciente., La enfermera mantiene y
fomenta estos h&bitos de limpieza, proporcionando al paciente los cuidados

necesarios para satisfacer estas necesidades (67).

La limpieza la piel y cavidades naturales del cuerpo es fundamental para
favorecer la eliminacién de sustancias téxicas y de desecho. Durante
la enfermedad, muchos pacientes se encuentran con inconvenientes por
el baifio ya sea porque no lo acostumbran, por la enfermedad misma o porque
enfermeria no fomenta esta actividad. Es frecuente encontrar pacientes
oncolégicos con problemas de aseo, ya que son trabajadores del campo
estdn curtidos por el sol y su piel se nota &spera y llena de grietas
en donde se acumula la mugre,v de diffcil extraccién; si enfermeria no

vigila el bafio que se realizan, dan la apariencia de estar sucios.

Esto se podria mejorar si la enfermera encargada del bafio ensefara al
paciente la forma de hacerlo y la importancia que éste tiene; ademis,
esto tiene una ventaja para la enfermera, que es la descubrir anormalida-
des en la piel u éseas y establecer una mejor relacibén; otra forma de
me jorar este procedimiento es llevarlo a cabo estableciendo un horario

en el cual le gustaria bafarse al paciente, no necesariamente por la

(67) Raquel Aforve L., gpcit., p.113.
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mafiana, que es cuando tienen mayor trabajo las enfermeras y la supervi-
sién se hace mds diffcil; claro estd que si es necesario hacerlo porque
se realizari cirugia o pruebas de laboratorio y gabinete, se le haréa

en el momento preciso.

2.2,2.4.3 Aseo de cavidades.

El aseo bucal lo realiza la enfermera a pacientes en estado grave o incons
ciente. Este consiste en retirar moco y flemas que se producen normalmente
y que el paciente no puede expulsar en la forma usual; estas secreciones,
si no expulsan se acumulan formando una pelicula que se-adhiere a mucosas,
dientes, encias y lengua. Debido a esto se produce un olor desagradable,

ilceras, grietas e infecciones en el interior de la boca (68).

B
Los pacientes inmunodeprimidos tienen indicados enjuagues o colutorios
con agua bicarbonatada cada cuatro horas, y la enfermera es respcnsable
de proporcionar el material, vigilar que lo realicen y también la observa-

cién de la mucosa oral.

Otras actividades que realiza enfermeria en relacién con el aseo de cavi-

dades son:

- Irrigacién a cavidades que se forman después de las cirugia de cabeza
y cuello,

- Vigilancia de fistulas vesicovaginales con aseo vulvar,

- Aspiracibén de secreciones por via nasal, bucal o endotraqueal con la

técnica aceptada.

(68) Raquel Arorve, op cit., p.116.
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- Lavados bronquiales cuando estén indicados.
- Vigilancia de las traqueostomia, aseo de las cAnulas y nebulizaciones pa

ra evitar la resequedad de las mucosas.

2.2.2.5 Preparacién de medicamentos.

Las enfermeras cumplen y llevan a cabo las 6rdenes terapéuticas que pres-
criben los médicos. La orden debe incluir: nombre del paciente, hora
y fecha en que se escribe la orden, nombre del fArmaco, dosis, via de
administracidén, hora y frecuencia de administracién; la persona que hace

la orden debe firmar la hoja.

Las conductas que debe seguir la enfermera en la preparacibén de medicamen-
tos son: conocer al paciente y el fArmaco que se administrard; revisar
detenidamente la etiqueta del frasco para identificarlo bien; identificar
al paciente; seflalar si existen errores en la dosis o paciente; aiminis-
trar los medicamentos que ella haya preparado y observar siempre las

reglas fundamentales en la preparacién y administracién de medicamentos.

REGLAS DE ORO

FARMACO INDICADO

DOSIS INDICADA

VIA INDICADA

HORA INDICADA

PACIENTE INDICADO
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En el INC se preparan gran cantidad de medicementos, entre los que se
encuentran: antibidticos, quimioterdpicos, analgésicos, narcdticoes, vita-
minicos, laxantes, antiheméticos, tranquilizante, antidepresivos, diuréti-
cos, hipoglucemiantes, antihipertensivos, antiarritmicos, corticoides,
etc, Algunos medicamentos, como los de quimioterapia, los preparan los
médico de acuerdo con la dosis requerida por el paciente y por el tipo
de patologia; otros vienen diluidos y listos para su uso desde el labora-
torio y sblo se identifican las dosis y se colocan en el recipiente ade-
cuado para ello. Algunos otros se tienen que diluir, ya que viene en

polvo o bien para tomar la dosis indicada.

En el turno matutino hay una persona asignada para la preparacién de
medicamentos; por la tarde y noche la enfermera que tiene asignados a

los pacientes les prepara los medicamentos.

Se observa que el tipo de procedimiento que utilizan por la mafiana es
por funcién; es el dGnico turno que se ha observado trabaja asi, esto
da como resultado que la enfermera que atiende otras necesidades del
paciente no sepa qué medicamentos le administraron, ni la via y dosis;
ademds, si el enfermo necesita saber algo de su tratamiento, tendra que
recurrir a otra persona para conocer el medicamento; esos momentos de
titubeo y tardanza hacen que el paciente no tenga la confianza necesaria

en la enfermera o que se niegue a seguir con el tratamiento.

Es importante que en la preparacidn de medicamentos la enfermera conozca
bien éstos, ya que cuanto mejor conozca el tratamiento que se administra,

podrd sctuar con rapidez en momentos en que surja una complicacién medica-

mentosa.
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2.2.2.6 Preparacién de soluciones.

El médico es el encargado de ordenar el tipo de solucién mis idbnea para
venoclisis, el volumen que introducir y el ritmo con el que se aplicara.
En caso de que la enfermera tenga duda, debe consultar al médico o la

literatura detallada del laboratorio.

A los paciente oncolégicos se les aplican grandes volimenes de soluciones
por via intravenosa y enfermeria es la encargada de su preparacién con
el equipo y adicién de medicamentos prescritos, siguiendo las reglas
de asepsia y antisepsia, de instalacibén y vigilancia con regulacidén del

goteo.

Las dnicas soluciones que las enfermeras no preparan son las que contienen
quimioterapia, ya que éstas las prepara el médico residente; pero si
debe estar pendiente de su preparacién y, si existiese omisibén, avisar

al médico para que la prepare.

2.2.2.7 Administracidn de medicamentos y soluciones.
La administracién de fé&rmacos es una de las tareas mis importantes ds
la enfermera. Ademids de administrarlos, también puede, mejor que nadie,

observar y sefialar los efectos de éstos en el paciente.

La enfermera oncolégica se encarga de:
~ Administrar los medicamentos y soluciones en la unidad del paciente.

Informar como se va administrar el farmaco.

Si tiene efectos secundarios, informar lo que va a ocurrir.

Comunicar al paciente para que sirve el medicamento.

LLevar el control estricto en la hoja de enfermeria después de la admi-
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nistracién, si no se administrd indicar el por qué.

2.

Instalar la venoclisis y vigilar el paso correcto de la solucién por
la vena.

Vigilar la instalacién y la administraci6én de sangre total, paquete
globular, plasma, nutricién parenteral.

Instalar, vigilar y regular el goteo de quimioterapia seglin el tiempo
de aplicacién.

Observar al enfermo en busca de flebitis, infiltracidén o aire en los
equipos.

Unir frascos de soluciones compatibles,

Avisar al médico de inmediato en caso de reacciones desfavorables,
previa suspensién del mismo.

Conocer las reacciones orglnicas de los medicamentos para tomar las

medidads pertinentes,

2.3 DIVISION DEL TRABAJO.

Dentro de cualquier organizacién hospitalaria que desee alcanzar las

metas fijadas, es necesario identificar las funciones del personal mis

importante y quién habréd de ejecutarlas, La determinacién de tareas permi-

te a la empresa asegurarse de que se han establecido todos los elementos

propios de los procedimientos operacionales normales. En este proceso

estd implantada la fijacién de parémetros relacionados con la autoridad

y

la responsabilidad (69).

Por lo tanto la responsabilidad de la enfermera no debe limitarse a la ad-

(69) William Morgan J. Administracién_de personal en instituciones hospitalarias.México,Bd 1i

musa, 1983, p.55.
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ministracién del tratamiento; en sentido amplio la prestacién de un servi-
clo significa ayudar al paciente a ejecutar todos los actos de su vida

cotidiana que normalmente realizaria por &1 mismo.

Pero como la vida es mis que un proceso vegetativo, la enfermera debe
facilitar las actividades de relacién social, recreativas y productivas;
es decir, ayudar al paciente a mantener su régimen de vida. No hay que
olvidar que un servicio debe ser, en efecto, poner a los pacientes y
familiares en mejores condiciones de conservar o recobrar la salud o

adaptarse a su pérdida (70).

2.2.3.1 Jefe de piso.
La enfermera en un puesto de direccién tiene la responsabiliiad de 1la
planeacién del cuidado de un grupo de pacientes y de trabajar por medio

de sus compaiieros y demds personal de enfermeria para su ejecucién.

El mérito de las metas de atencién estriba en poder combinar la magnitud
de las actividades y la complejidad de este papel tan exigente, ya que
uno de los errores mds frecuentes en enfermeria es creer que las funciones
del jefe de equipo son en gran parte administrativas; no hay que subesti-
mar la importancia de este aspecto de la labor, pero conviene mantener

el debido equilibrio entre estas dos tareas.

Este equilibrio se refiere a las funciones administrativas y el ejercicio

practico de su profesién; es decir, la capacidad para organizar el servi-

(70) Cecilio Eseverri. QOrganizacién y direccién de enfermerfa, Barcelona, Ed Jims,1975.
p.86. .
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cio, confiando los pacientes al cuidado de tal o cual miembro del equipo;
y en arte de mantener excelentes relaciones que, con todo, no es sino

una parte de las actitudes que dele poseer (71).

2.2.3.1.1 Funciones,

- Registro de ingresos y egresos de pacientes,

Normalmente en todos los hospitales se lleva en el piso de hospitalizacién,
un registro de ingresos y egresos de pacientes. lLa jefe de piso es la
encargada de llevar el control de esta actividad mediante un registro
estricto en las libretas de control. Esta actividad es importante porgque
sirve como datos estadisticos, control de pacientes en piso, indice de
ocupacidn, nﬁme;o diario de ingresos y egresos para la entrega del turno,

distribucién del personal y capacidad instalada.

- Establecimiento de normas de rutina.

Normar las actividades por realizar, especialmente si son frecuentes,
ayudard a la distibucidén del trabajo y lo agilizarA. Estas deberin esta-
blecerse acordes con los programas y las rutinas establecidas por la

institucién.

- Ensefianza al personal.

Su objetivo es reforzar la confianza del trabajador en su profesidn vy
propiciar la sensibilizacibén a cambios, innovaciones y responsabilidades.
La superacidn y la renovacibn constantes son factores que influye muchisi-

mo en el logro de los objetivos del servicio. La base del desrrollo del

(71) GecilioEseverri, op cit., pp.86-87.
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personal es el reconocimiento y la aceptacidn de la necesidad de implantar

programas permanentes de ensefianza.

- Planeacién y distribucién diaria del personal.
La programacidén del personal no es fAcil y se tiene que tomar en cuenta:
que se conozca el nimero de personal minimo indispensable para asistir

a los pacientes los fines de semana, descansos y dias festivos.

Los sistemas de programacién de personal pueden ser: ciclico, supletorio,

‘en bloque y computarizado, (72).

Conociendo el nimero de personal que trabaja en el piso en relacién con
el nlmero de pacientes, indice de atencién, turnos de trabajo, etc.,

la enfermera jefe puede programar y distribuir a su personal.

Asi mismo, debe conocer el plan para proporcionar descansos por séptimo
dia y vacaciones al personal, con el fin de sustituir con oportunidad
o bien intervenir en forma activa en la elaboracién de tales planes,

a fin de que se adapten al trabajo en particular.

Las jefes de servicio en el INC colaboran en la distribucién del personal
para descansos, suplencias, vacaciones e incapacidades, pero sblo del
turno que les corresponde. No existe comunicacién entre turno y turno,
en este aspecto a veces la jefe de enfermeras es 1la que elabora esta
distribucién y las jefes de servicto solamente distribuyen al personal

diariamente para la atencidén de los pacientes.

(72) Lillism Simms et al. op cit., pp.X02-303.
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Si se elaborsn planes de trabajo en la unidad,debe recordarse lo siguiente:

% Distribucién equitativa de 1a horas-persona disponibles entre los dias
de la semana, considerando las actividades que consumen el mayor tiempo
o en dias especiales.

¥ Distribucibén equitativa del personal experimentado para cada dia de

la semana y durante el curso de la jornada.

#* Personal suficiente en las horas en que se recarga el trabajo, como
sucede en las primeras horas de la mafiana y las dGltimas de la tarde.

* Dejar suficiente personal para la atencidén adecuada y segura durante
todos los turnos.

* Tener el personal minimo necesario en la unidad durante el tiempo en

que el personal tome sus alimentos.

Todo este plan permite:
# Planear el cuidado del paciente y,

#* Que el personal conozca de antemano sus actividades (73).

~ Dotacibn de material y equipo.
Planear y dotar de material y equipo a la unidad y al personal del servi~
cio es una tarea que realiza la jefe de piso, y se basa en las necesidades

del personal a este respecto.

Para hacer un pedido de material se hacen requisiciones en formatos espe-
ciales hacia la CEYE (Central de equipo y Esterilizacibn), si es material
de uso frecuente, Si el material es especial se elabora un pedido dirigido

hacia el departamento de compras para su entrega. Igualmente se hace

(73) Manvel Barquin.Administracidn de hospitales.5? ed. México,Fd Interamericana,1983.p.493.
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para el equipo que se solicite previo estudio de que es necesario para

la atencién del paciente.

- Preparaci6n del campo clinico para estudiantes.

Se sensibiliza al personal sobre la importancia que tiene la ensefanza
clinica y se le pide que participe en la educacién de nuevos elementos.lLa
jefe de piso sefiala las actividades que se han de realizar, y en donde

ge ubicardn los estudiantes.

-~ Vigilancia.

Dentro de las funciones del jefe de piso estdn la de vigilancia y 1la
“de supervisién; éstas son de primordial importancia ya que modifican,
guian y dirigen la conducta de los subordinados hacia las metas institu-

cionales.

En las instituciones hospitalarias esta actividad sigue siendo muy impor-
tante, ya que la fuerza de trabajo es humana 100% en lugar de maquinaria
comln., Al considerarse los factores mAs importantes que intervienen en
la conducta humana y las caracteristicas limitaciones de la industria
hospitalaria, se espera que los jefes de piso desarrollen gran consciencia
del valor que tiene este aspecto del panorama personal, lo cual daré

lugar a que se eleve al miximo el esfuerzo de los empleados (74).

Las actividades que realizan los jefes de piso con respecto a la vigilan-
cia y la supervisi6n son:

* Regpectc al paciente.

(74) William Morgen, op cit., p.110.
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- Supervisar la atencién de enfermeria proporcionada.
- Proporcionar a los pacientes un ambiente de confianza, bienestar
e higiene.
- Participar en la enseilanza y orientacién a familiares.
* Respecto al personal.

Vigilar que la distribucién del trabajo sea equitativa.

t

Calificar e instruir correctamente a sus subordinados.

Identificar las necesidades de orientacidn, introduccién y desarro-

llc del personal de enfermeria a su cargo.

Atender a las dudas de los subordinados, resolviendo conflictos.

Mantener la disciplina.
-~ Realizar entrevistas cuando sea necesario.

Evaluar al personal de su area.

* Respecto al servicio.
»
- Vigilar la conservacibén y uso adecuado de la capacidad instalada
en su servicio.

- Evaluar las necesidades del equipo y el material.

- Vigilar la adecuada y oportuna dotacién de equipo y material,

La finalidad de la‘vigilancia es:

* Mejorar la calidad de la atencidn proporcionada al paciente, familia
y comunidad.

# Crear un medio ambiente propicio de relaciones personales positivas,
fomentando las cualidades del personal y propiciando su desarrollo.

# Mejorar la utilizacién del material y equipo asi como la capacidad

instalada en los servicios.
* Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.
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Seglin las finalidades aqui planteadas, las actividades que realizan las
jefes de piso en el INC son eficientes, sdlo que se observa que estas
actividades en ocasiones son muy estrictas, olvidandose que la supervisién
no es imposicién sino convencimiento y persuasibén para hacer las activida-
des que se han de llevar a cabo, y que si surge algln inconveniente la

funcién de la jefe es la de enseiianza.

2,2.3,1.2 Actividades.

- Elaboracién de roles.

La elaboracién de roles se realiza de acuerdo con los horarios y descansos.

Deben estar relacionados con: v

. Continuidad del cuidado.

. Comunicacién abierta y directa con sus integrantes.

. Desgaste fisico y mental que significa el trabajo de enfermeria.

. Rotacibén del personal en sus dias de trabajo y periodos de descanso
con el fin de igualar posibilidades.

. Aprovechamiento de la jornada toral de trabajo.

En el INC se elaboran roles de distribucién de personal, de actividades,
de suplencias, de vacaciones. Esto se hace con el personal de base y
eventuasl, aunque es un poco problemético ya que este Gltimo personal
estd rotando constantemente por los servicios y no permanece mucho tiempo

en un mismo sitio. Los roles se elaboran diarios y mensuales. -

- Evaluacién periédica del personal.

ElL personal se evalla con objeto de mantener y mejorar su desempefio.

La evaluacién hace que el contratante y el ewmpleado se den cuenta de
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los factores importantes en la descripcién del trabajo y proporcicna
también informacidén administrativa para promociones, terminaciones, refe-

rencias solicitadas por otros contratantes o por el interesado.

El jefe de piso puede llevar a cabo esta actividad mediante diversos
métodos: registro anecddtico, indice de incidentes criticos, indice de

competencia y estindares de desempeiio (75).

-~ Solicitudes de material, ropa, equipos y reportes al departamento de
mantenimiento.
Esta es una actividad cotidiana del trabajo que desarrolla la jefe de
piso, ya que ella, como responsable directa de los bienes del hospital,
tiene la autoridad para solicitar el material y equipos necesarios para
el funcionamiento del piso. En cuanto a los reportes de equipos y material
descompuesto, se solicita mediante una requisicién y contrarrecibo, esto
con la finalidad de que exista un documento que garantice que no esté

perdido.

- Promocién de investigaciones a problemas detectados.

Los administradores de enfermeria representan un papel clave en la promo-
ciébn de la investigacién en enfermeria, estimulando la participacién
del personal y promoviendo un clima en el cual pueda realizarse la inves-

tigacidn.

