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INTRODUGCCION

La presente tesis ha sido instrumentada con el fin de analizar
el grado de relacidn existente entre la Educacidn Continua y la
Atencidn de Enfermeria que se brinda en el Hospital General de-

México, D.F,

Para lograr este andlisis se desarrolla en el primer capitulo -
del disefio, la Fundamentacidn del Tema de Investigacidn, con di
versos apartados de importancia como: Descripcidn de la situa--
cion problema, Ildentificacidén del problema, Justificacién de la
Investigacidn, Ubicacidn de los temas de estudio y Objetivos Ge

neral y Especifiros.

En el segundo capitulo se describe el Marco Tebrico, en ei que-
se presenta los fundamentos tedrico metodoldégicos de estudio -
realizados con anterioridad para apoyar los argumentos en torno

al desarrollo de la investigacidn,

El tercer capitulo presenta la Metodologia, incluyendo: hipdte-
sis, variables dependientes, independientes e indicadores, tipo
y disefio de investigacidn, asi como técnicas e instrumentos de-

investigacién utilizadas.

En el cuarte capitulo se desarrolla la Instrumentacién Estadis
tica que incluye aspectos importantes como son: Universo, Pobla

cidén y Muestra, Procesamiento de datos, Comprobacidn de hipdte-



sis.

En los capitulos guinto, sexto, séptimo y octavo se presentan-
las Conclusiones y Recomendaciones, los Anexos y Apéndices, el
Glosario de Términos y las Referencias Bibliogréaficas respecti

vamente.

Se espera que el desarrollo de esta Investigacidn proporcione-
una ubicacién en la realidad de la problematica y, sea a la vez
un estimulo para el Personal de Enfermeria, Directivo y adminig
trativo de la Institucidén con el fin de establecer solucicnes a
causas concretas que redunden en beneficio, principalmente, de
los pacientes y como crecimiento en la calidad de atencién de-

Enfermeria del Hospital General de México.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

81 Hospit.l General de México es la Institucidn pliblica de la Sg
cretaria de Salud mds grande y mas importante del pais; fué cons
truido por iniciaciva del Dr. Eduardo Liceaga; el proyecto y cons
truccidn estuvieron a cargo delp Ing., Roberte Goyol en un terreno
de 170,776 m2, de los cuales el Sr. Pedro Serrano dond 115,542 m2
quedando terminado en 1904 con un costo de N$ 3,000.00 y un total
de 800 camas, 49 pabellones, 5 porterias en los pabellones de In
fectologia, Ginecologia, Pensionistas no infecciosos, Observacidn

y Maternidad.

Se inaugurd solemnemente el 5 de febrero de 1905 por el presidente de la Repl
blica, General Porfirio biaz; el primer director fué el prestigia
do médico militar Dr. Fermando Lépez. El personal de Enfermeria-
estuvo integrado por 30 Primeras*, 20 Enfermeras Segundas y 3 En
fermeras de anfiteatro. Se contaba entonces con 3 parteras y una

estudiante de Obstetricia.

En el afio 1906 las enfermeras alemanas traidas por el Dr. Licea-
ga para dirigir el "curso de Enfermeria b&sica™** regresaron a -
su pais gquedando en su lugar dos Enfermeras nosteamericanas quie
nes ocuparen los puestos de Jefe y Subjefe de Enfermeria.

* DenominaciGn que se did a 1as primeras Infermeras que tomaron el cursa al
tomar el cargo de Jefes de Servicio de Enfermeria y, gue aitn hoy se con--
serva.
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La creacidén de Enfermeras de carrera fué iniciada en el Hospital

General, inaugurdndose la Escuela de Enfermeria el 9 de febrero-
de 1907, con los requisitos de tener primaria terminada y cursar
3 afos de carrera, siendo aprobados los estudios por la Benefi--

cencia Piblica,

Con el tiempo, el Hospital ha sufrido remodelacicnes en los dife
rentes servicios para hacerlos mis funcionales de acuerdo a los-
adelantos que constantemente se presentan en la medicina. La Gl-
tima remodelacidn fué en 1985 después del macrosismo que sufrid-
la c€d. de México, en donde el Hospital perdid el ecificio de Gi-

neco-Obstetricia y la residencia de médicos.

En esta &poca se organizan los servicios de Enfermeria del Hospi
tal, se intensifica la ensefianza y se realizan las primeras Jor-
nadas Nacionales de Enfermeria. Actualmente el Hospital General-
de México es una Institucidn de Salud desconcentrada; por su cons
truccién: horizontal, por el tipo de atencidn gque presta: de ter

cer nivel y, por e]l tipo de poblacidn que atjende; abierto.

Cuenta el Hospital con metodologia actualizada y técnica avanza-
da, tiene politicas y objetivos bien definidos entre los que se-

mencionan los siguientes:

** Primer antecedente de la ensefianza formal de la Enfermerfa en México, Maude
Dato y Gertrudia Fredrich, enfermeras traidas de Alemania para dirigir el -
curso de Enfermerfa, quedando como Jefe y Subjefe de Enfermeras respectiva-
mente al {naugurarse e) Hospital General de México, D.F.
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- Promover la accidn necesaria para proporcionar una eficaz -

rehabilitacidn al paciente.

~ Proporrionar una ensefilanza déptima a través de programas que

contribuyan a mejorar la calidad del equipo de salud.

- Promover la investigacién cientifica a todos los niveles.