Los administradores deben estar bien dispuestos para establecer un clima

donde pueda investigarse y promover la enfermeria con base en la investi-

(75) Ann Marriner, Manual para la... pp.254-255.
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gacién, ya que estd en los puestos claves para influir en la cantidad
y naturaleza de la investigacién que ha de ser llevada a cabo por el

personal de enfermeria, el cuerpo docente y los estudiantes (76).

En el INC no se encontr6 ni observé ningiin tipo de investigacién en lo

que se refiere a enfermeria.

- Enseiianza continua al personal de nuevo ingreso.

Muchas instituciones tienen un hueco en su fuerza laboral, ya que al
lingresar un nuevo trabajador éste no tiene introduccién al puesto; esta
ensefianza se realiza "por ésmosis", a medida que el trabajador es introdu-

cido al proceso de trabajo desde el primer dia.

En la mayoria de los casos observados, se aprende sobre la marcha. Con
este procedimiento es mucho mAs difficil obtener tasas altas de productivi-

dad, satisfaccién del empleado y su completa integracibén a la empresa.

Los supervisores de 1linea o los jefes de piso pueden ayudar mucho para
hacer que esta transicién se lleve con mayor efectividad. Dentro de las
clases y sesiones de ensefianza deberdn incluirse:

. Metas organizacionales.

. Politicas institucionales.

. Identificacién con el personal supervisor.

. Informacién acerca del salario y prestaciones.

« Requisitos de la tarea.

. Procedimientos y aspectos disciplinarios.

(76) Lillian Simms, op cit., p.259.
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. Informacién acerca de las instalaciones.
. Importancia del puesto para la empresa,

. Presentacién con los supervisores, jefes y compaiieros.

En el INC la mayorfa de las ocasiones en que ingresa personal, va apren-
diendo sobre la marcha en lo que respecta a los procedimientos; esto
es muy impactante para el personal que no ha tenido contacto con este
tipo de pacientes, los cuales tienen caracteristicas muy especiales,
y si no se ha dado informacidn de este tipo —aunado que no existen manua-
les de procedimientos-, este personal comete errores u omisiones, lo

cual propicia la frustracidn en su nuevo traba jo.

Otra situacidn que se ha observado es la de que por el frecuente movinien-
to de personal (rénuncias y contrataciones), el personal administrativo
que tiene a su cargo la introduccién al puesto se queja de que es exagera-
damente repetitivo, lo que provoca alto nivel de astio y fastidio; debido
a ello, esta introduccidn no se lleva a cabo como debe ser y las conse=-

cuencias se observan en el rendimiento del personal.

-~ Ajustes al sistema de trabajo.

La jefe de piso tiene la autoridad suficiente para revisar y realizar
los ajustes necesarios al sistema de trabajo; si no, es directamente
la responsable de hacer un reporté a la jefatura de enfermeria si encuen-

tra los siguientes problemas:

!

Quejas de los pacientes respecto a la atenci6n de enfermeria,

No existe la productividad deseada respecto al personal.

-~ No se cuenta con el nimero de personal minimo indispensable.

- Existe insatisfoccién del personal.
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-~ El personal que labora en el piso no tiene la experiencia y los conoci-

mientos necesarios.

Es posible que en INC se observen estos problemas; sin embargo, el depar-
tamento de enfermefia no ha hecho nada por remediar toda esta probleméd-
tica. Esto no es facil de solucionar, pero se deberia, por ambas partes
~trabajador y jefes-, tratar de establecer una comunicacibén mis abierta
al didlogo y determinar en que forma se puede lograr que la situacidn

mejore; con ello, obviamente se mejoraria la atencidn al paciente.

2.2.3,2 Enfermera general,

Es la encargada de la calidad de la atencién de enfermeria que se propor-
ciona a los pacientes en su irea de trabajo; es responsable de conocer
la organizacibén y funcionamiento del servicio y contribuir a la higiene
del mismo; de igual forma cumplir con las actividades que le sean asigna-
das por sus superiores. Tiene autoridad para coordinar y controlar el
desarrollo de las actividades de enfermeria y asignar actividades especia-

les en casos de urgencia la personal auxiliar (77).

En el INC no existe delimitacién de las funciones en el trabajo que desem-
pefia enfermeria: la general y la auxiliar realizan el mismo trabajo.
Aunque se describen las funciones de una y otra categorias en el Manual
de Organizacién, esto no se lleva a cabo en la practica. Lo ideal seria
que se llevara a efecto un cambio radical en cuanto a que el personal

de enfermeria tenga funciones especificas acordes con su preparacién.

(77) Instituto Naciomal de Cancerologia. Monual de organizacién, 1987. Fotocopiado del
original,
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Al parecer se empezd el cambio con las nuevas contrataciones que se estdn
haciendo, ya que se contrata a enfermeras generales y la Secretaria de
Salud estid tomando en cuenta a los egresados de la licenciatura. Nada
mas que deberian empezar reformando ese Manual o creando uno con las
funciones bien delimitadas para cada categoria e instrumentando poste-

riormente esa forma de trabajar.

2.2.3.2.1 Funciones.

- Participacibn en-investigaciones.
La investigacidén en enfermeria se define como "investigacibén sistémica
de la prActica de la profesién en si y del efecto que ésta tiene en la

atencidon del paciente o en la salud del individuo, familia o comuni-

dad" (78).

Ya se he mencionado que en el Instituto no se realizan investigacidn
en enfermeria; si se llegase en alguna ocasién a realizarlés. deberén
reunir ciertas caracteristicas: conoéer los principios fundamentales
de la investigacién, ya que la investigacibn es parte integral de enferme-
ria y desempefia un papel importante para elevar el nivel profesional

de enfermeria y su ciencia.

Problemas en los que enfermeria puede participar:

* Relacionados con log cuidados al paciente.

* Problemas clinicos, educacionales y administrativos,
- Clintcos: Calidad de los cuidados.

Medicidn descriptiva de las funciones,

(78) Marie di Vicenti, gp cit., pp.249,255,257,208.
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- Educacionales: Evaluacién de los programas de educacibén (por ej.:Ver
si la educacibén continua produce alguna diferencia
en el comportamiento y si afecta la competencia;
Preparacién educacional basica con el desempefioc en
el trabajo, etc.).

~ Administrativos: Productividad y personal.

Moral del personal.
Satisfaccién.

Medicibn descriptiva de funciones (79).

- Elaboraci6n de manuales de procedimientos.
Los procedimientos sirven para implantar las politicas, prescribiendo
el curso de la accidén que debe tomarse para la administracién de dichas

politicas.

Los manuales de procedimientos son un conjunto de operaciones ordenadas,
en secuencia légica y cronolbégica, que precisan en forma sistemitica
un determinado trabajo de rutina, tienen la descripcién de las operacio-

nes que deben seguirse en la realizacién de las funciones (80).

Hasta donde se ha investigado, los manuales de procedimientos brillan
por sus ausencia en el INC; se sabe que estd en etapa de elaboracién

el Manual de Procedimientos para quimioterapia y para el quirdfano. Estos

documentos son importantes porque estandarizan los procedimientos, son

una fuente a donde recurrir cuando es necesario aclarar dudas, da a cono-

(79) Lillian Simms, op cit,, p.262-263.
(80) lasty Balseiro.la dindmica administrativa en la etapa de organizacidn,Recopilacién
de apuntes para uso docente sobre administracion general.Mxico,ENED.pp.45-46Fotocopias
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cer la organizacién del departamento; ademéds tiene objetivos muy particu-

lares como:

Orientar la accibén del personal.

Establecer las rutinas de trabajo.

Facilitar la adaptacién del personal de nuevo ingreso.
- Obrar como medio de informacién.

Servir como instrumento de control.

- Educacibén a pacientes y familiares.

La educacidén no se reduce {inicamente a explicar el porqué de determinados
cuidados, sino mostrar a los pacientes los aspecto especificos de 1la
atencibén que necesitan continuar observando en su hogar; ensefia a la
familia del paciente la manera de atender a éstos; prepara a los ayudantes
y otros empleados auxiliares a cooperar con los cuidados de enfermeria
y enseiia método Qe congervar la salud a todas las personas que se intere-

sen en esto (81).

Se ha referido mas extensamente lo que el Instituto hace en favor de
la educacién a pacientes y familiares en el apartado correspondiente

en los cuidados integrales, por lo tanto no se vuelve a menclonar.

- Participar en los programas de educacién continua.

Es importante que la enfermera participe en estos programas, ya sea como
educador o como investigador. Este tipo de capacitacidén o 'adiestramiento
eleva al individuo a un nivel requerido de rendimiento a partir de la

posicidn que ocupa originalmente; proporciona las habilidades, el conoci-

(81) Elinor Fuerst, op cit,, p.l51.
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miento o entendimiento que se necesita para un trabajo especifico y puede

iniciarse a partir de la empresa o del trabajador (82).

La educacidn continua en el INC se basa en las necesidades de aprendizaje
del personal, y es asi como se imparten cursos frecuentes sobre radiotera-
pia, anatomia y fisiologfa, administracién, equipo y material de curacién
y relaciones humanas. Pero la participacién de enfermeria es pasiva,
dado que este personal en muy raras ocasiones participa en lo que es
la organizacién, estructura e instrumentacién de las clases. La participa-
cibén es libre, aunque en algunas ocasiones es obligatoria por la naturale-

za del curso que se imparte.

~ Supervisién de actividades al personal auxiliar.

La enfermera general tiene estas funciones, ya que se encuentra en el
nivel jerAdrquico inmediato superior y es con la tiene contacto frecuente
la auxiliar durante su jornada de trabajo. Aunque en el Instituto la
enfermera general y la auxiliar realicen las misma funciones, no deja

de tener influencia la primera sobre la segunda.

- Auxilio a pacientes en estudios de laboratorio o gabinete.

En este rubro la enfermera oncolégica aparte de estar pendiente de la
realizaciédn de estudios, informa al paciente sobre lo que le van a hacer,
las indicaciones especiales que hay para ese estudio y para realizarlas,
lo acompafian hasta el laboratorio, rayos X, tomografia, y estd siempre

vigilando que se encuentre en las mejores condiciones.

(82) Elinor Fuerst y Luverne Wolff, op cit., p.151.
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2.2.3.2.2 Actividades.

~ Asignacidén de pacientes.

Colabora con la jefe de piso en la asignacidén de pacientes al personal
auxiliar en el servicio, ¥ participas en la asignacién de actividades

a estudiantes de enfermeria.

Es la indicada para participar en la orientacibn y recepcidn de paciente

de nuevo ingreso e indicarles las rutinas del servicio.

2.2.3.3 Auxiliar de enfermeria.
La auxiliar de enfermeria es responsable de la higiene y atencién personal
del paciente, de la comodidad y seguridad‘del mismo y de que la unidad

del paciente tenga la presentacidn conveniente, No tiene autoridad alguna.

2,2.3.3.1 Funciones,

~ Presentacién adecuada de la unidad.

El cuarto del paciente es el lugar donde pasard la mayor parte del tiempo
cuando estd hospitalizado, por lo tanto es de particular interés que
sea cbémodo, atractivo y seguro, a tal punto que se eviten los accidentes,
se les otorgue privacia, exista control de ruidos y olores y se les puedan

variar los estimulos del medio ambiente.

- Higiene y atencidn personal del individuo,
Durante la enfermedad, la persona encargada de cuidarlo ayudard al pacien~
te a no descuidar su higiene personal y le ensefiard, si no las conoce,

algunas medidas adecuadas.
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La higiene incluye el bafio en sus diferentes modalidades, cuidado de
dientes y boca, cuidados de oidos, ojos, fosas nasales, uiias, cabello,

asi como la ropa de cama y de uso personal.

- Técnica de cama apropiada.
El arreglo de la cama es de fundamental importancia para la seguridad,
comodidad y limpieza del medio ambiente que rodea al paciente, ya sea

en la casa o en el 4rea hospitalaria,

- Limpieza del mobiliario y utensilios personales del paciente.

Se sabe que los microorganismos necesitan de determinados elemsntos o
sustancias para diseminarse y proliferar; por tanto, la auxiliar de enfer-
meria que tiene asignada esta funcibén debe recurrir a practicas sepuras
y probadas de asepsia y limpieza, desinfeccidén y esterilizacibén de mate-
rial y equipo asi como el uso de material desechable cuando asi esté

indicado.

-~ Auxilio y ayuda a la enfermera general.

La auxiliar de enfermeria es la responsable de auxiliar {como su nombre
lo indica) en los procedimientos que realice la enfermera general donde
requiera de su ayuda; por esta razbén debe conocer los principios y proce-

dimientos de la prictica médica en donde se lleven a cabo.



3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipbtesis general: Existen diferencias significativas en 1la
atencién de los pacientes cuando se utiliza el cuidado integral
o el funcional en el Instituto Nacional de Cancerologia.

3.1.2 Hipétesis de trabajo: A mayor cuidado funcional menor cuidado
integral, lo que provoca el desconocimiento de los pacientes
del Instituto Nacional de Cancerologia..

3.1.3 Hipétesis nula: No existe ninguna diferencia entre los cuidados
funcionales e integrales en el Instituto Nacional de Cancerolo-

gia.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Independiente: Cuidados integrales.
3.2.1.1 Indicadores:

- Conocimiento del proceso.
- Jerarquizacién de necesidades. .
- Recoleccién de datos (Observacibén y entrevista).
- Historia clinica de enfermeria.
- Diagnéstico de enfermeria.
- Apreciacibn del paciente.
~ Plan de cuidados.
- Metodologia de trabajo.

- Aspectos psicoldgicos en cuanto miedo,angustia,temor.

Interdisciplinariedad.



103

- Participacidén en el autocuidado.
~ Continuidad en el cuidado.

- Evaluacién,

3.2.2 Dependiente: Cuidados funcionales.
3.2.2.1 Indicadores:

~ Admisién del paciente.
- Elaboracién de planes de trabajo.
- Asignacién de tareas.
-~ Revisidn de expedientes.
- Roles de actividades.
~ Divisién del trabajo.
- Método integral, funcional y mixto.
- Funciones especificas del personal.
- Desarrollo de procedimientos de enfermeria.
- Cumplimiento de funciones.
- Administracién de medicamentos.
~ Dotacién de material y equipo,

- Educacién a pacientes.

3.3 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Tipo: Es una investigacién de tipo descriptivo, exploratoria, ob
servacional y trasversal.

3.3.2 Digefio: Se siguid del curso de Metodologia de la Investigacibn
de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
El disefio se estructurd de la siguiente manera:

-~ Se tomd el curso de Metodologia de la Investigacibém para
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realizar el diseiio,
~ Se asistié a la biblioteca para la recopilacién del marco
tebrico que fundamenta el problema, las hipdtesis y las varia-~

bles.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

3.4.1 Fichas de trabajo. Gracias a las fichas de trabajo fue posible
recopilar la informacién necesaria en relacién con las variables.

3.4.2 Observacién. Gracias a esta técnica se recogibé y comp la in-
formacidn a través de la percepcidn visual de todas las personas
involucradas en la investigacién.

3.4.3 Entrevista. Gracias a esta técnica se pudieron recoger los
testimonios orales de las personas entrevistadas. Se entrevista-
ron a8 90 personas entre enfermeras generales y auxiliares,
de los diferentes turnos, de base y eventuales, durante los
dias 9 al 14 de Enero de 1989.

3.4.4 Cuestionario. Por medio de este instrumento se pudieron recopi-
lar los testimonios fidedignos de 1las ﬁersonas encuestadas
a fin de confirmar el anélisis e interpretaci6én de los resulta-
dos derivados precisamente de los cuestionarios. Se instrumento
éste con una hoja con datos generales de las personas, 26 pre-
guntas cerradas, con 4 opciones de respuesta y un tiempo aproxi-

mado de contestacién de 10 minutos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO

4.2

.

Son las enfermeras profesionales y no profesionales que laboran en
los tres turnos del Instituto Nacional de Cancerologia y que son
250 personas.

POBLACION

Son las enfermeras que laboran en el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, turno matutino y que son 125, corresponde al 507 del universo.
MUESTRA

El 50Z del personal de enfermeria profesional y no profesional que

labora en el Instituto Nacional de Cancerdlogiay que son 125 personas.

PROCESAMIENTO DE DATOS
En este apartado se presentan las tablas y gréficas que permitieron
actualizar los datos en torno al problema a fin de comprobar la hipb-

tesis.

Con la técnica de paloteo se obtuvo la frecuencia de las respuestas
del cuestionario, enseguida se sacd el porcentaje de esta frecuencia
y se elaboraron los cuadros con 4 opciones de respuesta. Se dibujaron
las graficas por computacidén por medio de los paquetes Fast Graphs

y Harvard Graphics.

A continuacién se presentan las tablas y gridficas de que se hace

referencia.



CUADRO No. 1

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO

1989

106

OPCIONES DE RESPUESTA F 4
DE 15 A 25 ANOS 26 29
DE 26 A 30 ANOS 48 53
DE 31 A 40 ANOS 13 15
MAS DE 41 ANOS 3 3
TOTALES 90 100

Fuente: Cuestionario aplicado en la investigacién: "Diferencias de los
idad Funcional . ] 1 itn d

el Instituto Nacional de Cancerologia del D.F.".México,1989.
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GRAFICA No. 1

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO
1989

60

16-26 26-30 31-40 > A 41
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Fuente: Cuestionario aplicado en la investigacibn: D;Lf_emnua__le__lgs_
cuidados de enfermeria funcionales e integrales en la atencion de los

pacientes en el Instituto- Nacional de Cancerologia.del D.F.".México 1989,

Descripcién: ELl 53%Z del personal encuestado oscila en las edades de 26
a 30 anos.




ANTIGUEDAD DEL PERSONAL ENTREVISTADO

CUADRO No. 2

1989
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OPCIONES DE RESPUESTA F %
MENOS DE 1 ANO 9 10
DE.1 A 5 Afos 34 38
DE 6 A 10 ANOS 42 46
MAS DE 10 Af0S 5 6
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 2

ANTICUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
1989
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107 |
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46% 6 A 10 A#OS

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcidn: La mayor antiguedad del personal es de 6 a 10 afios.



CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO

CUADKO No. 3

1989

110

OPCIONES DE RESPUESTA F %
JEFE DE SERVICIO 8 9
ENFERMERA ESPECIALISTA 7 8
ENFERMERA GENERAL 42 46
AUXILIAR DE ENFERMERIA 33 37
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 3

CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO
1989

60

46%

Q : ;
JEFE ESPEC GRAL AllX

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: El personal entrevistado, en su mayoria, corresponde a enfer-
meras generales.



CUADRO No. 4

PUESTO QUE OCUPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989

112

OPCIONES DE RESPUESTA F Z
BASE 56 62
CONFIANZA 5 6
EVENTUAL 29 32
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No. 4
PUESTO QUE OCUPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
1989

BASE

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: El 62% del personal de enfermeria es de base y un 10% de
confianza.



CUADRO No. 5

JORNADA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERTIA

1989
OPCIONES DE RESPUESTA F %
6 HORAS 2 2
7 HORAS 25 28
8 HORAS 32 36
11 HORAS K} 34
TOTALES ) 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1




115

GRAFICA No. 5

JORNADA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
1989

FRECUENGIA
40

HORAS

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: Se considera que los turnos del personal de enfermeria son
homogéneos ya que son 36% de 8 horas, 34% de 11 horas y 28% de 7 horas.



CUADRO No. 6

TURNO EN EL QUE LABORA EL PERSONAL ENCUESTADO

1989
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OPCIONES DE RESPUESTA F 2
MATUTINO a8 43
VESPERTINO 20 22
NOCTURNO 30 33
MIXTO 2 2
TOTALES 90 100 |

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 6

TURNO EN EL QUE LABORA EL PERSONAL ENCUESTADO
1989

0 FRECUENCIA
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Fuente: Misma del cuadro No.l

Descripcién: El mayor porcentaje (43%Z) del personal de enfermeria labora
en el turno matutino.



CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION.DE ENFERMERIA

1989

118

OPCIONES DE RESPUESTA F %
NO SE ACUERDA 0 Q
NO LO CONOCE 0 ]
SON LOS CUIDADOS INTEGRALES AL PACIENTE 34 41
ES UN PROCEDIMIENTC PARA GUIAR LAS ACCIONES 53 59
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No, 1




GRAFICA No. 7
CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
1989

FRECUENCIA

119

60

80

30

20

10

o
A 8

A) No me acuerdo

B) No lo conozco

C) Son los cuidados integrales al paciente

D) Es un procedimiento para dirigir las acciones

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: El 59% del’personal respondié que el proceso de
de enfermeria sirve para dirigir las acciones.

atencibn



CUADRO No. 8

ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PRIORfDADES DE LAS NECESIDADES DE
LOS PACIENTES

1989
OPCIONES DE RESPUESTA F 4
SOLO NECESIDADES FISIOLOGICAS 0 0
SOLO NECESIDADES PSICOLOGICAS . 1 1
NECESIDAD MAS IMPORTANTE PARA EL PACIENTE 77 85
ATIENDE A TODAS SIMULTANEAMENTE 12 14.
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No.l
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GRAFICA No. 8

ATENCION DE ENFERMERTA EN LAS PRIORIDADES DE LAS NECESIDADES
DE LOS PACIENTES

FRECUENGCIA 1989
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A) Sblo necesidades fisiolégicas
B) Sblo necesidades psicolégicas

C) Necesidad m&s importante para el paciente
D) Atiende a todas simultineamente

Fuente: Misma del cuadro No. 1}

Descripcibn: La mayoria del personal de enfermeria da prioridad a 1a
necesidad més importante para el paciente.



CUADRO No. 9

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE POR MEDIO DE LA COLECCION DE DATOS

1989

122

_OPCIONES DE RESPUESTA F Z
POR MEDIO DE UNA RELACION INFORMAL 9 10
POR MEDIO DE LA OBSERVACION Y LA ENTREVISTA 52 58
NO CONOCE AL PACIENTE 0 0
POR MEDIO DEL EXPEDIENTE 29 32
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



&0

60

40

30

20

10

0

GRAFICA No. 9

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE POR MEDIO DE LA COLECCION DE DATOS
1989

FRECUENCIA

58%

1 [

B

A) Por medio de la relacién informal

B) Pr medio de la observacién y la entrevista
C) No conocen al paciente

D) Por medio del expediente

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Descripcidn: El 58% del personal de enfermeria encuestado conoce al pa-
ciente por medio de la obervacién y la entrevista.



CUADRO No. 10

CONOCIMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1989

124

IOPCIONES DE RESPUESTA

F %
ISABE QUE ES 43 47 -
IGUAL A LA HISTORIA MEDICA 13 15
NO LA CONOCE & 7
ES UN REGISTRO DE INFORMACION ACERCA DEL PACIENTE 28 31
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 10
CONOCIMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
1989
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A) Sabe que es

B) Sabe que es igual que la historia médica
C) No la conocen

D) Es un registro de informacién del paciente.

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Descripcibén: De las enfermeras encuestadas el 47Z sabe que es la historia

clinica de enfermeria.



CUADRO No. 11

REALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1989

126

OPCIONES DE RESPUESTA F Z
NO ELABORAN PORQUE ES IGUAL QUE AL MEDICO 25 28
ANOTAN EN LA HOJA DE ENFERMERIA COMO SE ENCUENTRA EL

PACIENTE 62 69
NO SABE PARA QUE SIRVE 1 1
NO CONSIDERA IMPORTANTE REALIZARLO 2 2
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 11

REALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
1989

5 FRECUENCGIA

69%

60

40

20

0
A B8 C 0
A) No lo realizan porque es igual al médico
B) LLevan en la hoje de enfermerfa un registro del estado del paciente

C) No sabe para que sirve
D) Considera que no es importante realizarlo

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcibn: La mayoria del personal, el 69% solo anota los datos observa-
dos cuando atiende al paciente.



CUADRO No. 12

APRECIACION DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
1989
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OPCIONES DE RESPUESTA F %
PACIENTES SIN NINGUN PROBLEMA 2 2
PACIENTES CON MULTIPLES PROBLEMAS 58 65
PACIENTES QUE MERECEN NUESTRA COMPRENSION Y CARINO . 30 33
NO REQUIEREN NUESTRO ESFUERZO 0 0
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 12

APRECIACION DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
1989
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A) Pacientes sin ningln problema

B) Pacientes con miltiples problemas

C) Pacientes que merecen nuestra comprensién
D) Que no requieren nuestro esfuerzo

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcibn: El 65% de las personas encuestadas refieron apreciar a los
pacientes oncolégicos como personas con miltiples problemas.



CUADRO No. 13

ELABORACION DE PLANES DE CUIDADOS
1989
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OPCIONES DE RESPUESTA F %
NO CONOCE LOS PLANES - 0 0
LOS ELABORA BIEN ESTRUCTURADOS 4 5
LES GUSTARIA CONOCER COMO SE PUEDEN ELABORAR 17 18
LOS LLEVA EN MENTE 69 77
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. !
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GRAFICA No. 13
ELABORACION DE PLANES DE CUIDADOS

1989
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A) Los 1llevo en mente

B) No conozco que son

C) Los elabora bien estructurados

D) Les gustaria conocer como se pueden elaborar

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: En la elaboracién de planes de cuidados, refieren que no lor
hacen escritos pero en su mayoria, el 773, los lleva en mente.



CUADRO No. 14

METODOLOGIA DE TRABAJO EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS

1989

132

OPCIONES DE RESPUESTA F %
CONFORME VAN SALIENDO 129 32
LAS JEFES ME ASIGNAN LAS ACTIVIDADES 1 1
NO LLEVAN METODOLOGIA 3 4
UTILIZAN UN SISTEMA PREESTABLECIDO 57 63
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 14
METODOLOGIA DE TRABAJO EN LAS ACTIVIDADES DIARTAS

1989
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A) Realiza sus mcviviades conforme se van presentando
B) Las jefes les asignan las activiades

C) No llevan ninguna metodologia

D) Usan un sistema preestablecido

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Descripcién: EL 63% del personal se rige en su trabajo cotidiano mediante

el sistema establecido por la institucidnm.



CUADRC No. 15

COMUNICACION INTERDEPARTAMENTAL
1989
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OPCIONES DE RESPUESTA F z
NO TIENE RELACIONES INTERDEPARTAMENTALES 7 8
MANTIENE BUENAS RELACIONES 71 79
OTROS DEPARTAMENTOS NO TIENEN COMUNICACION CON LA

ENFERMERA 2 2
CONSIDERA QUE NO ES NECESARIA LA COMUNICACION 10 il
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 15

COMUNICACION INTERDEPARTAMENTAL
1989
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A 7.8%

A) No mantiene relaciones interdepartamentales

B) Mantiene buenas relaciones con otros departamentos

C) No hay comunicacién de otros departamentos con la enfermera
D) Consideran que no es necesaria la comunicacidn

Fuente: Misma del cuadro No.l .

Descripcidén: El 797 del personal encuestado mantiene buenas relaciones
entre los demds departamentos.



CUADRO No. 16

PATICIPACION EN EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO

1989
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OPCIONES DE RESPUESTA

F %
NO LES ENSENAN 2 2
SE LES ENSENA DURANTE LA HOSPITALIZACION Y CUANDO
EGRESAN 73 81
NO PARTICIPAN 1 1
LA ENFERMERA NO DEJA QUE SE CUIDEN SOLOS 14 16
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 16

PARTICIPACION EN EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
1989
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A) No se les enseiia

B) Se les ensefia durante su estancia hospitalaria y cuando egresan
C) La enfermera no participa

D) La enfermera no deja que se cuiden solos

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: el B81%Z de las enfermeras entrevistadas participan en 1la
enseiianza del autocuidado del paciente.



CUADRO No. 17

CONTINUIDAD EN LOS CUIDADOS DE LOS PACIENTES

1989
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OPCIONES DE RESPUESTA F %
HAY COMUNICACION ENTRE TURNOS 66 74
SOLO EXISTE CUANDO EL PACIENTE ESTA GRAVE 18 20
A LOS PACIENTES SE LES VE COMO CASOS AISLADOS 4 5
DESCONOCEN ESTE PROCEDIMIENTO 1 1
TOTALES 30 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 17

CONTINUIDAD EN EL CUIDADO DE LOS PACIENTES
1989
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A) Existe comunicacién entre los turnos

B) Solo cuando el paciente esté grave

C) Los pacientes se ven como casos aislados
D) Desconocen como se lleva a cabo

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: La mayor parte del personal encuestado refiere que si existe
continuidad en los cuidados.



CUADRO No. 18

DISMINUCION DEL MIEDO, ANGUSTIA Y TEMOR DE LOS PACIENTES POR

PARTE DE ENFERMERIA
1989

140

_OPCIONES DE RESPUESTA F %
HABLANDO CON ELLOS 78 81
LOS PACIENTES NO TIENEN ES?S PROBLEMAS 0 0
REALIZA UN PLAN 11 12
LA ENFERMERA TAMBIEN TIENE MIEDO Y ANGUSTIA 1 1
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 18
DISMINUCION DEL MIEDO, ANGUSTIA Y TEMOR DE LOS PACIENTES POR PARTE DE
ENFERMERIA  (1989)

OFPEOUENGA

60

40

20

0

A 3 B

9
)

A) Hablando con ellos

B) No tienen esos problemas

C) Realiza un plan

D) La enfermera también tiene angustia

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: El 87% de las enfermeras disminuye el miedo, la angustia y el
temor de log pacientes hablando con ellos.



CUADRO No. 19

EVALUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
1989

142

OPCIONES DE _RESPUESTA F 2
EL PACIENTE SE VA BIEN 4 5
EL PACIENTE LE DICE A LA ENFERMERA QUE TRABAJA BIEN 9 10
EVLUACION POR MEDIO DEL PLAN DE CUIDADOS 39 43
CUMPLIENDO CON LAS OBLIGACIONES QUE TIENEN ASIGNADAS 38 42
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 19

EVALUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
1989
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A) El paciente se va bien

B) El paciente dice que trabaja bien

C) Hace evaluacién del plan de cuidados

D) Cumpliendo con las obligaciones que tienen asignadas

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcidn: El 43% del personal evalfia los cuidados de enfermeris median-
te el plan de cuidados.



CUADRO No. 20

PARTICIPACION EN LA ADMISION DEL PACIENTE

1989

144

OPCIONES F %
SIEMPRE REALIZA LA RUTINA DE ADMISION CUANDO LE TOCA

HACER LA ADMISION 37 40
ALGUNAS VECES REALIZA LA RUTINA DE ADMISION 33 37
SOLO ANOTA LOS DATOS DEL PACIENTE ‘10 11
NO LLEVA LA RUTINA DE ADMISION 10 11
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 20

PARTICIPACION EN LA ADMISION DEL PACIENTE
1989
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41%

A) Siempre realiza la rutina cuando le toca hacer la admisién
B) Algunas veces realiza la rutina de admisién

C) Sblo anota los datos del paciente

D) No lleva rutina de admisidn

Fuente: Misma del cuadro No,l

Descripcidén: Al realizar la admisién, el 37% del personal de enfermeria
usa la rutina del piso cuando ingresa el paciente al servicio.



ELABORACION DE PLANES DE TRABAJO

CUADRO No. 21

1989

146

OPCIONES DE RESPUESTA F %
DESCONOCTMIENTO DE LOS PLANES 11 12
NO SE ELABORAN . 18 20
DESCONQOCE QUIEN LOS ELABORA 36 40
PARTICIPA EN SU ELABORACION 25 28
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 21

ELABORACION DE PLANES DE TRABAJO
1989
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A) Desconocimiento de los planes
Bg No se elaboran ,

C) Desconoce quién los elabora
D) Participa en su elaboracién

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: E1l 40% del personal opina que desconoce quien elabora
planes de trabajo en su servicio,

147

los



CUADRO No. 22

REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO
1989

148

OPCIONES DE RESPUESTA F 2
CUANDO ACTUALIZA EL KARDEX 39 43
NO REVISA EL EXPEDIENTE 2 2
SOLO REVISA LOS DATOS QUE LE INTERESAN | 15 17

L0 REVISA CUANDO INGRESA Y EGRESA EL PACIENTE 34 38
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 22

REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE
1989

A
43.83%

A) Cuando actualiza el kardex

B) No revisa el expediente

C) Sblo revisa los datos que le interesan

D) Lo revisa al ingresar y egresar el paciente

FlUente: Misma que el cuadro No. 1

Descripcidn: La mayoris del personal revisa el expediente clinico del
paciente sblo cuando actualiza el kérdex.



EXISTENCIA DE ROLES DE DISTRIBUCION EN LOS SERVICIOS

CUADRO No. 23

1989

150

OPCIONES DE RESPUESTA F %
PARA TODAS LAS ACTIVIDADES 32 36
PARA ALGUNAS ACTIVIDADES 31 34
SE ASIGNAN VERBALMENTE 16 18
NO SE ELABORAN 11 12
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1




GRAFICA No. 23

EXISTENCIA DE ROLES DE DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS
1989
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A) Para todas las actividades
B) Sélo para algunas

C) Se asignan verbalmente

D) No se elaboran

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: En los servicios de enfermeria se encontrd que un 362 del
personal tiene asignadas sus activiades mediante roles de distribucién.



CUADRO No. 24

DIVISION DEL TRABAJO EN RELACION A LAS FUNCIONES QUE DESEMPENA CADA

CATEGORIA
1989

152

OPCIONES DE RESPUESTA F 4
TODAS REALIZAN LAS MISMA ACTIVIDADES 60 67
REALIZAN FUNCIONES ESPECIFICAS 1 1
SOLO EXISTE ENTRE LAS TECNICAS, DOCENTES Y ADMINIS-

TRATIVAS 19 21
CON O SIN DIVISION HAY QUE TRABAJAR 10 11
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 24
DIVISION DEL TRABAJO EN RELACION A LAS FUNCIONES QUE DESEMPENA CADA

CATEGORTA
1989

D) 10%

C) 19%

A) Todas-vealizan las miswas funciones

B) Realizan funciones especificas

C) S6lo existe entre las técnicas, administrativas y docentes
D) Con o sin divisién hay que trabajar

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Descripcion: El 67% del personal de enfermeria encuestado refiere que 1o

hay divisién de trabajo con respecto a las categorias que se manejan en el
Instituto.



CUADRO No. 25
METODOS DE ASIGNACION DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL

154

1989
OPCIONES DE RESPUESTA : F | %
FUNCIONAL 14 16
INTEGRAL 16; 52
MIXTO 28 31
NINGUNO 1 1
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No.l
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GRAFICA No. 25

. METODOS DE ASIGNACION DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL
1989
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Fuente: Misma que el cuadro No, 1

Descripcién: La mayoria del personal, el 52% ,trabaja con el método de as;g
cién integral.



CUADRO No. 26

REALIZACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS
1989

156

OPCIONES DE RESPUESTA . “ F 4
ATIENDE APACIENTES DURANTE TODO EL TURNO 43 48
REALIZA FUNCIONES ADMINISTRATIVAS 9 10
REALIZA ACTIVIDADES .DE TIPO FUNCIONAL 27 30 -
LE ASIGNAN SUS ACTIVIDADES AL INICIO DE LA JORNADA 11 12
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 26

REALIZACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL SERVICIO
1989

o FRECUENCIA

40}

80 : ..................................................

20 Y ea—

10

0
A B
A) Atiendo a pacientes )
B) Realiza funciones administrativas
C) Realiza actividades de tipo funcional
D) Asignacién de actividades al inicio de la jornada
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Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcidn: E1 487 del personal de enfermeria opind que atiende a pacien—
tes en su turno laboral.



CUADRO No, 27

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES

1989

158

OPCIONES DE RESPUESTA F %
REALIZANDO EL TRABAJO ASIGNADO 36 40
REALIZANDO EL. TRABAJO A COMO DE LUGAR 4 3
ACORDE A LAS ORDENES MEDICA Y LA HOJA DE ENFERMERIA 38 42
NO HACE NINGUNA EVALUACION 12 13
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 27
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA

40.0%

13.3%

- C
42.2%

A) Realizando el trabajo que tienen asignado

B) Realizando su trabajo a como dé lugar

C) Acorde a 1s hoja de enfermeria e indicaciones médicas
D) No hacen evaluacién

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcibn: El 427 del personal encuestado refiere que realiza la evalua-

cibn de sus funciones cumpliendo con las &rdenes médicas y llenando la ho-
ja de enfermeria.



CUADRO No. 28

PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

1989

160

OPCIONES_DE _RESPUESTA WP 4
PREPARA, ADMINISTRA Y REGISTRA EN LA HOJA 47 52
NO PREPARA NI ADMINISTRA 11 12
SOLO ESTA PENDIENTE DE SU ADMINISTRACION 18 20
DESCONOCE MUCHO SOBRE LOS MED'ICAMENTOS 14 16
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 28

PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
1989

C 20.0%
B 122%
A B22%

A) Prepara, administra y registra

B) No prepara ni administra

C) S6lo esth pendiente de ellos

D) Desconoce mucho sobre los medicamentos

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Descripcién: E1 522 de las enfermeras prepara, administra y registra .
los medicamentos que tienen indicados los pacientes.