E. logro de estos objetivos depende de cada uno de los inte--
grantes del equipo multidisciplinario de técnicos, profesiona-
les y especialistas al que perteneve todo el Recurso Humano-
con que cuenta. El personal de Enfermeria es parte impotanti-
sima de este equipo, ya que es el departamento gque cubre el --
servicio las 24 horas, los 365 dias del afio; su funcién especi
fica es la atencidn, cuidado y bienestar encaminados a la sa--
tisfacecidn de necesidades fisicas, psicolbdgicas, sociales y/o-
la resolucién de problemas de salud reales o potenciales, cuan
do los sujetos sanos o enfermos que los presentan no pueden -
fesolverlos por si mismos, ya sea por carencia de informacién-
o por algin impedimento fisico o mental, tendiendo siempre a -
que los individuos y grupos logren la autosuficiencia en su =--

cuidado con sus propios recursos.

Entre otras, una de las politicas del departamento de Enferme-
ria es proporcionar atencidn eficiente, libre de riezgos y con
sentido humanitario al paciente y familia que asiste en deman-

da de atencidn, las 24 horas, de los 365 dias del aiio.
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Entre sus objetivos destacan:

- ‘Proporcionar atencidn de Enfermeria de Sptima calidad y con
.gran’ calidez a toda la poblacién que asiste al Hospital, con
base en principios cientificos y orientada a satisfacer las

necesidades del paciente y familia.

- Favorecer ia competencia y desempefio profesional del perso-
nal de Enfermeria del Hospital General de México, impulsan-
do la productividad y el §ptimo aprovechamiento de recursos

humanos vy materiales.

- Optimizar el desarrollo y reconocimiento de la profesién a
.través de una mayor participacidn del personal de Enfermeria
en actividades técnico administrativas, cientificas, docen-

tes y de investigacién.

-~ Organizar y coordinar las actividades de ensefianza continua,
capacitacion, formacidn y especializacién de Recursos Huma-

nos en Enfermeria.

- Impulsar la participacidn de Enfermeria en estudios de inves
tigacidén que se enfoquen a mejorar la calidad de atencidn -
que se brinda al paciente y familia o para mejorar la admi-

nistracién de los servicios de Enfermeria.

La aparicidn de nuevas enfermedades y el avance de conocimien
tos médicos, requieren de una tecnologia y conocimientos espe-
ciales de Enfermeria para su atencién, un instrumento bisico -

para lograr &sto es la Educacidn continua, la cual a pesar de-




tener tanto tiempo de impartirse en la Institucidn, no ha lo--
grado plasmarse en el grado requeride de preparacidén en el as-
gecto téconico ¥y de atencidn especifica en las diferentes &reas
de especislidad e las que se desenvuelve todo el personal de

Enfermeria.

La ineficacia de vsta Educacidn continua se basa en diferentes
aspectos como son: la falta de interé&s por parte del personal-
para asistir a los cursos programados, el aspecto integral de
la Enfermera-mujer en ¢l que juega un rol de trabajadora, espo
sa y madre, el recurso econdmico por el que la persona se ve g
bligada a laborar en mds de una Institucidn, reduciéndose asi-

tiempo para su crecimiento cultural y profesional.

Por todo lo anterior, se cree conveniente realizar una investi
gacidn, para detectar causas concretas en la fuerza de trabajo
que pudiera ger aprovechado permitiendo el desarrollc de capa~-

cidades que proporciona la Educacidn continua,

1.2 IDERTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta gue surge de esta problemdtica es:

:Como incide la Educacidn continua en la atencidn que brinda -

Enfermeria a los pacientes del Hospital General de México?

La respuesta permitird conocer las implicaciones de la Educa-~

cidn continua en la atencién de Enfermeria en el Hospital.



1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacidn se justifica por lo siguiente:

Pudiera existir un desconocimiento total de la situacién real
que prevalece en el Hospital General de México, ya que el de-
partamento se encuentra dividido en: Jefatura de Enfermeria -
que se entiende de lo relacionado con las actividades técnico
operativas del personal de Enfermeria y, la Jefatura de Inves
tigacién y Ensefianza que se encarga de la programacidn de cur
s08, es responsablc del desarrollo, adiestramiento y capacita
cidén del personal del Hospital: de la organizacidén, direccidn,
control y evaluacién de jos estudiantes de las diferentes es-

cuelas de préctica en hospital, ete.

A partir de los datos recabados en la investigacidn se ten--
dran medidas tendientes a mejorar los diferentes cuadros la-
borales de enfermeria tanto a nivel de superacién personal -
como de eficiencia laboral en el trabajo desarrollado y asi

corregir los fallos existentes,

La Educacidén asi, incidird en la atencién del paciente, pero
también en su proyeccidn total como Ser Humano, ya que la En
fermera ante las circunstancias de la vida, refleja en todas
sus actitudes un sello personal, impone un matiz individual-
gue va a depender bidsicamente de su propia filosofia sobre -
la vida, de su vocacién, de su concepto del mundo, de los hg

ches y de su creatividad.



1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de esta investigacién se ubica en las dreas de Ensefian
za o Docencia del personal de Enfermeria y, al mismo tiempo, -
de formacidn de Recursos Humanos; también incluye a Enfermeria
en todas sus etapas: habilidades, aptitudes, actitudes, una fi

losofia bien definida y, lo mis importante, la vocacidn.

La segunda frea en la que se ubica es en la Administracidn edu
cativa, es decir, el seguimiento de resultados como consecuen-

cia de la enseiianza.

La tercer &rea es la prictics de Enfermeria con la que se rela
ciona la atencibn directa al paciente, ya que constituye una -
funcidn esencial del sistema de atencidn a la salud, no sélo -

dal paciente sino de la familia y comunidad.

1.5 OBJETIVOG DE LA INVBSTIGACION

1.5.1 General
~ Analizar, cémo incide la Educacidn continua en la atencidn -
que brinda Enfermeria a los pacientes del Hospital General -
de México, D.F..
1.5.2 Especificos

~ Identificar los cursos que se imparten del programa de Educa
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cién continua para las Enfermeras del Hospital General de

México, D.F.