CUADRO No. 29

EXISTENCIA DE MATERIAL Y EQUIPOS
1989

162

OPCIONES DE RESPUESTA F %
EXISTE SUFICIENTE 26 29
ESTA EN MAL ESTADO 21 23
HAY QUE SOLICITARLOS Y LES QUITA TIEMPO 19A 21
DEFINITIVAMENTE HACE FALTA 24 - 27
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 29
EXISTENCIA DE MATERIAL Y EQUIPOS
1989
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Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Descripeién: En la existencia de material y equipos el 297 refiere que
si existe suficientes, en cantidad y calidad.



JUADRO No. 30

PARTICIPACION EN LA EDUCACION DE LOS PACIENTES

1989

164

OPCIONES DE RESPUESTA F %
CUANDO EL PACIENTE NECESITA INFORMACION 77 85
SOLO CUANDO PREGUNTA ALGO 10 11
EN PROGRAMAS DEL INSTITUTO 3 4
NO LE GUSTA ENSENAR 0 0
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 30

PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL PACIENTE
1989

A) Cuando el paciente necesita informacién
B) Sélo cuando pregunta algo
C) En programas del Instituto

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcibén: El 85% del personal de enfermeria participa en la educacién
sobre salud de los pacientes, cuando observa que necesita informaciébn.



CUADRO No. 31

FORMA DE REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

1989

166

OPCIONES DE RESPUESTA F %
ACORDE A LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS 47 52
ACORDE A LAS NORMAS INSTITUCIONALES 15 17
ACORDE A LA CANTIDAD DE MATERIAL Y EQUIPO 20 22
ACORDE A LAS ORDENES MEDICAS EXCLUSIVAMENTE 8 9
TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 31
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
1989

d B 16.7%
A 52.2%
e

A) Acorde a los principios cientificos de la enfermeria
B) Acorde a las normas institucionales

C) Acorde a la cantidad de material y equipo

C) Acorde a las érdenes médicas

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Descripcién: Los procedimientos que realiza enfermeria, los lleva a cabo
de acuerdo a los principios cientificos de la enfermeria seglin refiere el
52% del personal.



CUADRO No. 32

ASIGNACION DE TAREAS ESPECIFICAS
1989

168

OPCIONES DE RESPUESTA F 4

PROPIAS DE ENFERMERIA 77 85

ROTACION DE SERVICIO CONSTANTEMENTE 8 9

ASIGNACION DIARIA Y DIFERENTE 1 1
/

DESDE QUE ENTRO AL INSTITUTO HACE SIEMPRE LO MISMO 4 5

TOTALES 90 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 32

ASIGNACION DE TAREAS ESPECIFICAS
1989
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A) Propias de enfermeria’

B) Me rotan constantemente de los servicios
C) Asignacién diaria y diferente

D) Realizo siempre lo mismo

Fuente: Misma de cuadro No. 1

Descripcién: El 85% de las enfermeras encuestadas refieren que tienen
asignadas tareas propias de enfermeria. .
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4,3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 el mayor porcentaje de personal de enfermeria entrevis-
tado se encuentra entre 20 y 30 afios; esto se debe a que las contrata-
ciones de personal de nuevo ingreso ha aumentado en los dltimos 5 aifios
de manera importante dado el crecimiento de poblacibén demandante del

servicio que brinda la institucién.

El personal de mayor edad, de mas de 40 afios, es minimo y el que se en-
cuentra actualmente laborando es personal contratado desde antes de 1980,

cuando el Instituto era de menor capacidad.

La importancia de este rubro estriba en las posibilidades muy positivas
que se cuentan para realizar cambios e innovaciones en lo que respecta
a la forma de atencién a los pacientes, ya que es un personal joven,
con espiritu de cambio y posiblemente recién egresado de la carrera,
muy perceptivo y dispuesto. Esto puede traducirse en la posibilidad de
instrumentar -si fuera posible-, el proceso de atencién de enfermeria

como un elemento de trabajo cotidiano.

En el cuadro No. 2 se observa que guarda relacién directa con el anterior
en vista de que la antiguedad del personal es en proporcidén directa de
la edad del mismo. La mayor inéidencia en este aspecto oscilé entre 6
a 10 afios, lo que repercute que este personal sea joven. Este personal
tiene la experiencia y la capacidad para realizar cambios importantes
en lo que se refiere a la atencién que brinda enfermeria, dado que le
ha tocado vivir cambios de administracién en el departamento de enfermeria

y cambios en la forma de trabajo; ha tenido oportunidad de rotar por
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los diferentes servicios del hospital y se ha dado cuenta de los problemas
y deficiencias de los mismos y ha tenido la oportunidad de comparar el
servicio que ha brindado el Instituto a partir de que ingresé. Asi se
vuelve a hacer mencidén que este personal c¢s muy factible que reuna las
caracteristicas para poder participar en los cambios que se pudiesen

llevar a cabo en un futuro.

En el cuadro No. 3 se puede observar que el grueso del personal pertenece
a~enferme;as generales y un escaso porcentaje a enfermeras especialistas.
Esto es muy significativo porque siendo un hospital de alta especialidad
deberia existir mayor nfmero de enfermeras especialistas en oncologia.
Cabe aclarar que en la actualidad y a partir de 1987, se creb un curso
de especialidad en el Instituto con caracter de institucional, es decir,
que no tienen reconocimiento por parte de la UNAM, Ademas, al egresar
del curso las enfermeras siguen realizando las mismas funciones o estan
en puestos administrativos lo que no mejora en nada la atencién del pa-
ciente que sigue estando a cargo de las enfermeras generales y de las

.

auxiliares de enfermeria.

Haciendo referencia de las auxiliares de enfermeria, como se observa
en el cuadro, alcanza un 33% del personal entrevistado; esto:da que pensar
con respecto al trabajo que enfermeria realiza, ya que ellas hacen las
mismas actividades que la general o la especialista. Se puede inferir
que la institucidén requiere fuerza de trabajo barata o que este personal
esta basificado y estdn ocupando plazas en las cuales no se necesite
mayor especializacidén como CEYE, consulta externa o actividades adminis-

trativas,
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En este sentido podria ser un poco problemAtico el querer instrumentar
proceso de atencidn de enfermeria (PAE) como instrumento de trabajo por
la heterogenidad del personal; asi mismo, los cuidados que enfermeria
brinda en los pisos se basa en la funcionalidad por la falta de conoci-

mientos que este personal tiene acerca del cuidado individualizado,

En el cuadro No. &4 el personal encuestado refiere que son de base en
su mayoria, Esto es, que gozan de todas las prestaciones que otorga la
institucién; esto se traduce en una seguridad en el empleo, saber que
tienen un sindicato gue las apoya en los problemas laborales y que sirve

de mediador entre el trabajador y el patrén.

El personal de confianza estd representado por los jefes de servicio
o piso,hacia arrtbaenla escala jerdrquica y representan a la minoria del
personal, En ocasiones estos puestos son impuestos por las autoridades
y no se someten a competencia u oposicibn, creando conflictos entre el
personal subalterno, porque no llega a ser la persona iddnea para el
ello; ademds, el personal de confianza pierde varios derechos con respecto
al personal de base y por tanto no son muy atractivos y no los quieren

tomar por la responsabilidad que esto trae consigo.

El personal eventual ocupa un porcentaje de 327 y forma un bloque grande
de trabajadores del departamento de enfermeria existente en el Instituto.
De estos trabajadores, algunos tienen varios afos de trabajar para el
hospital y estdn esperando a gque se les otorgue una base, pero aunque
formen parte de la ndémina, no gozan de todas las prestaciones que se
les dan a los trabajadores de base, esto provoca inseguridad en el empleo

y falta de motivacibén para realizar las actividades que tienen asignaduos,
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A otros trabajadores les ofrecen contratos por tiempo determinado y no
les asignan un lugar fijo para laborar; este personal es el comodin de
los servicios y esta alta rotacidén de personal provoca mucha merma en
la calidad de la atencibén de enfermeria, con la consiguiente insatisfac—
cién del personal que hace, en la mayoria de las ocasiones, renuncie

y se tenga que contratar nuevos trabajadores.

En el cuadro No. 5 se observa que el personal labora 8 horas diarias
en su mayoria, y es el turno matutino el que tiene este horario. El resto
del personal no puede demandar pago de 8 horas por 1la superposicidén de
los turnos. Aunque el horario de la noche sea de 11 horas por velada,

se les remunera por 7 horas diariaas.

La atencién que enfermeria ofrece a los pacientes no tiene que ver con
la cantidad de tiempo que se les dé&, sino en la calidad; es por esto
que la enfermera no debe basar sus cuidados de manera funcional ya que
el tiempo que tarda en recorrer los pasillos y llegar hasta donde esté
el paciente lo pierde irremediablemente, pudiendo organizar sus activida-
des de manera tal que desde que llegue sepa lo que va a hacer y como
lo debe llevara cabo. Para esto deberd planear sus cuidados, de tal forma
que si trabaja 7, 8 u 11 horas no siempre esté en constante carrera contra

el tiempo.

En el cuadro No. 6 se puede ver gque el turno matutino es el que cuenta
con mayor niimero de personal. Observando el cuadro se puede apreciar
que por rozones de distribucién debe ser el turno que cuente con mayor
nimero de trabajadores; en este caso se ve que se encuentra desproporcio-

nado con respecto al personal que lsbora en el turno nocturno y que co-
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rresponde a las dos veladas. Es interesante notar que aln siendo un mues-
treo, se aclara que se entrevistaron a 15 personal de una velada y 15
de la otra con un nimero de camas de hospitalizacidn de 117 camas y que
deberia corresponder al 20% de personal contratado para cada velada,
siendo el total de este personal de aproximadamente de 200 enfermeras

y que deberia corresponder a un minimo de 20 enfermeras por noche.

Esto es realmente grave porque se estd descuidando en forma importante
el turno de noche y el cuidado de los pacientes ya que cuando se encuentra
el piso lleno, a cada enfermera le taca atender a un promedio de 8 pacien-
tes y si tomamos en cuenta que son pacientes especiales iCémo podria
brindarse una atencidén individualizada, si lo que se quiere es que salga
el trabajo?. Por lo tanto la enfermera se ve forzada a trabajar de manera

funcional,

En el cuadro No. 7 el 59% de las personas entrevistadas respondieron
que el PAE es un procedimiento para guiar las acciones. Este personal
estd considerando el proceso de atencién come otro procedimiento mhs
y no como el cuidado integral al paciente, El PAE es un instrumento de
trabujo en el cual se plantea quién, cdémo y por qué de los cuidados de
enfermeria como lo referié el otro bloque de personal. Es muy importante
centrar esta idea en las enfermeras ys que tienen aversién a todo lo
que se¢ refiere al PAE; esto no es nruevo ya que desde la etapa escolar
se elabora este instrumento pero no se maneja de manera tal que se pueda
instrumentar en los centros de trabajo. Al llegar un nuevo elemento a
cualquier institucidn de salud, se le pide que trabaje con cuidados inte-

grales para el paciente, perec no tiene la estructura bAsica para que
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esto suceda, entonces al nuevo trabajador se le va olvidando lo que
el PAE busca y cae en las rutinas de los servicios en los cuales presta

sus conocimientos.

El cuadro No, 8 se refiere a la identificacibén de las necesidades de
los pacientes, en donde la enfermera dispone el orden de prioridad en
el cual las puede ir resolviendo. El 85% de las enfermeras encuestadas
dijeron dar prioridad a la necesidad mds importante para el paciente,
ya sea fisioldgica o de otro tipo, y que en estos pacientes las mis obvias
son las fisiolégicas y a ellas se les debe dar prioridad. Es bien sabido
que otro tipo de necesidades resulta dificil que se les pueda solucionar,
como en el caso de las econdémicas, morales o sexuales, en las cuales
la enfermera escuchardé sus problemas pero no tratard de resolverlos ya
que sblo se crean conflictos tanto con el paciente como con ella misma.
Al parecer las enfermeras del INC si dan prioridades a las necesidades
de los pacientes, sin embargo, existen enfermeras que refieron que atien-
den las necesidades de los pacientes de forma simulténea. Se quiere pensar
que estdn confundiendo un procedimiento con una necesidad o problema
y por tanto pueden estar llevando a cabo varias actividades al mismo
tiempo y no necésariamente les otorgan un orden de prioridad. Afortunada-
mente son la minoria del personal y como se puede observar a partir de
este momento se iniciarfa lo que serd el proceso de atencién y las enfer-
meras por lo respecta al primer punto, estan llevando a cabo la planeacidn

de su atencién e iniciando el plan de atencién.

En el cuadro No. 9 la enfermera oncdloga conoce a su paciente por medio

de la observacién y la entrevista y de esta forma colecta los datos que
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le son importantes para llevar a cabo la atencidén. Ahora, si es posible
que conozcan al paciente de esta manera, pero en realidad enfermeria
no hace una entrevista formal, sino solamente establece un relaci6n infor-
mal en la cual se le preguntan datos de su vida personal o familiar.
Otras enfermeras refieren conocer al paciente por medio del expediente
clinico; se ha observado que esta situacién se da generalemente en el
turno nocturno que es cuando el personal tiene menos oportunidad de entre-
vistar y platicar con el enfermo, ya que se encuentra en periodo de
descando. En los servicio de terapia y quiréfanos en los cuales el pacien—
te estd grave o inconsciente es dificil establecer este tipo de activida-

des.

En los pisos de hospitalizacién donde se observd esta situacidn puede
deberse a:

-~ Que la enfermera no brinda cuidados integrales.

- La enfermera sblo se dedica a sus fnciones técnicas por las cargas
de trabajo.

- Enfermeria es, con bastante frecuencia, pobre en el aspecto de observa-
cibn ya sea por la falta de practica, apatia o rutinizacién.

- La enfermera tiene temor de referir algunos problemas del paciente

por falta de base tebrica.

Afortunadamente de una forma o de otra, la enfermera conoce al paciente,
que aunque no es de la manera ideal, si rclaciona lo importante que estua

situacidn trae consigo.

En el cuadro No. 10 se observa que guarda relacién con el cuadro anterior
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en virtud de que la historia clinica es la forma més eficiente para cono-
cer al paciente. En este aspecto la mayoria del personal sabe qué es
la historia clinica de enfermeria, pero no se puede saber con exactitud
hasta que punto. Se ha observado que un gran porcentaje de este personal
la confunde aln con la historia clinica médica y un pequefio grupo no
tiene idea de que se trata. Esto se debe a que bastante informacién de
la historia médica es parecida a la de enfermeria y no le dan importancia

ni ponen interés en ella,

Ahora bien, como la enfermera no realiza la historia clinica, ni elabora
el formatoc desde que estuvo en la escuela, es normal que hasta cierto
punto se les haya olvidado, que no sepan como se estructura y de que

datos deba de constar.

En el cuadro No. 11 se puede apreciar que el diagndstico de enfermeria
es la piedra angular de los cuidados de enfermeria. En este rubro, el
667 del personal refieren que si elaboran y registran el diagnéstico
de enfermeria; lo que se realiza en el Instituto es una nota clinica
de el estado del paciente, de cdmo se encuentra cuando lo reciben en
el cambio de turno. El diagndéstico de enfermeria al parecer lo estén
manejando como log problemas que se observan en el paciente; de esta
forma se maneja el diagnéstico como lo estdn ensefiando en la escuela.
Es por esto la incongruencia de lo que se enseiia y de lo que se hace
cuando se estd ya en la parte operativa. El diagnbéstico de enfermeria
se ha manejado como la descripcién del paciente de cabeza a pies de las

-
caracteristicas que pres‘anﬁﬂ y no como una relacidén de causa-efecto,

N



178

De igual foma que la historia clinica médica, al diagndstico de enfermeriaal
gunas personas lo estn confundiendo con el de los médicos y en los casos

mis graves, consideran que no es importante realizarlo.

Aqui se podria plantear dos situaciones:

-~ Que no tienen conocimiento de que es el diagndstico de enfermeria,
su importancia y cémo se elabora porque no lo manejan, y

- Que como se encuentra ya documentado el diagnbstico médico, para qué

recalcar sobre algo que estd sobreexpuesto a lo largo del expediente.

En el cuadro No. 12 se observa que el mayor porcentaje enfermeras conside-
ran a los pacientes como personas con miltiples problemas y que merecen
comprensién y carifio. Se ha menciodo que este tipo de paciente es muy
caracteristico porque sufre, se desmejora, son pacientes con sindrome
de abandono y necesitados de amor y cuidados que son tan visibles que
no se explica porque existen personas y ademis enfermeras que no observen
estos datos. Bn la apreciacib6n de los pacientes en muy importante conocer’
que piensa enfermeria con respecto a ellos ya que a partir de su contexto
se podrd conocer sobre que girardn las acciones que enfermeria lleve
a cabo. Si alguna persona hubiese contestado que estos pacientes no mere-
cen esfuerzo para atenderlos, se tendria que estudiar a conciencia el
por qué piensa de esta forma, ya que la enfermeria se reconoce por su

egpiritu de ayuda y desprendimiento.

En el cuadro No. 13 se observa la metodologia de trabajo; se puede mencio-

nar que el PAE es un proceso que aln no se ha instrumentado en las insti-

tuciones de salud como un elemento de trabajo. Se ha trabajado con los
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pacientes, organizadamente si, pero no con una metodologia propia de
enfermeria, y afin asi, empiricamente, se lleva a cabo una serie de pasos
y acciones de enfermerfa tendientes a brindar la mejor atencién de enfer-

meria posible.

Con los planes de atencién ha pasado algo parecido, aln cuando la enferme-
ra no elabora de manera bien estructurada tales planes, siempre lleva
en mente lo que va a realizarle al paciente y cémo lo llevard a efecto.
En el cuadro se observa que el 77% del personal lleva en mente cdémo va
atender al paciente sin llevar previamente por escrito este plan; a un
18% le gustarfd conocer como se podrian elaborar los planes para los
pacientes oncolégicos. Eéto en verdad es muy motivante, ya que la enferme-
ra se interesa y quiera cambiar la forma de trabajo y un cambioc podria

renovar muchas actividades y actitudes.

El 4% que respondid dué elaboran los planes bien estructurados puede
ser personal que estd laborando en el Instituto pero que por alguna razén
tienen que elaborarlos para un paciente en especial, en este caso se
refiere a los estudiantes de enfermeria.

En el cuadro No. 14 se observa que el personal de enfermeria utiliza el
gistema de trabajo que norma en el Instituto. La rutinas, los procedimien-
tos, las téchicas, se siguen como la costumbre del servicio, aunque no
haya nada escrito sobre esto; el mismo personal que ahi labora se encarga
de ensefiar a los nuevos trabajadores como se realizan las actividades
en ese departamento. En este apartado se nota claramente la dependencia

de las enfermeras y la falta de iniciativa con respecto a muchas cosas;

/

/
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ademds 1la inseguridad para realizar los procedimientos y la falta de
prictica y conocimientos sobre fundamentos. iPor qué se hace referencia
a esto? Primero: el 32% de las enfermeras realizan sus actividades confor-
me van saliendo, esto significa desinterés, apatia, falta de motivacién
en los lugares de trabajo; segundo: no llevan ninguna metodologia, quiere
decir que hacen las actividades sin orden ni secuencia; tercero: el que
el jefe les asigne las actividades, o es falta de iniciativa o estén

esperando a que les informen que van a hacer, esto es signo de dependencia

o inseguridad.

En el trabajo que enfermeria realiza no se puede aceptar que el personal
esté esperando a que se les dé indicaciones, se supone que para esto
ya tuvieron conocimiento de lo que es la profesidén y enfermeria lo que
necesita es gente que tome la iniciativa, que no tenga miedo a la toma
de decisiones y que su trabajo sea con las bases cientificas de las cuales

no se debe olvidar,

En el cuadro No., 15 se describe la comunicacién entre los departamentos
del hospital. Se ha descrito la comunicacidén como un intercambio de signi-
ficados entre las personas. Para que exista el cuidado integral es necesa-
rio que existan buenas relaciones cen los diversos departamentos del
Instituto, esto es con el fin de que el paciente sea tratado médica y
humanamente de la mejor manera posible, El departamento de enfermeria
tiene miltiples contactos con los departamentos, por tanto debe mantener
buenas si no es que excelentes reclaciones con éstos. En el cuadro se

observa que el 1072 de las enfermeras encuestadas consideraron que no
q

es necesaria la comunicacidén interdepartamental; un 7% revela gue la
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enfermera no tiene ni le interesa mantener relaciqnes con los deméds depar—
tamentos y ei 267 refiere que no hay comunicacién de los otros departamen-—
tos con su servicio. Se puede mencionar que esto se debe a:

- Las enfermeras refieron que lo anterior son del turno de la noche en
el cual no trabajan la mayoria de los servicios y departamentos.

~ Las enfermeras estén adscritas a los servicios de terapia o quirdfanos
y por las caracteristicas de su servicio no mantienen relaciones con
los demfs departamentos.

- Algunas enfermeras son realmente timidas e introvertidas y no pueden

ni por el bien del paciente, conocer a otras personas y relacionarse.

En este aspecto de la comunicacién no existe justificacién para no saber
o conocer al resto del personal de otras éreas._yfs que ¢sto es muy impor-
tante para la atencidén répida e integral de los paciehtea. especialmente
cuando hay urgencia del servicio o necesidades personales es cuando se

nota cudn necesaria es la comunicacién.

En el cuadro No. 16 aparece el autocuidado dei paciente, en éste el pa-
ciente aprende y se le debe de dejar que se cuide solo, en todas las
actividades que el desee hacer; si &1 no puede, ensefiar a los familiares
~-si es que tienen interés en ayudar- lo que deben saber hacer cuando
el paciente se vaya a su domicilio exista continuidad en los cuidados.
Esta actividad de ensefianza es responsabilidad de la enfermera, ella
también obtiene beneficios si ensefia al paciente lo que puede hacer en
favor de su salud. En el INC las enfermeras refirieron que les indican

a los pacientes que actividades y que acciones hacer cuando estan hospita-~

lizados y cusndo se van de alta. Ademis, esta participacién hace xue
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exista mayor comunicacién entre la enfermera, el paciente y/o familiares.
El 147 del personal encuestado menciona que no deja que los pacientes
se cuiden solos ya que ellas son las indicadas para llevar a efecto las
acciones y los procedimientos argumentando que para eso estdn; este tipo
de enfermeras no les gusta ensefiar, se sienten imprescindibles o se dejan
llevar por sentimientos maternales porque no se encuentra otra explicacién‘
para este tipo de actitud. Lo que si es terrible es que el 37 de las
enfermeras no participan, ni les ensefian y esto es muy importante porque

el paciente se siente despersonalizado y como objetos al cual se le puede
hacer 1o que el médico o la enfermera digan, sin tomar en cuenta que
.'1a atencién integral al paciente, incluye la fijacidén de objetivos vy
la participaciSn de éste en su cuidado ya sea intrahospitalario o en

su hogar.

En el cuadro No. 17 ge observa la continuidad en los cuidados; se menciond
que cuando se atiende al paciente de manera integral, debe existir conti-
nuidad en los cuidados que se otorguen. Para tal efecto la enfermera
que atiende a un paciente en hospitalizacién tiene que comunicarse con
la enfermera del siguiente turno e informarle el plan de cuidados que
se instrumentd para este paciente. Para esto, el enlace de turnos, es
una actividad importante dado que aqui se informa todo lo relacionado
con las acciones de enfermeria y para que en los siguientes turnos se

siga llevando los cuidados.

Las enfermeras refirieron que si existe comunicacibén entre turnos, pero
se ha observado que en esta actividad no participan las enfermeras que

atenderdn al paciente durante la jornada. Esto se debe a que se hace
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la distribucién de pacientes hasta que estdn todas las enfermeras del
turno y dependiendo del nlmero de pacientes se distribuyen equitativamente
y sucede que no siempre les asignan los mismos pacientes. Ahora bien,
en ocasiones los pacientes entén graves y se tiene mayor cuidado en seguir
con el plan terapéutico y se hace un informe mis extenso de las acciones
y del estado del paciente. Algunas de las personas piensan que a lés
pacientes se les ve como casos aislados, no existe continuidad y que
por tanto los cuidados no se brindan acordes en los diferentes turnos.
Lo que si se documentd es que adn existen eafermetas jue no saben como
se lleva a efecto este proceso, pero en general tienen conocimiento de

1o que significa la continuidad en el cuidado.

En el cuadro No. 18 aparece la actitud que toma la enfermera cuando el
paciente tiene angustia, Este sentimiento aunado al temor y al miedo
son sentimientos que los pacientes presentan cuando ingresan a un hospital
y esto puede deberse a que se encuentran con lo desconocido y se enfrentan
a un cambio, lo que hace se sientan inseguros. La enfermera, para dismi-
nuir estos sentimientos, idealmente deberd elaborar un plan de atencién
en relacidén a estas actituQes; en realidad como enfermeria no los elabora,
lo que hace es conversar con los pacientes, tratar de entender sus razones
y despejar las dudas que tengan con respecto al hospital, tratamiento

y la patologia que presentan.

Una vez mds se llega a presentar la inseguridad del personal de enferme:-

ria con la respuesta de que la enfermera también tiene miedo y angustia,

lo que deja ver que ocurre por falta de bases tebéricas y fundamentos

que avalen sus acciones. Los pacientes en el momento en que sc hospitali-
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zan son mds perceptivos y si descubren estas debilidades del personal,
no querrdn ser atendidos por ellas, con la consecuente pérdida de 1la

confianza y de la seguridad.

En el cuadro No. 19 se refiere a la evaluacién del trabajo de enfermeria;
cuando se 1e“pregunta a la enfermera sobre esta actividad es cuando empie-
za a pensar.si el trabajo que realiza estd bien hecho. El personal de
enfermeria que se encuestd refiere que realiza la evaluacién de los cuida-
dos mediante la evaluacién del plan; a decir verdad no se sabe como llevan
a cabo este proceso porque no claboran planes de trabajo estructurados,

y esto seria objeto de otra investigacién,

El 42% de ese personal opina que evalla sus cuidados cumpliendo con las
obligaciones que tiene asignadas y no toma en cuenta algunos otros facto-

res para esta medicién.

Es motivante que el paciente refiera que lo atienden bien y que se le
da de alta estando bien, pero estas no son las formas adecuadas para
realizar una evaluacibén respecto al trabajo que enfermeria realiza. Es
importante recalcar la trascendencia que tienen las evaluaciones peribdi-
cas de los cuidados ya que esto servird para ofrecer mejor atencidn inte-

gral a los pacientes.

En el cuadro No. 20 se refiere a la rutina de admisién ya que ésta es
una actividad que se realiza constantemente en los pisos de hospitaliza-
cidn y ésta consiste en una serie de pasos que se siguen y cada institu-
cién tiene una forma particular de guiar estas actividades. Se dice

que este tipo de actividad es funcional puesto que la persona encargada
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de realizarla no es necesariamente la que atiende o va a atender al pa-
ciente, Las enfermeras encuestadas opinan que cuando ingresa un paciente
a su servicio realizan la rutina de admisién y un 37Z algunas veces la
realizan; esto es debido a que 86lo la realizan cuando el paciente que
ingresa les correspgnde por estar asignado a su area de trabajo. El 11%
contesté que no realizan este tipo de rutina porque es personal adminis-
trativo y la dnica actividad que hacen a este respecto es la anotacién
de los datos del paciente en las libretas de ingreso al piso; otro 117
informb que en su servicio no se lleva rutina de admisidn, solamente
se identifica al paciente y su tratamiento como es la consulta externa,
aplicacidén de quimioterapia ambulante o en quiréfanos; en éstos Gltimos
lo que se realiza al ingresar el paciente es su identificacién, comproba-
cién de las érdenes preoperatorias, observar si lleva firmada su hojas
de autorizacién y ver que llegue preparado fisicamente para la cirugia.
Estas actividades las realizan las enfermeras encargadas de cada sala

o la jefe del quiréfano indistintamente.

En el cuadro No. 21 se menciona la elaboracién de planes de trabajo en los
servicios, ya qué es una forma de administrar los recursos con que cuentan
estos servicios. El1 plan de trabajo permite organizar y programar las
actividades que se llevardn a cabo, esto es con el fin de llevar un con-
trol y pode captar y observar donde se registran problemas o donde surgen

la duplicidad de funciones.

Las enfermeras del INC, en su mayoria, opinan que saben que se elaboran

dichos planes, pero no saben quién los hace ni en que consisten. Esto
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es muy significativo ya que si el personal sabe para que estd trabajando,
estard motivado para llevar a cabo sus actividades, y asi participar
activamente en el desarrollo del plan cuando esté incluido dentro de
esas actividades; asi el trabajdor se siente importante, se siente alguien
y piensa que su trabajo es de provecho. Afortunadamente existe personal
que participa en su elaboracién asi como personal que .sabe cbmo elaborar

planes de trabajo.

Existe un bloque de personal de personal de enfermeria que no saben que
existen y otros que opinan que definitivamente no se elaboran. Puede
deberse a que no han tenido interés en saber, es personal muy nuevo o

definitivamente en su servicio no realizan estos planes.

Para la realizacién de los planes de trabajo de los servicios se debe
conocer al menos el plan debl departamento de enfermeria, esto para poder
elaborarlos acorde a los objetivos y los lineamientos que éste persiga,
para que los mAs especificos puedan llevarse a efecto sin salirse de

estos objetivos.

En el cuadro No.22 se observa que enfermeria revisa los expedientes clini-
cos de los pacientes cuando actualiza el kirdex en donde estén escritas
las 6rdenes y el tratamiento médico. Se observa asi mismo que esta activi-
dad lejos de conocer los datos del paciente para poder brindar mejor
los cuidados, no deja de ser una actividad netamente funcional, porque
la enfermera llega con su kardex, revisa las indicaciones, cierra el
expediente y no lo vuelve a abrir mas., Claro que lo ideal es conocer

al paciente mediante la observacién y la entrevista, pero no dejo de
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ser una valiosa fuente de informacién que a la enfermera le puede servir
en mucho para instrumentar su plan de atencién. El 38% de este personal
encuestado respondid que revisan el expediente cuando llega y cuando
se va el paciente, esta es una buena medidad administrativa ya que aqui
se observa si el expediente estd completo y acomodada la informacidn
de manera tal que se encuentren los documentos como dice en el listado

de la contraportada de tal expediente.

En los servicios de terapia intensiva y quirdfanos sélo revisan los datos
de los pacientes que les interesa y en la CEYE no revisan los expedientes.
En este filtimo servicio es normal que no los revisen ya que no trabajan

con pacientes, solo tienen actividades de tipo manual y administrativas.

En el cuadro No. 23 se analizan los roles de distribucién de actividades,
prictica que es muy comin en enfermeria, esto es, que se hace una lista
de actividades en una linea y en la horizontal se agrega el nombre de
la persona que llevard a efecto tal actividad. En este cuadro se observa
que- el 36% de las enfermeras refieren que en sus servicios tienen roles
para todas las actividades sean de tipo administrativo o técnicas. En
este sentido se menciona que por principio de cuenta cada servicio tiene
un rol del personal en plantilla y los dias que tienen de descanso, dias
festivos, vacaciones e incapacidades, y que se elabora mensualmente,
asi la jefe de servicio pueda programar las actividades con el personal
que tenga a su disposicibén. Este tipo de asignacién, de tipo funcional,
dicta a las enfermeras quc tareas hay que realizar en la jornada de traba-
jo, y enfermeria aparte de realizar actividades funciones técnicas, tiene

que cumplir un rol administrativo que no siempre son actividades de enfer-
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meria. Como ejemplo: roles para llevar el control de rOpa,.roles para
revisar los sistemas empotrados, roles para llevar control de material
y medicamentos, etc., estas actividades restan un valioso tiempo para
la atencién de enfermeria y de recursos humanos, cuando otro tipo de
personal podria llevar ese control. Ademis, el personal de enfermeria
no se dedica Unicamente a la atencidn del paciente, esto produce un estado
de fastidio y realizan las actividades mecénicamente sdlo porque esté
plasmado en un papel las obligaciones y las actividades que han de cum-
plirse. Solamente el 127 de este personal refirié que en su servicio
no realizan roles de actividades y puede ser porque en su servicio son
muy especializados como la terapia intensiva, administracién de quimiote-
rapia ambulante y la consulta externa; en los demis servicios de una

manera u otra se elaboran los tan mencionados roles,

En el cuadro No. 24 se describen las funciones que realiza el personal,
ya que en el INC existe un Manual de Organizacibn en el cual se describen
las actividades inherentes a cada categoria, las cuales tienen funciones
y actividades especificas. En realidad, las enfermeras entrevistadas
refirieron para fines prdcticos esta divisién no funciona, ya que todas
las categorias, de especialistas hacia abajo -en el nivel jerérquico-
realizan las mismas actividades. Cabe suponer que desde el punto de vista
econbémico, no es posible contratar a personal especialista solamente;
sin embargo, como no existe la delimitacién de funciones, la auxiliar
de enfermeria realiza procedimientos complicados y la especialista estd
en puestos administrativos. Claramente se observa que el personal de

enfermer{a no estd en los puestos adecuados y por tanto el servicio que
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presta el hospital baja en calidad por presentar errores constantes en

la administracién del servicio de enfermeria.

Algunas personas refieren que la diferencia -si es que existe~, en cuanto
a la divisién del trabajo se refiere es exclusivamente en las Areas técni-
cas, que se encaminan a la atencién del paciente; administrativas, de
los puestos claves de supervisién, coordinacién y jefaturas; y las docen-
tes que se dirigen a la ensefianza y educacién continua del personal y

estudiantes.

El 117 de este personal opind que el trabajo que se realiza en el Institu-
to se ha incrementado sensiblemente y como no existe delimitacién de
funciones, hay que trabajar en pro del bienestar del paciente no importan-
do si es general, auxiliar o especialista. Este punto de vista es muy
vélido, pero hay que pensar que los pacientes merecen el mejor cuidado

de enfermerfa y que si se carece de los conocimientos y prictica necesa-
rios. de nade sirven las buenas intenciones y se pueden llegar a cometer
fallos técnicos como administrativos por no contar con el personal adecua-

do para ello.

En el cuadro No. 25 tenemos que: el 52% del personal de enfermeria encues-
tado refiere que el método que utilizan para trabajar con pacientes es
el método integral. Esto quiere decir que ven al paciente en todas sus
esferas, tanto fisioldégica como psicolédgica, social y de acuerdo a sus
necesidades le brindan los cuidados. En el método mixto, enfermeria traba-
ja con el paciente de la forma anterior e inmersos en este método tienen

actividades de tipo funcional como: prepsracién y administracién de medi-
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camentos, toma y registro de signos vitales, cuantificar la orina, etc.,

y que la mayoria del personal lleva a cabo.

En cuanto a las actividades de tipo funcional, se localizaron algunas
en el piso puesto que son personas que tienen ciertas funciones a reali-
zar y no necesariamente atender al paciente. En los servicio donde enfer-
meria si trabaja por funciones son quirdéfanos, porque se asignan funciones
especificas al personal, CEYE donde el trabajo es manual y no tienen

pacientes.

En el cuadro No. 26 el 48% del personal atiende a pacientes durante su
jornada de trabajo. Eminentemente el trabajo que' enfermeria realiza es
de tipo asistencial, pero por necesidades de organizacidén se han ido
extendiendo hacia las administrativas que son también especificas por
el Area que se maneja. En el INC hay un grupo de enfermeras que trabajan
de manera funcional en los pisos de hospitalizacidn, mds no estén brindan-
do cuidados integrales como deberia ser. Estas actividades se refieren
a: que una enfermera esté encargada de bafiar a pacientes, otra a curacio-
nes de heridag o catéteres, otra a cambio de ropa de cama y asi sucesiva-
mente. Este tipo de actividades ya que se ha mencionado, son adecuadas
cuando existe poco personal y poco material para trabajar que no es el
caso del Instituto; de igual manera, segin menciona el 12% del personal,
se le asignan sus actividades cuando llegan a laborar, esto sucede con
el personal eventual que se encuentra sin lugar fijo de adscripcién y
se tiene que esperar le informen donde y que tipo de actividades va a
realizar. Como se observa esta metodologia de trabajo en muy pobre en

cuanto a que el personal no conoce que hard en su jornada y causa gran
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pérdida de tiempo hasta que localiza donde quedara asignada.
¥

En el cuadro No. 27 se analiza las evaluaciones del personal, la cual
es una actividad que sirve como medidor de la calidad y la cantidad del
trabajo efectuado. Enfermeria generalmente no se autoevalia con respecto
al trabajo que lleva a cabo, pero cuando se realiza una evaluacién, las
enfermeras opinan que si llevan a cabo las actividades de tienen asignadas
y el tratamiento instituido, estdn cumpliendo con su trabajo; esto quiere
decir que las prescripciones del médico reciben més atencidn de las enfer-
meras que las medidas simples de enfermeria. En los casos en que respon-
dieron que no realizan ninguna evaluacidén y que realizan su trabajo porque
as{ estd establecido, esto Q{gnifica que en estos casos la enfermera
estd aphtica, indiferente, muestra desinterés por el trabajo que realiza,
lo hace mecénicamente, y que lo hace simplemente por un salario, y que
no es un trabajo que le cause satisfaccién y que lo lleva a efecto funda-
mentalmente por obligacién; no por obtener un sueldo se deben olvidar
las responsabilidades que la misma profesién acarrea y por ello se debe
reflexionar sobre la importancia que merece la enfermeria y dar mayor

énfasis al profesionalismo de la carrera.