Conocer el tipo de atencidn que Enfermeria estd proporcig

nando en el Hospital General de México, D.F.
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2. MARCO TEQRICO

2.1 EDUCACION CONTINUA
2.1.1 Conceptos bisicos
Segiin el comité de BEnsefanza continua y Capacitacidn ENEO, la
educacidn continua es el proceso activo y permanente en el que
participa el personal de salud que ha terminado ﬁu instruccidn
formal; con el objeto de mantener y mejorar su competencia y =
actitudes en las acciones de salud bajo su responsabilidad de -
acuerdo a las necesidades individuales, institucionales y socia-
les; asi como a los avances cientificos y téenicos que sc¢ dan -
en un momento histdrico, por medio de las acciones que demandan

su perfil ocupacional.1

La propia ENEC opina que la educacién continva es el Programa -
de la Universidad que comprende las acciones educativas relacip
nadas con la formacidn, actualizacidn, capacitacidn y perfeccig

namiento de los profesionales en ejerciclo, egresados de sus --

< 3 . - ; 2
aulas o de otras instituclones de educacidn superior.

Tomando en cuenta lo anterior la educacidn continua en enferme-

ria se puede conceptualizar como un proceso de toda la vida pa-

ra adquisicién, actualizacién y formacidén personal y profesio--

nal que conlleva al perfeccionamiento de les individuos para --

brindar mejor atencidn a los pacientes.

1. ENEO. Propuesta para uniformar }ta nomenclatura de las actividades de En-
sefianza continua y capacitacion, En revistas de Educacidn e Inves-
en Salud, N® 2, ¥ol, I México, 1986, p. 83.

2. ENEO, Regliamento de educacidn continua de Ja UNAM. Disposiciones genera--
les. Art. 1, Coordinacidn de educacidon continua. Ed. ENED, Docu--

mento impresc, México, 1987, p. 1t
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hsi, la Bducacidén continua es la actividad institucional encarga
da de renovar y ampliar los conocimientos de los profesionales,
para superar la calidad académica de los mismos quc les permita
atender las necesidades de su prictica profesional y contribuir

directamente con el desarrollo de la sociedad.

2.1.2 Evolucidn del término "Educacidn continua"
Segiin Clasen Roshke et. al, la Educacién. continuva ha cvolucicna-
do tanto en su conceptualizacidn como en su forma de traducirse
en la préctica dentro del contexto de los sistemas de salud de-

América Latina y del Caribe.

Hasta mediados del decenio de 1970 se considerd que su objetivo
era manﬁnery extender la competencia profesional en cualquier-
drea de la prictica médica. Se pretendié asegurar con ella la e
ficicneia del personal de salud mediante la actualizacidn de -
sus conocimientos, v no entraban &n consideracidn los cambios en
las funciones del personal ni las modificaciones en su estructy

ra. 3
Durante este periodo la Educacidn continua carecid de una con

notacidén clara con raspecto a su impacto en el desarrollo de los
servicios de salud; los programas respondian a las necesidades
detectadas en los grupos profesionales especificos y no implica
ban la obtencidén de certificades ni la promocidn del personal.-

Esta orientacién trajo como consecuencia programas educativos -

3. Clasen Roshke, Marfa Alfcia y Marfa Eugenia Casas. Contribucién a la for
macidn de un marco conceptual de Fducacién continua en Salud, Educacibn -
de Enfermerfa, Recopilacion de la ENEQ, México, 1989, p. 47
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especiticos por profesiones sin coordinacidn ni elementos co-
munes con los programas para otros grupos profesionales que -

conforman el equipo de trabajo de salud.

El andlisis de l0s programas revisados por el grupo de consulta
sobre programas de educacidn continua, demostrd que se agrupa--
ban actividades de cardcter diverso bajo la misma denominacién,
gue la mayoria se organizaban en el sector piblico, se dirigian
en mayor voliimen a médicos y enfermeras, con cobertura insufi--
ciente en las §reas rurales y periféricas. En consecuencia el -
grupo de consulta reafirmd la necesidad de reorientar los pro--
gramas de educacidn continua hacia el mejoramiento de los servi
cios de salud para satisfacer las necesidades de la poblacic’m.4

Bl concepto de Educacidén c¢ontinua en un primer momento se defi-

nid como el proceso de ensefianza-aprendizaje gue se inicia al -

terminar la formacidén bdsica y se destina a actualizar y mejorar

la capacitacidn de un individuo o grupo.

En un segundo momento (1979), cuando comienza a observarse la -
interrelacién con los principios fundamentales de la educacién

de adultos al interpretarse la Educacidn continua de acuerdo --
con la perspectiva andragdnica, o sea como proceso que debe con
tinuar en la vida adulta y que tiene como finalidad la autoges-
tién del hombre. En esta forma la educacidn se asume como un --

proceso de constante actualizacidn con el fin de transformar el
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medio en funcidén de construir una nueva sociedad.

Finalmente, en 1982 en el taller sobre Ensefianza de la adminis-
tracién de los programas de enfermeria la educacidn continua se
visualisa como un proceso integral, dindmico, participativo que
se desarrolla atendiendo a las necesidades individuales y las -
del equipo humano de salud y debe estar acorde con los compromi
sos de los profesionales frente a los planes nacionales y estra
tegias del sistema de salud. En 1984, vidal caracteriza la Edu-
cacibén continua o permanente: "aquella que privilegia la digni--
dad de la persona y su derecho democritico a dar y recibir apren
dizaje seygin sus necesidades individuales y sociales dentro de
un proceso concebido sin término temporal, a darse en todas las
etapas de la vida".5
Con todo lo anterior es interesante constatar que siempre ha ha
bido preocupacidn del hombre por su perfeccionamiento y dste se
hace mas evidente a partir de los afies 70's cuando cobra mayor
fuerza la preocupacién del perfeccionamiento y actualizacidén de

cada individuo por su desarrollo personal.

2.1.3 Marco Legal
El marco legal de la educacidn encuentra sus bases en la Ley Ge

neral de Salud y la Ley Federal del Trabajo.

5. _Ibid. p, 50
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En la Ley General de Salud existen capitulos en donde se plan
tea el dereche a la proteccidn, a la salud y a la educacidn que
tienen todos los individuos sin considerar la condicién social,

raza o credo.

En la Ley General de Salud destaca de manera importante el arti
culo 22 en donde se menciona el desarrollo de la ensefanza y
la investigacidon cientifica. El articulo 3¢ la organizacién vy
el ejercicio de las actividades profesionales; en el articulo --
62 la necesidad de desarrollo de recursos humanos para mejorar
la salud, en el articulo 37 la formacidn de recursos humanos, =
la salud ocupacional y la prevencidn y control de enfermedades.

{ ver anexo N2 1 }.

En la Ley Federal de Trabajo en el articulo 12 se plantea que =~
las empresas cualquiera gue sea su actividad, estan obligadas a
proporcionar a sus trabajadores, capacitacidn y adiestramiento
para el trabajo, gue le permita eievar a los trabajadores su ni
vel de vida y productividad conforme a los planes y programas -
formulados de comiin acuerdo, por el trabajador y Sindicato. Asi
mismo se plantea en esta ley, en el articulo 153-B que los pa-
trones deberan propiciar la capacitacidén y el adiestramiento -
que se proporciona a los trabajadores, ya sea en la propia em--

presa o en organismos especializados. ( Ver amexo N® 2 ).

2.1.4 Proceso de educacidn continua.

La educacidén continua como proceso implica la sistematizacién -
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de cada una de sus etapas a fin de garantizar la buena marcha

de estos procesos educativos.

~ Etapas del modelo.
a) Estudio preliminar,
La elaboracién de un programa de educacidén para la salud, re--
quiere de una investigacidn previa que proporcicne los conoci--
mientos indispensables para realizar una planificacidn adecuvada
del mismo. Se deberdn conocer las condiciones sociales, cultu-
rales y econdmicas de una comunidad, asi como sus recursos edu-
cativos y de comunicacidn. Deberd investigarse también si la =~
comunidad ha 1d€ntificado el problema y lo que sabe acerca del
mismo, usi como la importancia que le concede y las aspira- -
ciones que se tienen acerca de su solucidn. Igualmente habrd de
tomarse en cuenta qué preparacidn tienc el propio persenal sani

tario v lo que se haya realizado con anterioridad.®

La planificacién de los programas de educacidn continua, impli-
can entonces el conocimiento claro de las necesidades y exigen-
cias del personal de enfermeria del Hospital General. De esta
manera las coordinadoras de ensedanza podrdn planear sin ries-

gos los programas educativos acordes a tales necesidades.

b) Diagnbstico educative en salud.

Una vez realizado el estudio preliminar, el siguiente paso es

6. SSA. Manual de Normas de Educacién para la Salud, Subsecretaria de Sa--
fubridad. Dircccidn General de Educacidn para la Salud. 1980. p. 51,
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interpretar la informacidn obtenida con fines de diagndstico,
lo que permitird establecer las necesidades de educacibn para -
la salud que tiene la poblacidn y determinar los objetivos, ac-
ciones y estrategias mids convenlentes. Ademis deberdn tomarse
en cuenta los siguientes aspectos :

1.~ Escolaridad, necesidades educativas y de salud de la comuni
dad donde se vaya a realizar la actividad educativa.

2.- Recursos materiales, econdmicos y humanos necesarios y exis
tentes, para que el programa se realice con eficacia.

3.- FPormas o mecanismos para satisfacer los requerimientos cuan
do sea necesario.

4,- Punciones especificas del programa educativo que debe cum-

plir el personal participante,’

Las coordinaciones de ensefianza hacen los diagndsticos de enfer
meria para cumplir con los objetivos propuestos en el plan. Eg
tos objetivos intentan lograr conductas positivas en el perso--

nal.

c)} Objetivos.
Los objetivos constituyen la parte medular del programa, ya gue
todos los esfuerzos y actividades se dirigen para su cumplimien

to.

En su redaccidn es importante cuidar que sean concretos, claros

precisos, alcanzables y medibles.

7. _1bid. p. 52.
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d) Limites del programa.
En el programa estardn sefialados : el piblico a quien esti -

destinada la accién educativa, la zona geogrifica en que sge -~

efectvara eca zccidn y el tiempo que dure su ejecucidn.

Universoc de trabajo.
Es la poblacidén a quien va dirigida la actividad educativa. -
Hay que advertir que en ocasiones los universos del programa --
educativo coinciden con el programa sanitario pero con mucha --

frecuencia los universos son diferentes.

Area programéatica.

Corresponde a la extensidn territorial para la cual se ha confec
cionado el programa, puede ser una comunidad, una regién, una -

entidad federativa o bien puede tener caracter nacional.

Limites de tiempo.
Este rubro se refiere al tiempo durante el cual se va a desarrg
llar el programa. Recordemos gque un programa educativo forma -
parte de un programa sanitario y que las actividades educativas
preceden y acompafian al programa de salud Y en ocasiones prosi-

guen aun cuando el programa sanitario haya concluido. 8

Los programas de educacidn continua en el Hospital General se
hacen de acuerdo a necesidades del personal de enfermeria (por

especialidad ) a fin de cubrir tales necesidades y mejorar con
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ello la atencid6n de los pacientes.

e) Actividades.
Las actividades de educacidn continua implican no solo llevar
a cabo el programa, sino también informar, seleccionar los mé-
todos de educacidn, imitar a los profesores, calendarizar las
actividades, conseguir los recursos, vigilar la buena marcha
del programa y especialmente evaluar las acciones realizadas -

desde su inicio.