En el cuadro No. 2B se refiere a la preparacién y administracién de medi-
camentos en los cuales enfermeria tiene una gran responsabilidad, puesto
que es la que cumple con los tratamientos y las indicaciones y medidas
prescritas y de los cuales debe conocer que son los medicamentos a admi-
nistrar, como acttian, que efectos indeseables pueden acarrear, como corre-

gir una sobredosis o una intoxicacién medicamentosa, a que nivel bioquimi-
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co actfia, etc. Toda esta informacibén se obtiene si existe manejo de farma-

cos, experiencia en su aplicacidn y técnica de su administracidn.

La preparacidén y administracién de medicamentos no debe volverse nunca
una tarea de rutina ni una funcidém dnica de la enfermera, debe ser una
forma de brindar cuidados al paciente y upa actividad que se integre

a lo que es el proceso de atencién.

En el INC, los medicamentos que se administran son especificos algunos,
gencrales otros, pero de cualquier modo, la enfermera tiene la obligacidn
de conocerlos. En este aspecto se observa que la mayoria de las enfermeras
preparan y administran los medicamentos, y registran los datos en la
hoja correspondiente. Esto es muy importante porque es la enfermera la
més indicada para llevar a efecto este procedimiento desde que se inicia
hasta que se termina, no como en los casos en que se vigila su preparacidn
la administracién o la anotacidn de los datos en el registro. Lamentable-
mente alguna enfermeras aln conservan esta costumbre de no tomar en serio
su papel y no conocer la importancia que esta actividad tiene, y no estén
ciertas si los medicamentos que administraron otras personas es el correc-
to, ya que suelen trabajar por funciones y las personas que tienen s
su cargo esta actividad en ocasiones no conocen lo suficiente como para

actuar en caso de emergencia,

Asi mismo, se observa que el 167 de la muestra hace mencidn que desconoce
bastante sobre los medicamentos especialmente los citotbéxico (quimioterd-
picos), asi como su forma de administracibdn, accién, efectos secundarios

y cuidados que se deben considerar cuando se instalan.
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El 127 refieren que no preparan ni administran medicamentos asi como
tampoco los registran dado que es personal de tipo administrativo, los
cuales no tienen este tipo de actividades aunque si tengan contacto con

el paciente.

En el cuadro No. 29 se observa que los porcentajes en las respuestas
son muy similares puesto que este tipo de preguntas son de apreciacién.
El 29% contestd que si existe suficiente material y equipos, en su mayoria
es personal del turno de la mafiana donde tienen acceso a todos los servi-
cios y por ende les proporcionan todo el material que se solicite, sea
de CEYE, farmacia, rayos X, archivo, etc., lo cual no sucede con el turno
ncturno que opina que definitamente hace falta material y equipos; y
es que en este turno especialmente tiene muchas limitaciones entre ellas
estén ropa, material de curacidén, equipos especiales. Como se ha menciona-
do las respuestas pueden ser cuestién de apreciacibén y de cémo considere
el personal al lugar de trabajo, ya que existen trabajadores que son
muy exigentes y cree que se merece todo, cuando el hospital no cuenta
con muchos recursos para determinados productos; en ocasiones el uso
frecuente, la falta de mantenimiento, falta de manuales de operacibn
o de instructivos de manejo, desconocimiento del funcionamiento del
material y equipo hace que éste se deteriore con las consecuentes situa-—

ciones que esto trae consigo.

Como una manera de control de cierto material y equipo, se solicita un
vale de préstamo o de consumo para comprobar que este material existe,
para evitar que se pierda, para saber quien es el depositario y para

justificar su gasto, y esto ocasiona que se pierda tiempo valioso o se
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tenga que realizar grandes recorridos que hace que la enfermera sienta
desgano y se agote mads rapidamente y tenga que prescindir del material

Para trabajar aln cuando haya en existencia.

En el cuadro No. 30 se observa que la mayoria del personal de la encuesta
demostré que si colabora en la educacién de los pacientes, dado que parti-
cipa cuando éste necesita informacibén. Este rubro de la educacién también
tiene mucho que ver con el autocuidado de los pacientes, y es muy impor-
tante satisfacer las dudas de los enfermos en la medida de sus posibilida-
des, ya sea de material o de tiempo. Existen enfermeras que sblo partici-
pan en esta actividad cuando el paciente pregunta algo, y aunque observen
la necesidad del paciente de conocer algo en especial no le brindan la
informacién; esto puede deberse a que se sientan poco preparadas para
dar la respuesta adecuada, porque son personas introvertidas que no les
agrade ensefiar o que por las cargas de trabajo no tengan tiempo para

brindar la informacién.

El 4% de las enfermeras respondieron que participan en los programs inia-
dos por el Instituto con respecto a la educacibén de los pacientes, lo
que se sabe es que existen pliticas sobre rehabilitacién a las pacientes
postoperadas de la mama, rehabilitacién con foniatria a los pacientes
que se les extirpa la laringe, uso y mancjo de las bolsas para colostomia
e ileostomia (son equipos que sirven para colectar excremento y orina
cuando se hace un orificio en el abdomen) y educacidn continua a pacientes

con Centracil (catéter intravascular de larga permanencia),

En ¢l cuadro No. 31 sc analiza la realizacidén de los procedimientos de
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enfermeria; el personal de esta 4rea debe de servirse de una gula para
llevar & cabo sus procedimientos ya que esta profesidén tiene preceptos
bien establecidos en cuanto a la forma de actuar y el por qué. A este
respecto el 52% del personal respondidé que se guia acorde a los princi-
pios cientificos de 1la enfermerfa, quiere decir, que actfia de acuerdo
a un patrbn en el cual estd establecido, plenamente comprobado y aceptado
como cierto; estas enfermeras aunque no cuenten con el material y equipos
o no existan ordenes médicas, podrin actuar en cualquier situwacidén sin

romper con lo principios.

En el caso del personal que refiere que actla de acuerdo a la cantidad
de material y equipo, en esta situacién si no cuenta con los elementos
necesarios, no cumple con los procedimientos que tiene indicado el pacien-
te v se les hace dificil cumplir con su trabajo; esta situacién se ha
ohservado en personal nuevo que le han ensefiado lo ideal y no ha tenido
la oportunidad ni la capacidad de improvisar y por tanto se sienten con

cierta inseguridad en las actividades que llevan a cabo.

En los hospitales existen normas que deben ser cumplidas y enfermeria
no escapa a ellas, cuando la enfermera tiene bien cimentadas las bases
tedricas v los principios cientificos, a pesar dcv que existan normas,
si estd consciente de que no son adecuadas puede y debe impener sus prin-
cipios como manera de demostrar su capacidad y la fundamentacidn real
de la enfermeria. Este tipo de personal que acepta las normas como verda-

des absolutas, se evita molestias, falto de iniciativa pars pensar y

como sabe que tales normas existen ipara qué cambiar?.

El 8% de la muestra refirié que realiza sus procedimientos de acuerdo
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a las Ordenes médicas que de igual forma evitan pensar, razonar y verba-
lizar las acciones de enfermeria y que afortunadamente con mis experiencia

que obtengan puedan llegar a cambiar su forma de pensar.

En el cuadro No. 32 menciona que el 857 de las enfermeras encuestadas
si tienen y llevan a cabo tareas especificas, propias de enfermeria,
esto es, que no intervienen en otras actividades que tengan con el pacien-
te. Existe una minoria de este personal, que por razones de necesidad
en los servicios tienen alguna otra actividad que no son acordes a la
profesidén y que realizan actividades administrativas o rotan por otros
servicios donde enfermeria no atiende a pacientes. Enfermeria y cualquier
otra profesidén se caracterizan porque tienen actividades inherentes a
la especialidad y que ningdn otro profesional debe 1llevarlas a cabo,
ya que para eso se prepara académicemente y fungen un roll especifico

dentro de la sociedad.

4.4 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.
La comprobacién de la hipbtesis se realiza mediante el Coeficiente de
Correlacién de Pearson, con el se permite medir la relacibén que existe

entre las variables estudiadas.

De esta manera y con una muestra "n" = 90 enfermeras y auxiliares de

enfermeria encuestadas, se concentran los datos en la tabla No. 1 y que
contiene para "X" Cuidados Integrales y para "Y" Cuidados Funcionales

de Enfermeria.

A continuacibén se presenta la tabla No. 1 que sirve como matriz de los

datos encontrados,
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TABLA No. 1

TABLA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE "X" CUIDADOS
INTEGRALES Y DE LA VARIABLE “f" CUIDADOS FUNCIONALES

ITEMS | VARIABLE X’ ITEMS | VARIABLE Y X.Y
X Y

1 37 1369 14 37 1369 1369

2 77 5929 15 36 1296 2772
3 52 2704 16 39 1521 2028
4 28 784 17 32 1024 896
5 25 625 18 60 3600 | 1500
6 58 3364 19 14 196 812
7 69 4761 20 27 729 1863
8 57 3249 21 36 1206 | 2052
9 71 5041 22 47 2209 3337
10 73 5329 23 24 576 1752
11 18 324 24 10 100 1260
12 78 6084 25 20 400 1560
13 39 1521 26 77 5929 3003
=682 ii:mosa | Bees9 [5-20245 (524204
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Con todos los resultados anteriores se desarrolla la siguiente férmula:

noxy - (£2x)(%y)
r=
NIngx® - (£ ][ngy” - (21)7)

Que en el despgje resulta:

(90)(24204) - (682)(459)

rs=

\V[(90)(41084) ~ (682)*][(90)(20245) - (459)]

2178360 - 313038

q (3697560 - 465124)(182205 - 210681)

1865322

r=

\j (3232436)(1611369)

1865322
re ——
q52086471v
1865322
Ir's=
2282246
r= . 8173

Por lo tanto al resultar un coeficiente de r= .8173, con correlacién
fuertemente positiva, se comprueba la hipbétesis de trabajo que dice:

H: "A mayor cuidado funcional menor cuidado integral, lo que provoca
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el desconocimiento de los pacientes del Instituto Nacional de Cancerologia'.

Asi mismo al localizar la tabla F con valores de "r" a los niveles de

confianza de .05, da una "rt" de .2050 para un n= 90, se comprueba la
hipdtesis de trabajo H: 'y la hipitesis general que dice: Hi"Existen dife-
rencias significativas en la atencidén de los pacientes cuando se utiliza

el cuidado integral o funcional en el Instituto Nacional de Cancerologia".

Por lo anterior da como resultado que los cuidados funcionales que se
realizan en el Instituto Nacional de Cancerologia no cubren las necesida-
des de atencién de los pacientes, por lo que seria necesario que para
que esto suceda -mejor atencibén- se deba brindar cuidados de enfermeria

' integrales.

De esta forma que hay una relacién inversamente proporcional entre el

cuidado funcional y el cuidado integral como se presenta en el esquema:

Cuidados Cuidados
.8173

Funcionales GD Integrales

De la misma manera se rechaza la hipbtesis nula que dice: H," No existe
ninguna diferencia entre los cuidados funcionales e integrales en el

Instituto Nacional de Cancerologia".
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

Se considera que la verdadera practica de enfermeria es un componente
vital del cuidado de la enfermedad y de la salud. Consta de un componente
curativo y de un componente de atencién. El primero sirve para ejecutar
las indicaciones del médico, mientras que el ¢ltimo de manera autbnoma
se esfuerza, por satisfacer las necesidades del paciente para el manteni-
miento de su salud y ayudarle a alcanzar el maximo de ésta o para llegar

a la muerte de una manera digna y serena.

La mala impresidén de la enfermeria, se observa porque a menudo estas
do; condiciones no se cumplen o se cumplen a medias, ya que en realidad
enfermeria no ha hecho su trabajo para lo cual fué creada. No se ha produ-
cido una practica eficaz, de manera autdénoma, el paciente en ocasiones
ya no es agradecido y algunas otras profesiones parecen no advertir la
contribucién de la enfermeria al cuidado de la salud y de la enfermedad

y le van restando campos de accién,

La falla més grande en enfermeria se ha producido en los hospitales,
donde se refleja una serie de funciones constrefiidas a modo de organiza-
cién y orientada de manera burocratica en gran parte ocasionada por Grde~
nes dc los demas. En este caso la enfermeria carece de un plan de cohesién
y de una continuidad en el cuidado. La ejecucién del cuidado de enfermeria
en estos lugares, se caracteriza por una orientacién de tareas, el apego
a conocimientos anticuados, la negacibén a una responsabilidad y por una
experiencia obtenida de una falta de controles cualitativos y cuantitati-

vos,
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Toda esta problemitica da como resultado, una puhctica de enfermeria
fragmentada no sblo en lo que respecta a la atencién sino también en
los logros de la enfermeria en cuanto a la enfermeria comunitaria y

a la del 4rea hospitalaria, de estudiante a trabajador.

La enfermeria, como otras tantas profesiones, no le ha sido ficil desarro-
1llar un procedimiento inherente a su préActica, y se encuentra en el momen-
to actual de decidir que corriente seguir: la administracién y el olvido

subsecuente, o la prictica fundamental y un fututo que florece.

Dentro de este contexto la mezcla de estas actividades ha dado como resul-
tado que en la administracién de los servicios de enfermeria existan
métodos de trabajo, los cuales han ido evolucionando de acuerdo a las
necesidades de los mismos trabajadores. Y asi surgen diferentes métodos
de los cuales se estin analizando dos exclusivamente: funcional e inte-
gral; no es menester redundar en los conceptos de estos métodos, pero

si es importante analizar las diferencias muy especiales que tienen y

que los hacen ser tomados en consideracién.

- Los cuidados de enfermeria funcionales estén inmersos en los cuidados
integrales y no se deben usar indistintamente en la atencidén del pacien-
l:e.' )

~ La atencibén integral al paciente est& dada por el proceso de atencién
de enfermeria y si no se utiliza con su metodologia no se estd brindando
un adecuado cuidado personalizado.

~ Los cuidados funcionales en lugar de brindar mayor atencién al paciente,

lo fragmentan y no se puede llevar continuidad.

No se beneficia en nada, especialmente si es un paciente oncolégico,
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cuando se utilizan cuidados funcionales dada interdisciplinariedad
en su tratamiento.

El personal de enfermeria aln confunde el proceso de atencibén como
un procedimiento mis y por tanto no lo utilizan en su practica diaria,
prefiriendo continuar con las rutinas del piso.

Los cuidados funcionales, son -generalmente- mecdnicos y disminuye
la reflexién de la enfermera en lo que estd ejecutando.

Con actividades funcionales se reconoce que rinde mds el trabajo del
equipo de enfermeria pero se rutiniza, de manera importante,la mayoria
del personal.

El proporcionar cuidados integrales, se proporciona mayor individualidad
a la atencién de enfermeria, se establece mAs répidamente la adaptacién
del paciente al hospital y significa mayor incentivo para el personal,
ya que mejora el trabajo y se puede evaluar la calidad de atencién,
lo que no sucede con los cuidados funcionales.

El PAE como herramienta de trabajo individualizado, permite independen-~
cia de accién, creatividad, satisfaccidn del trabajo que se lleva cabo,
continuidad en la atencibn, es sistemdtico, ahorra tiempo en la aten-
cién, coordina esfuerzos por parte del paciente y principalmente se
planean las actividades, y otras ventajas que ninglin otro método pueda
tener.

El PAE permite la evaluacién del trabajo de enfermeria, no de las acti-
vidades a cumplir como en el método funcional.

Durante la transicién de estudiante a profesional de enfermeria, la
enfermera recibe poca o nula explicacién entre las diferencias de un

PAE de estudiante ideado para atraer los principios basicos del funcio-
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namiento de enfermerfia y un PAE como modelo que rige la enfermeria
y se espera pueda utilizarlo en su practica diaria; como no puede mane-
jarlo ~si es que esté instrumentado- cae en el sistema de tipo funcional
que es mAs general.

- Las actividades de tipo funcional se_ tomardn en cuenta para contadas
actividades ya que no ofrecen, ni llegan a alcanzar las metas propuestas
de la enfermeria.

~ Con el método funcional no se llega a conocer al paciente dado que
es un mayor nimero de enfermeras las que lo atienden y no le permiten
interactuar para llevar a cabe la comunicacién terapéutica.

- El método funcional despersonaliza la atencién de enfermeria y no favo-

rece la satifaccidn de necesidades del paciente en forma integral.

Estas diferencias son muy significativas y aunque son muy obvias y que
a largo de la investigacién se documentaron se seguird haciendo hincapié
en que la mejor manera de brindar los cuidados de enfermeria es mediante
el método integral. De modo que al realizar la comprobacién de la hipbte-
sis de trabajo se plasma de manera fehaciente que la investigacidn..como
tal, logré los objetivos propuestos y que se llevs a cabo por medio de
los factores de correlacién -previamente establecidos en estadistica-
el andlisis matemAtico de la informacién colectada y el anilisis de la
informacién, esto con el fin de extrapolar los resultados obtenidos de
la muestra, al total de la poblacién, y de esta forma llegar a la concre-
cién de los datos encontrados y con una comprobacién de hipdtesis de
trabajo fuertemente positiva.

Y de esta manera se han establecido las diferencias de estos dos tipos
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de cuidados dando como consecuencia que la atencién integral sea una
forma muy interesante de lograr el proceso de atencién y como se ha visto
en el trascurso de la tesis, no es una actividad sencilla y se tiene
que vencer una gran cantidad de obstdculos como son: la resistencia al
cambio, la costumbre muy arraigada de no planificar y la definicibn de
‘de nuevo de lo que enfermeria persigue. Estose logrard mediante un cambio
radical, desde nivel escolar, de la mentalidad de la enfermera en la
cual dejard de ser pasiva, sumisa y abandonar el juego "enfermera-médico,
deberin cesar de ser abnegadas y modestas y adoptar una postura de igual-
dad basada en la competencia; si son buenas en lo que estén haciendo,
impondrin el respeto que se merecen y por #iltimo, las enfermeras deben
de establecer un valor a sus servicios esperando y pidiendo una remunera-

cidn apropiada.

La practica de la enfermeria a través de la ejecucidn del proceso de
enfermeria, es en verdad un estilo nuevo de funcionar. Para hacerlo un
nuevo estilo de vida de la enfermeria, requerird de un trabajo de venta.
iCada enfermera debe persuadir a sus colegas gue la ejecucién del proceso

de enfermeria es equivalente a la supervivencia de la mismal.

St con toda la informacién recabada, se logra que el personal de enferme-
ria, sean estudiantes o trabajadores, piensen en la importancia del proce-
so de atencibn, la investigacién habri cumplido un propésito muy importan-
te, ya que los investigadores son depositarios del saber y cébmo lo apli-

quen y tienen el deber moral de trasmitirlo a futuras generaciones.
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RECOMENDACIONES .