2,1.5 sSistemas de educacidn continua.
- Educacidn en el aula.
Seglin Ofelia Eusse, en el aula, la coordinacidn del proceso en
seflanza - aprendizaje y la instrumentacién del mismo, deben
estar orientadas a lograr la motivacidn en los alumnos para que
participen en la bisqueda y la seleccidén de los satisfactores

para sus necesidades.g

La primera educacidén formal es la del aula donde existen en mu
tua relacidn el maestro, el alumno y el método o sistema que es
el vehiculo de relacidn, el cual va desde la simple intuleidn

del educador y sus habilidades. para transmitir sus conocimien-
tos, pasando por ciertos entrenamientos pedagdgicos, hasta el

uso de métodos cientificamente probados gue involucran un conoci-~

9. Ofelia Eusse 2, La instrumentacifn didictica del trabajo en el aula. Re-
vista perfiles educatives No. 19 . Ed. CISE, México, 1983, p. 73
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miento vasto de las potencialidades del estudiante. La impor
tancia de la pedagogia en el aula radica, en primer extremo, en
estimular el gusto a estudiar en el alumno y desarrollar las -
habilidades de la inteligencia y, en el otro extremo en ayudar

y fortalecer la vocacidn del estudiante,!0

En el Hospital General de México, la ensefianza en el aula es -
la que con mayor frecuencia se realiza, ya que el Departamento
de Ensefianza en Enfermeria organiza cursos qgue cubren parte -
del afio, pero a los cuales lamentablemente el personal de la -
Institucidn no asiste; en cambio si asisten las enfermeras --
del IMSS y, en menor porcentaje de otras Instituciones de go~--

bierno o privadas.

- Educacidn en el trabajo.
Seglin Ma. de la Luz Balderas, la ensefianza en el trabajo es
aquella que promueve las cualidades del personal para obtener
la maxima eficiencia de sus funciones; la cmpresa se obliga a
impartirla a fin de conseguir un servicio de calidad. !
Por su parte Cecilia Perrodin afirma que en los hospitales de

gobierno si existe una educacidn continua para el personal de

enfermeria, médico e incluso para la trabajadora social. La

10. Id. p. 74,
11, Ma de la Luz Balderas. Administracion de los servicios de Enfermeria
Ed. Interamericana, Mgxico, 1988, p. 52.
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diferencia con el aula es que el trabajador la sume como par-
te de su trabajo, de su salario y como un estimulo fuerte por
alcanzar un puesto mejor. En el Departamento de Ensefianza del
Hospital General no existe la educacidn en el servicio; por -
parte de la Institucidn ya que no se dan las facilidades al -
personal para que tome los cursos monogrdficos, ni tampoco los
postécnicos. En estus casos, tiene el personal que poner guay
dia, pedir permiso sin sueldo o continuar trabajando a la vez
que estudia. En esto interviene la falta de personal, asi -~

que mucho personal ticne gue contentarse con la ensefianza in--

cidental que imparte el personal supervisor,

-~ Educacién continua individual.
segiin Agustin Reyes, la educacién individual es la educacidn -
que intenta proporcionarse una sola perscna, en forma perso--
nal. Esto lo hace en los conocimientos, experiencias y habili
dades que son necesarias para desempefiar mejor su puesto, por
medio de las lecturar, cursos, entrevistas, visitas y viajes
Que son e2ntre otros los medios mis recomendables para este ti-
po de formacién® .12
Agi la educacidn individual es la opcidn gue se ofrece al es~

tudiante con uh reconocimiento igual a la del aula. De esta

mahera, es reciente la educacién abierta a varios niveles don

de el estudiante avanza de forma personal acorde a necesida--

12, Agustfn Reyes Ponce, Administracién de personal. Ed. Limusa. México,
1990, p. 107.
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des y aptitudes, con un caracter autodidacta. En el Hospi-~-
tal General esta educacidén no se proporciona, ya que ocasio--

naria gastos extras a la Institucién.

La educacidn individual en enfermeria sirve como coyuntura pa-
ra que la enfermera se supere tanto en los conocimientos de su
propio quehacer como en aptitudes y actitudes frente a la 50--

ciedad.

~ Educacidn continua externa.
La educacidn externa contihua es un complemento de la prepara-
cidn del personal, ademis de lo que puede conseguir :en forma in
dividual y en el aula. De esta manera compete a cada persona -
procurar prepararse para lograr su desarrollo integral y persg

nal.

2.1.6 Tipos de Educacidn continua

Para Ma. de la Luz Balderas, existen dos tipos de ensefianza:

- Ensefianza Formal
Es la que se realiza en centros apropiados para ello, con un -
plan de estudios definido y que producen mejoramiento en el ni
vel académico del trabajador, Por lo general esta enseflanza se

efectiia mediante becas.?

En el Hospital existe este tipo de educacidén gue se proporciona
a personal de otras instituciones, el cual no estd al alcance-

del personal de la Instituciodn

13. Ma de la Luz Baideras, op cit. p. 54,
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- Ensefianza Informal

Es aguella que se lmparte dentro de la Organizacién y produce u
na actvalizacidn constante del personal. Se realiza por medio -
de conferencias, congresos, cursos breves y monogrificos; la res
ponsabilidad de impartirlos recae sobre el Departamento de Ense

filanza de la Institucién, los Sindicatos o ambos.

En la Institucidén los curscos se programan con base en lo solici
tado a los servicios mediante un informe para conocer sus nece-
sidades, de los que mias coinciden se programa el curso y se di-
funde. Los ponentes son elegidos por el personal de Ensefianza -
de acuerdo al tema que tratard y a su especialidad y, participan

médicos, enfermeras, dietistas, etc.

2.1.7 Prondstico de la Educacidn continua
ta Educacidn continua en Enfermeria requiere para su instrumen-
tacidn de una serie de etapas gue permitan pronosticar su correc
to desarrollo. Para ello es menester planificar la Educacidn a-~
fin de instrumentarla, dirigirla y controlarla en todo el proce
so. Por ello las etapas del prondstico de Educacidn continua que
se mencionan a continuacién son elementos indispensables que ga

rantiza el éxito de los programas.

Las etapas del prondstico de Educacidén continua:
1) Observar la organizacién en forma global asi como sus partes
determinando cémo la capacitacién ayuda al cumplimiento de -

14, 1d.
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objetivos,
2) Evalvar las actividades de capacitacién que existen.
3) Identificar problemas actuales y potenciales que se puedan

resolver por medio de la capacitacidn.

4) Medir las potencialidades del departamento de capacitacidn-
para cumplir les planes que se fijen,
5) Realizar un plan o programa por escrito especificando el =--

tiempo en que se ha de realizar.
6) Realizar un presupuesto de las actividaes de capacitacidn.
7) Establecer criterios de evaluacién para el pronrdstica y qué

falta pnr realizar. 15
En £l Hospital General de México a pesar de conocer claramente
la problemdtica que existe en materia de educacidn continua se
piensa que, dado que es un centro educativo nacional como Hos=-
pital escuela, las barreras de la educacidn continua encontra<s
das actualmenie podrdn superarse en la medida de que se tengan
mds recursos para cumplir con los fines de preparacidn y desa-
rrollo de personal.

2.1.8 Educacidn en Enfermeria

La Enfermeria es una profesidn de servicio que en su prepara--
racién exige el estudio de tres afios de carrera para nivel téc
nico y cuatro para el nivel Licenciatura. Durante estos afios -
los profesionales estudian diversas disciplinas cientificas, -
humanisticas y sociales para desenvolverse de la mejor manera-

en su desempefio profesional. Desde luego tanto la formacidn co

15. Armo. Manual de capacitacign y adiestramiento. Ed. Popular de los Tra--
bajadores {Serie técnica nim. §), México 1980, p, 77
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mo la préctica de la enfermeria ha sido influenciada no sola-
mente por el proceso Salud-enfermedad, sino también por el mo
mento histdrico, social y econdmico que ha vivido el pais.

- El1 aprendizaje
Segin Porfirio Morédn con Azucena Rodriguez dice que el aprendi
zaje es un proceso dialéctico. Esta aseveracidn se apoya en que
el movimiento gue recorre un sujeto al aprender no es lineal,-
sino que implica crisis, paralizaciones, retrocesos, resisten-
cias al cambio, etc. Estas crisis surgen porque la apropilacidn
y transformacién del objeto de conocimiento no estd determina-
do solo por la mayor o menor complejidad del objeto de conoci-
miento, sino también por las caracteristicas del sujeto de co-

aonocimiento.'®

En enfermerfa la Educacidn se visualiza como un proceso conti-
nuo de toda la vida eﬁ que a través del aprendizaje se ofrecen
oportunidades al alumno para su desarrollo. Con las limitantes
existentes en el Hospital General'en materia de educacidn, el a
prendizaje no se puede evaluar en su totalidad ni conocer tam-

poco en qué medida éste ha logrado el desarrollo del personal,

- El aprendizaje grupal.
Para Edith Chahaubar el aprendizaje grupal se propicia de ma--
nera efectiva cuando estudiantes y profesores se integran para

llevar a caho juntos las experiencias de aprender.

16 , Porfirio Marin 0. en Margarita Cirdenas. Instrumentacidn didactica. --
Documento de Enfermerja avanzada, Ed, ENEO. México, 198%, p. 27
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En éste, tanto el grupo como el profesor deberin conocer el -
proceso evolutivo del grupo gue se enfrenta a una tarea.

El grupo que trabaja para lograr una tarea, pasa, en general
por tres mom:-ntos: en el primero, el grupo parece rehuir entrar
en la tarea y buscar pretextos que le permitan salirse del mo-
mento presente, de alguna manera para no enfrentarse a ella.

En el segundog el grupo comienza a organizarse para entrar en -
la tarea, para analizar los temas propuestos, para rechazar las
actividades, etc.; y en su tercer momento, el grupo en pleno -
funcionamiento, integra sus experiencias para lograr una sinte

sis de la tarea.

A estos tres momentos, que tlenen cierta secuencia en el proce
so grupal, Bauleo las dencmina de indiscriminacidén, de discri-

minacidn y de sintesis}7

Una de las técnicas de aprendizaje de enfermeria, es el apren
dizaje grupalen el que las enfermeras se reunen mediante se--
siones clinicas o discusiones de grupo para intercambiar --
ideas y esblecer mayor comunicacidn que permitan no solo su
desarrollo personal sino grupal. Con estas experiencias se --
pueden visualizar diversos tipos de aprendizaje a través de la
interaccién, actitudes y de los logros de otras personas que -

también participan en este proceso.

V7. Edfith Chahaybar y Kuri. Técnicas para ci aprendizaje grupal, En Enfer
merfa avanzada, complilado por Margarita Cirdenas Jiménez. Ed. ENEO, -
Wéxico, 1989, p, 84,
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- Pasos del procesc de aprendizaje.
Para Margarita Cdrdenas la ensefianza y el aprendizaje son ==
dos elementos de un mismo proceso y solo se distinguen por el
rol que corresponde a los distintos sujetos : macstros y alum-~
nos. El aprendizaje es un proceso de transformacién del suje-
to en su interaccidn con el objeto de conocimiento, procesc en
el que entra en juege su historia personal y que 1o involucra

18
de manera total.