Para las enfermeras:

- Realizacidén de la observacién, entrevista e historia clinica por 1la
enfermera que hace la admisién al piso, mediante el instrumento incluido
en el expediente y que se elaborari de acuerdo a las necesidades especi-
cas de el paciente oncoldgico. (Puede tomarse como base el apéndice
No. 2).

- Realizar las actividades diarias de acuerdo con el plan de atencidn.

- El1 manejo del paciente se ha llevado a cabo con el médico, trabajo
social, dietista, etc., para esto la enfermera tratard de mantener
excelentes relaciones con todos los departamentos.

~ De acuerdo con los parédmetros mencionados en el capitulo 2, inciso
2.1.5.2.2, se planeard la participacidén del paciente en su autocuidado;
tratando de reunir a los pacientes que tengan caracteristicas similares
e incluir a sus familiares,

- Elaborar material de apoyo para la ensefianza dirigida, indirecta o
incidental como pueden ser: rotafolios, liminas, pizarrdén, guias para
brindar informacibn, etc.

- La elaboracién de planes de cuidados para obtener la informacidn necesa-
ria y con ello continuar con la atencidn.

~ En el enlace de turnos, la enfermera que entrega al paciente deberd
hacerlo con la persona que tenga asignada a ese paciente; de ser posible
mencionando puntos importantes del cuidado y de los problemas detectados
del paciente, pero no delante de é1. Es necesario que si no se conoce

al paciente, acercarse con el equipo médico cuando entregan la guardia

o establecer la comunicacién terapéutica lo antes posible.
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- Hacer que las actividades de las enfermerassean de tipo integral con
los pacientes y funcional cuando asi lo amerite pero sin llegar nunca
al abuso. Esto quiere decir, que al planear sus cuidados puede incluir
funciones rutinarias sin llegar a formar parte de su trabajo.

~ Las enfermeras especialistas y generales fungirn como administradoras
del servicio de enfermeria dirigidas al paciente y las actividades
de tipo funcional las podrian desempeiiar las auxiliares de enfermeria.

- La evaluacién del cumplimiento de las funciones se puede organizar
de manera que se realicen conferencias en cada piso sobre los cuidados
de enfermeria de un paciente es particular, cuyo propésito es desarro-
llar y revisar los planes de atencibén. Las ventajas de esta activi-
dad son que se comparte la informacibén, proporciona al personal una
oportunidad de aprender y da una orientacién sobre procedimientos y
equipo, se puede analizar los incidentes criticos, las necesidades
educativas del personal, puede prevenir y solucionar problemas interper-

sonales,

Deber4 realizarse con una planeacién adecuada, de 15 a 20 minutos, con
el personal con quién tenga de trabajar, asignar que personal se quedard
con los pacientes, el lugar, indicar que hora es més conveniente y
elegir una enfermers con anticipacidn quién daréd el caso. Al final
se dard un fallo general para llegar a una concordancia de criterios
y se establezca una evaluacién.

- La misma persona que prepara los medicementos sea quién los administre
y registre,

- Nacer carteles y reunir informacién para colocarlos- en la central de
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enfermeria, con diluciones, dosis, vias de administracién y medicamentos
que no se deban combinar y con los que se deba tener mayores precaucio-
nes.

- Contar con un espacio amplio y exclusivo para la preparacidén de medica-

mentos.

Para las jefes de piso.

- En la elaboracién de los planes de trabajo de cada servicio deberén

" contener los objetivos generales del departamento de enfermeria, sus
politicas, sus metas y hacer participes a sus subalterncs para que
conozcan la importancia que tienen para el servicio, que es lo que
se va a realizar y cémo y con quién se llevard a cabo.

~ Programar las incidencias del personal y sus suplencias con anticipacidn,

-~ Tratar de no realizar roles de actividades para todo ya que se toman
actitudes infantiles al solo aceptar lo que el rol indica, olvidandose
que son profesionales, quienes trabajan en el hospital.

- Las funciones administrativas de los servicios se realizardn por perso-
nal adecuado entrenado para ello, con conocimientos acerca de adminis-
tracién de recursos de enfermeria,

- Las jefes de piso repartirén equitativamente el trabajo, especialmente
cuando los pacientes estén graves o se les administre miltiples medica-
mentos.

-~ La realizacién de los procedimientos de enfermeria se estaran evaluando
constantemente cuando se 11evén a cabo las conferencias.

- Las jefes de servicio promoverdin entre el personal a su cargo las elabo~

racién de los manvales de procedimientos generales y especificos.
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Para el departamento de enfermeria.

- Que se logre la proporcién adecuada entre las enfermeras generales
y las auxiliares de enfermeria para que pueda haber més facilmente
trabajo de equipo.

~ Someter a concurso los puestos inmediatos inferiores de la jefatura
de enfermeria, siempre y cuando se reunan las caracteristicas del puesto
y proponiendo a las personas mis indicadas.

- Distribucién adecuada del porcentaj; del personal a cada turno. 35%
al matutino, 25% al vespertino y 20% para nocturno en cada una de las
veladas de este {ltimo turno.

- Planear una plantilla de personal en la que exista al minimo posible
los turnos mixtos,

- Permitir que el personal que no tiene lugar fijo de adscripcién (even-
tuales) permanezcan en un servicio y en turno un minimo de tres meses,
esto con el fin de poder evaluar al personal y.evicar una rotacidn
de personal muy constante.

- Integracidn del PAE como instrumento de trabajo especifico para los
pacientes oncolégicos. Esto traer& consigo: capacitacién del personal
sobre su manejo; sensibilizacién al personal de lo que el PAE persigue;
centrar al personal sobre la idea mas importante de lo que es el PAE
y enseflarle las ventajas que traerd para la enfermera, el paciente
y la institucibén. As{ mismo la integracidén de un expediente de enferme-
ria que contenga al PAE.

- Instrumentar el plan de atencidn que contenga el diagndéstico de enferme-
ria, los objetivos fijados por el paciente y enfermera, as{ como las

acciones de enfermeria y su evaluacién para integrar el plan de atencidn



209

comprensivo; ademids de contener el instructivo para su realizacidn.
Revisién cuidadosa del expediente de enfermeria y sus anotaciones por
un comité evaluador (pueden ser las enfermeras supervisoras o enfermeras
con funciones administrativas) donde se registren pardmetros instituidos
por este comité y con actividades frecuentes.

Realizar inspecciones sobre el control de calidad del servicio de enfer-
meria mediante: revisidén de expedientes, rondas, registros, planeacidn
del cuidado asistencial, entrevistas con el paciente, entrevistas con
la enfermera y con otro personal de la salud (médicos, trabajadores
gociales, etc.). Y mediante la observacidn directa.

Contar con el andlisis y descripcidén de las funciones que realiza cada
categoria o puesto actualizado, de acuerdo al Manual de Organizacién.
Realizar cursos o simposiums acerca de los medicamentos, sus indicacio-
nes, advertencias, nivel en el que actfian, contraindicaciones, efectos
colaterales, farmacocinética, principalmente de agentes citotéxicos.
Promover que el material y equipo sea manejado por personal ajeno a
enfermeria, ya que estas actividades restan tiempo muy valioso para
la atencién del paciente. Si fuera posible la creacibén de centrales
de distribucién en cada piso para llevar mejor control de este material.
Programar la educacién continua y capacitacién de acuerdo a problemas
detectados. De igual forma cursos de motivacién grupal, participacién
de actividades extrainstitucionales, promocién de becas para cursos,
congresos y eventos cientificos con el ‘fin de que enfermeria realice
su trabajo y se pueda exigir que su trabajo sea fundamentalmente asis~
tencial.

Como una posibilidad para la distribucidén del trabajo de enfermeria,

que cada enfermera tenga asignados un maximo de 6 pacientes, con la
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distribucién de camas o cuartos previamente asignados tratando que
éstos sean fijos y que al momento de ingreso del paciente la jefe de pi-
so vaya ubicéndolos de tal forma que distribuya las cargas de trabajo.
Por ejemplo en un buen restaurante las mesas estén asignadas a un mesero
en particular y el capitin acomoda a los comensales de manera equitativa
entre las meseros que atienden al establecimientd.

- Dar todo el apoyo material, econbmico y humano para la realizacién
de los manuales o guias de procedimientos; éstos con el fin de estanda-

-~ rizar y normalizarlos.

Para la institucién.

Aumentar el nimero de personal de enfermeria.

Basificar, lo mis posible, a la mayoria del personal de enfermeria.

Contratacidn o nombramiento oficial de especialistas en las areas criti-
cas del hospital como Unidad de Terapia Intensiva, aplicacién de quimio-
terapia intrahospitalaria, comité de infecciones, lineas intravenosas,
etc.

- Reconocimiento del curso de especializacién por parte de la UNAM y
obtencidén del diploma con valor curricular, para ello se requiere la
aprobacibén del programa del curso por parte de la ENEO-UNAM y los trémi-
tes administrativos inherentes a este tipo de curso. Ademis su constante
revisidn.

- Homologacidén de las jornadas de trabajo a 8 horas diarias con horarios

de 7 a 15 horas, 14 a 22 horas y 21 a 8 horas. Esta superposicién en

los horarios se hace indispensable con el fin de llevar a cabo el enlace

de turnos de forma adecuada para la continuidad de los cuidados y la



comunicacién entre turnos.
Dar visto bueno para la creacidén de las CENDYS (Centrales de distribu-

cién).

Para la escuela.

Que se maneje el PAE desde otro punto de vista con mira hacia la profe-
sionalizacién de enfermeria.
Los docentes también aprendan a manejar el proceso y que permitan la
libertad a los alumnos de elaborarlos con creatividad ya que en ocasio-
nes llegan a ser demasiado cerrados en cuanto a.su elaboracién,
Centrar a los alumnos la importancia del PAE para su trabajo diario
y no caer en la rutinizacién de hacer uno o dos procesos por semestre
sino que también se maneje como si ya estuvieran trabajando.
En la materia de enfermeria avanzada se podria analizar el PAE muy
a fondo y evitar realizar recorridos infitiles por las instituciones
de tercer nivel buscando y observando que hacen las enfermeras a este
nivel, ya que no se cuenta con especializacién en enfermeria, no se
hace investigacién y la docencia es pobre es estos niveles. La opcibn
podria ser uso del proceso de atencién de enfermeria como herramienta

de trabajo individualizado.

Para personal extrainstitucional.

Supervisién diasria a los pacientes por parte de personas ajenas e impar-
ciales (patronato, damas voluntarias) con la finalidad de recabar infor-
macién breve (no mis de 3 & 4 preguntas) sobre el trato recibido, cémo

se encuentran y que problemas se han presentado ya sea con la institu-
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cién o con el personal y si fuers posible presentar algunas sugerencias
de cbmo mejorar el servicio. Este aspecto seria muy interesante ya
que estas personas actuarian como mediadores entre los pacientes y
la institucidén, habria mis objetividad en las respuestas y se podria
ejercer mayor presidén para que el servicio que brinde el Instituto

sea de la mejor calidad posible.
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6. APENDICES

APENDICE No. 1 CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
APENDICE No. 2 HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
APENDICE No. 3 PLAN DE CUIDADOS DE PACIENTE
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APENDICE # 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

DIFERENCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA FUNCIONALES E INTEGRALES EN
LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA
DEL D.F.

Elaborado por:

Rocio del Carmen Guillén Velasco
Asesoria de la maestra:

Carmen L. Balseiro A.

Fecha de elaboracién: 26 de Noviembre de 1988.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fidedignas a
fin de conformary recabar la informacibén necesaria para comprobar la

hipétesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El1 presente cuestionaric se hace necesarioc en virtud de
que eé el instrumento vital con el que se podrA obtener la informacién
conjuntamente con la observacidén y con el apoyo de las entrevistas. A
partir de entonces, de la obtencién de la informacidn, se podrin elaborar
las tablas y gréaficas necesarias para el conocimiento y presentacién

de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto
de datos, por lo tanto se hace necesario que las personas encuestadas
sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacibén se mencio-
nan.

2.Contestar solamente una opcidén de respuesta de cada pregunta, ya que
si se contestan dos opciones se invalida la respuesta.

3. Todos los recabados son estrictamente de uso confidencial.

NOTA. Se agradece su colaboracién en las respuestas que dé a este cuestio-
nario, y si desea conocer los resultados estardn a su disposicibén al

terminar la investigacién,



DATOS GENERALES

(

) Masculino (

~ o~

A~ N AN AN N N~

)

CUESTIONARIO

Sexo

) Femenino

Edad

15 - 20 afios
21 - 25 afios
26 - 30 afios
31 - 35 afios
36 - 40 afios
41 - 45 afios
45 afios 6 mas

Categoria que ocupa

)
)
)
)
)

Jefe de servicio
Enfermera especialista
Enfermera general
Auxiliar de enfermeria

Otro especifique

216

Lugar de adscripcién

Antiguedad

( ) Menos de 6 mese

() 1 a 5 afios

( ) 5 a 10 afios

{ ) 10 a 15 afios

( ) 15 a 20 afios

( ) mas de 20 afios

Puesto

)

( ) Confianza

Basge

{ ) Eventual

Jornada de trabajo

(
(
(

) 6 horas
) 7 horas
) 8 horas

} 11 horas (nocturno)
2

Turno en el que labora

( ) HMatutino

( ) Vespertino
( ) Nocturno

( ) Mixto
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1. Conoce que es el proceso de atencibén de enfermeria?

( ) Me lo ensefiaron en la escuela pero ya no me acuerdo.

( ) iCon que se come?

( ) Son los cuidados integrales al paciente.

( ) Es un procedimiento que sirve para dirigir nuestras acciones.

2, En su trabajo como enfermera, d4 prioridad a las necesidades de sus pa-

cientes?

. ( ) Atiendo a sus necesiaddes fisiolégicas fdnicamente.

( ) Le doy prioridad a las necesidades psicolégicas.

( ) Observo primero que necesidad es mAs importante para el paciente y -
esa atiendo primero.

( ) No le doy prioridad a ninguna necesidad, todas las atiendo simulté--
neamente.

3. Para brindar la atencién de enfermeria debe de conocer al paciente ¢Como

hace para colectar los datos?

( ) Me presentd con el paciente y familiares y les pregunto datos de su ‘
vida personal,

( ) Realizo una entrevista y observo las condicioneé del paciente,
su estado general y su actitud.

{ ) No entiendo para que tengo que conocer al paciente.

( ) Veo su expediente nada mis.

4. tSabe que es la historia clinica de enfermeria?

( ) Sé que es y la sé utilizar.

( ) Es la.misma que la historia médica.

( ) No sé que es y en mi vida he oido hablar de ella.

( ) Parece que es un registro de informaci6n acerca del paciente.
3
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5. ¢Realiza el diagnéstico de enfermeria?

(
(
(
(

) No, porque es el mismo que el diagnéstico médico.
) Lo realizo y lo anoto en la hoja de enfermeria.
) iPara que sirve el famoso diagndstico?

) No siento que sea importante realizar el diagndstico de enfermeria.

6. Como aprecia a los pacientes oncoldgicos?

(

) Como pacientes que no tienen ningfin problema que merezcan nuestra
atencibn.

) Pacientes con mlltiples problemas de todos tipos.

) Pacientes que merecen nuestra comprensién y carifio.

) Como pacientes que no requieren de nuestro esfuerzo, de todas mane-

ras se van a morir.

7. Elabora planes de cuidados a los pacientes que le toca atender?

(

)} No los elaboro escritos, pero si llevo un plan en mente cuando

atiendo a los pacientes.

~

En realidad no sé que existan tales planes.

~

Los elaboro bien estructurados y para cada paciente.

~

No los elaboro, pero me gustaria conocer como se podrian aplicar

en el Instituto.

8. Al realizar sus actividades diarias, se guia en un método de trabajo?

~r

Realizo mis actividades conforme van saliendo.

~r

Los jefes me dicen que hacer y como hacerlo.

~

No realizo actividades que se tenga que llevar una metodologia.

~

Trabajo de acuerdo a un sistema preestablecido.
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9. Usted 'y sus pacientes tienen contacto con otros departamentos del

(

Instituto (Como se lleva con ellos?

) No tengo relaciones con los demds departamentos, es el médico y
el paciente.

) Muy bien, mantengo buenas relaciones con ellos porque sé que es
beneficio para el paciente,

) EL personal de otros departamentos no tiene comunicacién con el
paciente ni con los compafieros de trabajo.

) (Es necesario mantener relaciones con los otros departamentos?

10, A los pacientes anolégicos se les ensefia a cuidarse solos {(lUsted

(
(

(
(

como participa en esto?

) En el Instituto nb se les ensefia a los pacientes.

) Les indico que tienen que hacer cuando estAn hospitalizados y cuando
se van de alta.

) Los pacientes deben de cuidarse solos, yo sblo aplico tratamientos.

) No puedo dejar que se cuiden solos, para eso estoy yo.

11, Usted que opina iexiste continuidad en el cuidado del paciente en

(

(
(
(

el Instituto?

) Claro que si, existe comunicacién entre los turnos y entre los
departamentos,

) En ocasiones, siempre que el paciente esté grave,

) A los pacientes se les ve como casos aislados.

)} Y eso, iComo se lleva a cabo?

12, Como hace para disminuir la angustia,el miedo y temor de pacientes?

(
(

) Trato de tranquilizarlos hablando con ellos.

) No he observado que los pacientes teéhgan esos problemas.

5
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) De acuerdo a mi diagndstico, realizo un plan adecuado para esos

problemas.

) Yo también tengo angustia, miedo, temor, y a mi {Quien me ayuda?

13. Como sabe que los cuidados que brinda son adecuados?

(
(
(

-«

) Si el paciente se va bien iQue mis puedo pedir?

) El1 paciente me dice que est& bien y que lo atiendo bien,

) Por medio de la evaluacién de los cuidados, brindados de acuerdo
al plan.

)} Cumplo con mis obligaciones, con los cuidades que tienen indicados,

si el paciente estd bien, yo estoy bien.

14, Participa en la admisién del paciente?

(
(
(
(

) Cuando ingresa un paciente, realizo la rutina de admisién.
) Algunas veces me toca hacer la admisién.
) No participo directamente, sélo anoto sus datos en la libreta.

) En mi servicio no se lleva rutina de admisién.

15. Sabe si en su servicio elaboran planes de trabajo?

~ N N

) No sé nada acerca de eso.
) No se elaboran planes de trabajo para nada.
) Si sé que elaboran, pero no sé a cargo de quien estén,

) Se elaboran y participo en su elaboracién.

16. Revisa con regularidad el expediente clinico del paciente?

(
(

~

) Reviso su expediente cuando actualizo el kdrdex.