Las etapas del proceso Ensefianza-Aprendizaje son @

~ Practica inicial : es caracterizada por un primer acercamien
to al objeto de estudio, predominando una visién general y apa
rente del mismo en donde la experiencia y los sentimientos jue

gan un papel importante. (Sintesis inicial).

- Teoria : Este momento requiere elevar el objeto de estudio,
a un nivel tedrico mis amplio y complejo, lo que hace necesario

desarrollar procesos de anéllsié y sintesis.

- Prictica : Es la sintesis final cualitativamente distinta de
la inicial. implica la conexidn de las dos etapas anteriores
a lo que exige la aplicacién del conocimiento en situaciones -
reales, por lo que se considera el momento del producto final

del proceso.

Estas ectapas del proceso Ensefianza-aAprendizaje, se desarroila

18 . Margarita Cérdenas. Diddctica y Proceso de Enseflanza-aprendizaje, Ma -
terfal de apoyo para Docencia, Ed. ENEO. México, 1989, p, 79,
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en enfermerfa de una manera continua. De hecho cuando las --
enfermeras ingresan al hospital la prédctica inicial la llevan
en forma tedrica a través de los cursos que brinda la coordi-
nacién de ensefianza. En este momento el alumno obtiene el co
nocimiento que requiere para mejorar su Eunciéq a nivel hospi-
talar!o., Posteriormente las enfermeras inician el desarrollo
de la practica en los servicios con la ayuda de las superviso-
ras y otro personal de nivel jerdrquico. Durante sus funciones
el personal es retroalimentado y corregido para su buen desen-

volvimiento diario.

- Interaccién profesor-alumno.
La interaccidn profesor-alumno, contenido-método se ve someti-
da a estos c¢riterios del conflicto de autoridad, ‘que se resuel
ve haciendo del profesor un administrador de estimulos, respues
tas y reforzamientos que aseguren la aparicidn de conductas --
deseables., Se tipifican las conductas profesor-alumnos, en fun
cién de modelos preegtablecidos, se privilegia el detallismo

metodolégico sobre la reflexidn epistemoldgica profunda.!S

En enfermeria el profesor trata de cubrir las inquietudes de -
los alumnos plasmando sus experiencias y conocimientos y comu-
nicando en forma clara los procedimientos a desarrollar. Por-

que parte de los alumnos se sienten atraidos por las experien

cias de los profesores y en cumplimiento de los planes de estu

19 . Margarita Pansza. Sociedad - fducacidn - Pidictica, En Margarita Cérde
nas J. Enfermeria Avanzada. Ed. ENED. México, 1989, p, 8,
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dio desarrollan las actividades a fin de ir adquiriendo las --

experiencias necesarias para desarrocllarse en su trabajo.

~ La estrategia de la educacidn continua para
el desarrollo profesional,
En un intento individval de realizar mejor las funciones profe
sionales, pese a los limitﬁntes que se pudieran tener, convie-
ne sefialar que existe una alternativa que permite responder al
interé&s del titulado por su mejor empefio en un mercado de tra-
bajo que requiere de una practica profesional con enfoques di-
nimicos y significativos de los requerimientos sociales. Esta

opcidn es la educacién continua.

En enfermeria como en otras carreras se cuenta con la alterna-
tiva del proceso de educacidén continua, que se ha utilizado --
tanto.para cubrir deficiencias curriculares como para capaci--
tar y actuvalizar en una readaptacién continua del profesional

a los modelos emergentes de su ejercicio.

Asi, el marco conceptual de la definicidén de la atencidn a la
galud habla de la responsabilidad individual e institucional -
para detectar las necesidades de actualizacién y desarrollo que
requiere el perfil ocupacional, de acuerdo con los avances tée

nicos y cientificos que se dan en cada momento histérico.




2.2 ATENCION DE ENFERMERIA

2.2,1 Definicidn de Enfermeria

Segln Virginia Henderson, la lectura de lo escrito sobre la Pro
fesidén de Enfermeria permite sefialar que las definiciones de En
fermeria son vagas, e incluso suelen ir acompafiadas de la afir-
macién de que las funciones de la Enfermera varia constantemen
te. No sdlo se dice que la funcién de la enfermera cambia de un
decenio a otro, sino que varia segin 1a situacién que se le pre
sente. Annie W. Goodrich, la tan conocida enfermera norteameri-
cana. se referia con frecuencia a la importancia de la aporta--
cién de las enfermeras a la tarea de formar "una poblacidn sana!

Esty aportacién se reconoce de un modo general.?20

Puesto que no existe una definicibén internacional, la autora o-
frece su concepto propio: "La funcidn propia de la Enfermera -
consiste en atender al individuo, enfermo o sano, en la ejecu--
cidén de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su-
restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora de la -
muerte), a actividades que 81 realizaria por si mismo si tuvie-
ra la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Igualmente -
corresponde a la Enfermera cumplir esta misidn en forma que ayu

de al enfermo a independizarse lo mds rdpidamente posible.

Para Maria Aguirrc Sanchez la Enfermeria es un servicio dinami-

20, Yirginia Henderson, Principios bdsicos de los cuidados de Enfermerfa., -
Publicacion clentifica N2- 67, Ed. O0PS, wWashington, 1962, p. 5.
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co de atencidn preventiva, promocional, terap@utica y educativa
orientado a dar respuesta a necesidades de salud de la sociedad.
Involucra la asistencia a individuos, familias y grupos comuni-
tarios en el logro de un grado deseable de autodireccidn en el-

cuidado de la salud de acuerdo a su potencial.?!