) No reviso el expediente para eso hay una persona encargada.

) Sé6lo reviso los datos que me interesan del paciente.

) Reviso bien el expediente al ingresar y al egresar el paciente

del servicio,
6
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17. En su servicio ihay roles de distribucién de actividades?

(
(

(

) Hay roles para todas las actividades.

) S61o hay para algunas actividades.

) No se hacen roles escritos pero se asignan las actividades verbal-
mente.

)} No se realizan roles en mi servicio.

18, En cuanto a las funciones que realiza cada miembro del personal i(Exis-

(

te divisién del trabajo en su servicio?

) No existe, ya que la especialista, la general y la auxiliar realizan
las mismas funciones.

) La especialista, laa general y la auxiliar realizan funciones espe-
cificas para cada una de ellas.

) S6lo hay divisién entre las funciones técnicas, administrativas
y docentes.

) Divisién o no tenemos que sacar el trabajo.

19. Usted que método de asignacién de actividades trabaja?

(
(
(
(

) Funcional
) Integral
) Mixto

) Ninguno.

20. Realiza funciones especificas en su servicio?

) Atiendo a paclentes durante todo el turno.

) Realizo funciones administrativas.

)} Administro medicamentos, soluciones, toma y registrd de signos
vitales, tiendo camas, realizo control de material segfin me toque.

) Me asignan las activiades que voy a realizar al inicio de la jornada
7
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21, iComo evalfia el cumplimiento de sus funciones?
( } Realizando el trabajo que tengo asignado.

) Sacando el trabajo a como dé lugar.

—~ o~

) De acuerdo a las 6rdenes médica y a la hoja de enfermeria.

( ) No realizo ninguna evaluacidn.

22. En el Instituto se aplican muchos medicamentos iUsted que hace en
relacién a esto?

( ) Los preparo, administro y registro en la hoja de enfermeria.

)} No preparo ni administro medicamentos.

) Solo estoy pendiente de su administracién.

~ o~ o~

) Siento que desconozco mucho sobre ellos, especialmente los de qui-
mioterapia y por tanto siempre estoy preguntando.
23, Considera que en su servicio existe wmaterial y equipos suficientes
en cantidad y en calidad?

( ) Si existe suficiente material y equipos.

( ) Considero que si existe suficiente, pero estd en mal estado o des-~
compuesto,

( ) Existe material y equipos adecuados solo que hay que solicitarlos
y esto nos quita tiempo.

( ) Definitivamente en mi servicio hace falta material y equipos.

24, Participa en la educacidn de los pacientes?

( ) Participo cuando observo que el paciente necesita informacidn.

( ) 5616 participo cuando ¢l paciente pregunta algo.

( ) Participo en los programas de educacién iniciados por el Instituto.

( ) En honor a la verdad a mi no me gusta enseiiar.
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25. Usted como realiza los procedimientos de enfermeria que les aplica

(

a sus pacientes?

) De acuerdo a los principios cientificos de la enfermeria.

} De acuerdo a las normas que establece la institucidn,

) De acuerdo a la cantidad de material y equipos con que cuenta el
servicio.

) De acuerdo a las brdenes médicas exclusivamente.

26. Tiene asignacidn de tareas especificas en su servicio?

(

(
(
(

) 8i, porque realizo actividades propias de enfermeria.
) No porque con regularidad me rotan de los servicios.
} Me asignan las tareas diarias y siempre son diferentes.

) Desde que ingresé al Instituto realizo simpre lo mismo.



APENDICE # 2

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERTA

Ficha de identificacién.

Nombre Fecha de ingreso
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Servicie Cama

No. de registro

Procedencia Edad
Edo civil Escolaridad
Ocupacidn Religién

Lugar de procedencia

Domicilio actual

Persona responsable del paciente

Domicilio

Sexo Nacionalidad

ANTECEDENTES HEREDO~FAMILIARES

No de miexbros de la familia

Enfermedades que hayan padecido abuelos paternos y maternos

Enfermedades de los padres

Enfermedades de tios consanguineos

Enfermedades del esposo (a)

Detalle las respuestas




ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Alimentacién.
Alimentos de preferencia
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Alimentos que causen desagrado

Alimentos que causen intolerancia o intoxicacién

Muestra y hora.

Desayung

Comida

Cena

Habitacién.

Caracteristicas fisicas

Propia Rentada

Prestada

Convive con animales

Servicios sanitarios.

Recoleccién de basura

Bafio Letrina ; Fosa séptica..
Drenaje Tomas de agua Iluminacién
Pavimentacién

Comunicacién.

Vias de comunicacién

Teléfono __Telégrafo Otros

HABITOS Y COSTUMBRES.
Dindmica familiar
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Relaciones familiares

Relaciones sociales

Descanso

Tipo y frecuencia

Diversiones y/o deportes

Alcoholismo

Tabaquismo

Rutina cotidiana

Higiene.
Lavado de manos.

Antes de comer Antes de preparar alimentos

Después de ir al bafio Bafio total o parcial

Cambio total o parcial de ropa

Eliminacién.
Vesical Intestinal

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Inmunizaciones

Padecimientos de la infancia ___

[

Padecimientos de la adolescencia

Padecimientos de la vida adulta

Traumatismos

Antecedentes quiriirgicos

Antccedentes trasfucionales

Complicaciones




ANTECEDENTES GINECO-0BSTETRICOS

Telarca, afios Pubarca afios Menarca
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afios

Ciclo Cantidad Coagulos

Sindrome de tensién premenstrual

Inicio de vida sexual activa

Nfmero de compafieros sexuales Edad del conyugue

Caracteristicas de las relaciones sexuales

G___ P A C Legrados, Complicaciones
Embarazo ectbpico __Mola Toxemia

Antecedente de hemorragias intermenstruales

Antecedente de infeccién gréavido-puerperal

Partos prematuros

Partos a término

Partos postérmina

Férceps Desgarros genitales

Fpisiotomias

Sexo de los producto y peso promedio

Malformaciones congénitas Métodos anticonceptivos
Problemas de infertilidad

PADECIMIENTO ACTUAL.

Participacién del paciente y la familia en el Dx y Tx asi como rchabilita-

cibn




EXPLORACION FISICA.

Habitus exterior
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Observacién, inspeccién, palpacién.

Cabeza

Cuello,

Térax

PR

Abdomen

Genitales externos.

Miembros superiores

Miembros inferiores

e

Interrogatorio por aparatos y sistemas.
Digestivo

Respiratorio

Circulatorio

Genital

Excretorio

Oseo

Piel y anexos

Organos de los sentidos

Strees emocional

Auscultacién

Térax Abdomen

Nombre de la e¢nfermera

Firma




Fecha: 30/X1/88
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APENDICE #3

PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE

Nombre: Daniel Cabrera

Dx & Tx: Postapendicectomia

. s e
Diagnésticos de Objetivos del Acciones de enfermeria
enfermeria paciente
I I 1

Dolor relacionado
con meterosimo,
estrenimiento y
la herida quir(ir-
gica

Se sentird cémodo
en un plazo de
24 horas

1. Aplicar calor en abdomen,
intentar bafos de asiento, sonda-
je rectal y carminativos.
2. Probar supositorios
o enemas.

3. Valorar la dieta.

4, Ayudarle a ir al bafio cada
4 horas.

5. Continuar con la medicacién
analgésica segin érden medica.

6. Obtener la prescripcién médica
para una medicacidén antéltica
menos astringente.

7. Valorar la necesidad de cam-
biar la pauta de la medicacidn
analgésica.

8. Continuar con las acciones
tendientes a lograr el bienestar:
ayudarle con los cambios postura-
les ¥y a8 sujetar la herida, ense-
fiarle técnicas de relajacibn,

9. Estimular al paciente a andar
y & realizar actividades ligeras.

laxante

II

Incumplimiento de
las actividades
postoperatorias
grescritas rela-
conadas con el
dolor, la falta

de conocimientos y
la ansiedad sobre
su estado.

II

1.A1 finalizar el
turno de mafiana
realizaré activi-
dades con ayuda.
2. Al finalizar
el turno de tarde
sblo necesitaré
recordatorios
para realizar las
activiades.

11

1. Continuar con las acciones pa-
ra el dolor (ver arriba).

2. Explicarle la apendicectomia y
el tiempo esperado de recuperacidn
incluyendo progresos diarios pre-
vistos.

3. Ensefarle actividades que ali-
vien el dolor y rpomuevan la recu
peracién. Subrayar que la partici
pacién activa acelera la recuperg
cién.

|

|
i




7. GLOSARIO DE TERMINOS

A

ALLANAR

AMBIGUO

ANALISIS

ANECDOTARIO

ASEPSTA
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Vencer o superar una dificultad o inconveniente.
Hacer més simple o mis ficil una situacién.
Aligerar y hacer mis entendible lo que querramos

comunicar,

Que puede admitir distintas interpretaciones
y por consiguiente da lugar a dudas y confusién.
No estar claro o definido y crea que la persona
que lo lea o escuche, perciba las cosas no
como quiere el autor sino como tiene su marco

referencial.

Distincién y separaciébn de las partes de un
todo hasta llegar a conocer sus principios
o elementos. Trata de investigar alguna situa-
cién especial hasta encontrar el origen o ele-

mentos de composicién,

Coleccién de anécdotas de algin suceso en parti-~
cular. Relaciébn de hechos ocurridos durante
un lapso de tiempo; generalmente se refiere
a las anécdotas que una persona vive y que

las lleva escritas secuencialmente.

Ausencia de material sgéptico. FEstado libre



BAGAJE CULTURAL

CAPACIDAD DE JUICIO

CATEGORIZADOS

COGNOSCITIVO

CONCISO
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de infeccién. Método de prevenir las infecciones
por medic de la destruccién de gérmenes por
agentes desinfectantes, Ausencia de microorga-

nismos patbgenos.

Conocimiento que una persona tiene sobre cultura
especificamente la cultura en la cual se desa-

rrolla y el medio en cual se desenvuelve.

Aptitud para realizar actos validos dados por

* la facultad intelectual en el que puede distin-

guir lo falso de los verdadero, lo bueno de

lo malo.

Clasificado en categorias o cualidades. Disposi-
c¢ién u ordenacién jer&rquica de clases o estra-
tos que se diferencian entre si por algunas

de sus caracteristicas.

Se refiere al conocimiento, a lo que se conoce

(o) puede conocerse.

Preciso, que no es extenso, da idea de extracto,
Brevedad en el modo de expresar conceptos atina-

da y exacta con las menos palabras posibles.



DELIBERADOS

DESARROLLO DE CONCEPTOS

DESEMPERNO

DESINFECCION

DISCRIMINAR

DRENAR
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A propésito, intencionados, voluntarios, consi-
derando los pros y contras de la decisibén antes
de adoptarla y la razén o sinrazdn para llevarla

a efecto.

Determinar una cosa en la mente después de
examinadas las circunstancias, llevando a cabo
un proceso mental entre la imagen del sujeto

y el objeto.

Hacer lo que se estd obligado, generalmente
se refiere al trabajo profesional. Comportamien-

to del trabajador en su sesién de trabajo.

Proceso por el cual se destruyen los gérmenes
patégenos pero no las esporas. Se usa para
designar a los agentes que destruyen los gérme-
nes en todos los ambientes, materias o partes
en que pueden ser nocivos por los distintos
medios mecénicos, fisicos o quimicos contrarios

a su vida o desarrollo.

Distinguir o diferenciar una cosa mediante

el conocimiento y la experiencia del individuo.

Asegurar la salida de liquidos, generalmente

de una cavidad, herida o absceso.
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Son patrones, medidas o modelos que se utilizan
para comparar el trabajo que realiza enfermeria

o demds profesiones.

Proceso por el cual los microorganismos patbge-
nos son destruidos junto con sus esporas conte-
nidos en el objeto y que se lleva a cabo median-~

te procesos quimicos, fisicos o mecénicos.

Cambios en el ambiente en grado suficiente
para originar una respuesta, modificacién de
la actividad o incita y excita a la ejecucién

de una cosa, actividad, funcién u operacién.

Habilidad y arte de dirigir un asunto. Conjunto

de reglas que aseguran una decisién éptima.

Es la construccidén de hechos a partir de una
teoria. Modo 1légico que posibilita el estudio

cientifico de los hechos cotidianos.

Se dice cuando se agrava una situacib6n al maxi-
mo. Irritar, causar gravedad o avivar una enfer-

medad.

Son cifras o estndares que miden automfticamen-
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te alguna situacidén, Sirve para medir la fuerza
o intensidad del evento y, a la vez tratar
de que esta medicidn tenga la particularidad
de poder ser comparable a otras obtenidas en

lugares diferentes.

Sefialan un indice de productividad,

Sefialan los diversos tipos de incidencias (fal-
tas, dias festivos, incapacidades, feriados,

etc,) en una empresa.

Método que va de lo particular a lo general;
o sea, que busca establecer leyes o principios
generales en base a la observacidén de varios

o todos los componentes de un conjunto.

Salida de la solucidén intravenosa {(suero) a
los tejidos vecinos en el punto de administra-
cién. Se dice cuando la venopuncibén no esté
en su sitio y el liquido se derrama alrededor

de la vena.

Introducir novedades y alterar las cosas. En
las empresas signfica realizar combinaciones
nuevas y f(tiles que rompan con los patrones
utilizados y modifiquen el sistema productivo

anterior. Consigue la ruptura del cstado esta-
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cionario y el inicito de un proceso de desarro-

1lo.

Que no causa ningfin daifio.

Accibén que se ejerce reciprocamente entre dos
o mis cosas o personas. Relacidén que se estable-
ce entre dos o mAs personas con los mismos
intereses o distintos pero que llegan a un fin

comiln,

Que usa la intuicién, esto es la percepcidn
clara e inmediata de ideas o verdades sin el
proceso del razonamiento y da por hecho las

situaciones como si las tuviese a la vista.

Pueden ser todas las vivencias de las personas
y que les permite poder compararlo con las
vivencias de otra, asi mismo, es toda la expe-
riencia acumulada y las investigaciones realiza-
das y que nos pueden servir como punto de compa-

racibn.

Procedimiento que siguen las ciencias para
encontrar la verdad y ensefiarla, Es el procedi-
miento mis refinado y eficiente para resolver

problemas. Es una forma ordenada de pensar
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o manejar datos, una billsqueda sistematizadas
de conocimientos y una forma de descubrir el
todo légico a través de sus partes. La enfermera
utiliza este método cuando practica el proceso:

hechos-suposicién-accidn.

Conjunto de reglas que deben seguirse para
el estudio de la ciencia o arte. Es el estudio
formal de los procedimientos usados para la
adquisicidén o la exposicidén del conocimiento.
Es una forma de organizacién para llevar a

cabo las tareas.

Son los obtenidos llevando al limite los carac-
teres alcanzados por la observacidén empirica
(cotidiana), y que permite la descripcidn de
una zona determinada por la teoria. Proporciona
un esquema que dirige la formulacién de teorias.
Es una representacién por medio de conceptos
una situacién de la realidad. (Enfermeria utili-

za los modelos de Orem, Levine y Ray).

Conjunto de elementos o acciones (necesidades
fisiolégicas y psiquicas, pulsiones subconscien-
te, valores y modelos sociales interiorizados)
que determinan el comportamiento del individuo
respecto a algo ajeno a é&l. El sujeto tiene

causas para llevar a cfecto alguna accidn,
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Reglas que deben seguirse o que se deben ajustar
las conductas, actividades, etc. Es el patrén
o representacién por el cual se prevé y se
juzga la conducta de los individuos. Es de
caracter obligatoria y su falta dimplica una

sansibn.

Desinteresado, desapasionado; que no se refiere
a nuestro modo de pensar o sentir. (No se refie-
re al objetivo en cuanto a lo que se quiere

lograr).

Sensacién interior que resulta de una impresién
material captada por nuestros sentidos y que
se hace consciente formando la imagen del objeto
asociaciones anteriores o juicios relacionados

con €1,

Que tiene facultad o virtud para recibir las
impresiones de un objeto por medio de los senti-~
dos; que comprende y conoce el objeto del cual

se hace referencia.
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Inducir con razones a creer o realizar una

cosa en virtud de un fundamento. Es hacer que
las personas hagan lo que uno quiere por medio

del convencimiento.

Que puede suceder o existir en contraposicién
con lo que existe. Que puede llegar a pasar
si se presentan las condiciones ideales para

ello.

Conjunto de fases sucesivas de un fendmeno.
Conjunto de acciones hacia una meta en particu-

lar.

Capacidad o grado de produccién por unidad

de trabajo.

Considerar nueva y repetidamente una cuestién.
Proceso mediante el cual la mente obtiene cono-
cimiento de si misma y de sus propias operacio-

nes.

Obligacién de velar por la seguridad de los
pacientes. Es el cargo u ubligacidén moral gque
resulta para uno del posible error de un acto,

cosa o asunto determinado.
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Es la forma de introducir més informacién al
sistema. Proceso mediante el cual la informacidn
emitida por un sistema es devuelta a éste de
forma quee pueda ser evaluada y regulada; por
lo tanto es un sistema de control lo que posibi-
lita la realizacién de cambios, ajustes, modifi-

caciones y adaptaciones.

Hacer que una persona se interese por una situa-
cién, ideologia, problema, etc., ante los que
se muestra insensible o indiferente. Se puede
aplicar cuando el personal de enfermeria no
ha tenido contacto con estudiantes u otro perso-

nal y no est4 preparado para la enseiianza.

Imagen o figura que se representa en concepto,
por alguna semejanza que el entendimiento perci-

be entre ese concepto y aquella imagen.

Promocién de las condiciones sociales que favo-
recen en el humano el desarrollo integral de

Su persona.

Instrumentos diversos que se introducen en

un conducto o cavidad con fines de exploracion
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o evacuacién.

Inquirir y rastrear con cautela y disimulo
la intencibén, habilidad o discrecién de una

persona,

Repeticiébn de una misma idea con diferentes
palabras. La identidad de éstas estén implici-

tas y no se necesita dar mayor explicacién.

Que marca determinados fines o doctrinas en
las cuales se estd completamente de acuerdo.
Propensiébn o inclinacién hacia determinadas

cosas y en las cuales no se quiere cambiar.

Conocimiento sobre los problemas del paciente
y la determinacién de problemas centrales,
lo cual conduce al desarrollo de acciones miti-
gantes alternativas. Este proceso puede incluir

seleccibn y clasificacién de datos, comparacidn,
aplicacién de conceptos y relaciones y resumen
y sintesis de datos. No confundir con la eva-

luacién.
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El razonamiento se funda mis en las palabras

que en los conceptos. Acto de razonar lo que

- se esté haciendo y poderlo traducir en pala-

bras.
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