Por todo lo anterior, Enfermeria se considera una profesidn de-
servicio en diversas dreas como son: Docencia, Administracidn e
Investigacién que estdn subordinadas a la funcidn principal de-

serviclo y atencién a los pacientes.

Para ejercer esta funcidn la Enfermera se coordina con otros pro
fesionales de la salud a fin de brindar un servicio de calidad-

y calidez a los pacientes.

2.2,2 Teorias de Enfermeria
La Enfermeria segin Ann Marriner, somo profesidn se ha practica
do durante mds de un siglo {ver Historia en el Anexo N¢ 3} pero,
el desarrolio de la teoria de Enfermeris ha evolucionado més ra
pidamente que nunca en las tres Gltimas décadas. A mediades del
siglo XIX, Nightingale expresd la firme conviccion de que la En
fermeria requeria un conocimiento distinto del conocimiento mé-
dico. Fué hasta 1950 cuando los miembros de la profesidn comen-
zaron con serios esfuerzos a desarrollar, articular y comprobar

la Teoria de Enfermeria. (Ver otras teorias en Anexo N2 4).

21, Marfa Aguirre Sdnchez. Imidgen del profesional de Enfermerfa. Documento -
fotocopiado, Ed. ENEO, Méxfco, 1985. p. 33.
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A continuacidn se presentan algunas Teorias de Enfermeria:

- De Florense Nightingale

Florense Nightingale, es la primera autora. Su teoria estd rela

cinnada muy de cerca con su orientacidn filosdfica sobre la co-

rrespondencia Cliente-entornu y los principios y reglas sobre -

los gque se fundd la préctica de la Enfermeria. Ella creia que
la enfermedad era un proceso reparador al que contribuia para -

su reparacidn el medio ambiente. No creia en la Teoria Germinal.
Su contribucién al desarrollo de la teoria estd en explicar el-

campo de accidén de la Enfermeria como la relacidn Paciente-entor
no, y en iniciar los an&lisis estadisticos para la salud y la -

enfermeria profesional. Sus escritos representan una filosofia-

de Enfermeria.??

- De Hildegard Peplau

Esta teoria se relaciona con una teoria parcial para la practica
de la Enfermeria, su trabajo se vid altamente influenciade por-
el modelo de relacidn interpersonal de Sullivan y refleja el pa
norama del Modelo psicoanalitico contempordneo. Es la primera -
autora que tomd préstamos de otros campos cientificos y los re-
laciond con la teoria de Enfermeria Blake califica este modelo
como de desarrollo, Hace un fuerte énfasis en la interaccidn, a

s se puede catalogar como de relacidn interpersonal.23

22, Ann Karriner. Modelos y teorfas de Enfermeria. Ed. Rol, 5.A,, Barcelons,
Espafia, 1989, p. 44,

23, 1bid p. 45,
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- De Ernestine Wiedenbach
Ernestine Wiedenbach, se concentrd en el arte o aspecto prdcti-
co de la Enfermeria. se centrd en la necesidad del paciente. Su
modelo surgid tras 40 afios de experiencia, principalmente en ~
Enfermeria materno-infantil, y su definicidén de Enfermeria re--
fleja esos antecedentes, Ella dice a la Enfermera qué debe hacer
a un nivel prescriptivo de la teoria. SegGn Ernestine la asis--
tencia'de Enfermeria tiene cuatro elementos: Filosofia, Propdsji
to, Practica y Arte. Su teoria estd influida por su concepcién-
de la Enfermeria como arte y, sigue también la tradicidén de Or-
lando de Enfermeria automitica o deliberada e incorpora los pa-
sos del proceso de Enfermeria, su modelo se puede catalogar co-

mo de filosofia de Enfermeria.

- De Virginia Henderson
Virginia Henderson, considera al paciente como un individuo gue
requiere ayuda con vistas a su independencia. Contempla la pric
tica de la Enfermeria independieﬁte de la de los médicos. 5u mo
delo conceptual estd basado en el trabajo de Thorndike,como En-
fermeria de rehabilitacidén y, en el de Orlando, Destaca el arte
de Enfermeria; ha identificado 14 problemas.?4 Disefia las funcig
nes autdnomas de Enfermeria, acentfia las metas de interdependen
cia para el cliente, y crea conceptos de autoayuda que influirén

en Abdellar y Adam. Su modelo es una filosofia.
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- De Faye Abdellah

Faye Abdellah, su modelo estd basado en el método de resolucidn
de problemas, el cual tuvo un gran impacto en el desarrollc del
curriculum de la Enfermeria, cree que las acciones de Enfermeria
se llevan a cabo bajo una direccidn médica general o especifica.
Formuld 21 problemas de Enfermeria basados en estudios de inves
tigacidn, al parecer basados en los 14 principios de Henderson-
y en estudios de investigacidén para establecer la clasificacién
de los problemas de Enfermeria. Pudo estar influida por la jerar
quia de necesidades de Maslow. La mayor diferencia con Henderson
es que los problemas de Abdellah se formulan desde el punto de-
vista de servicios centrados en los cuidardos de Enfermeria que-
se pueden incorporar a la determinacifn de las necesidades del-
cliente. Su contribucidn es el uso sistemitico de los datos de-
investigacidn para formular y validar 21 problemas de enfermeria.

El modelo es una filosofia.

- De Martha Rogers
Martha Rogers estuvo influida por la teoria general de sistemas
y por la teoria electromagnética. Destaca claramente la ciencia
de la Enfermeria contra el arte de la Enfermeria en su disefio -
del ser humano unitario como centro de la disciplina de Enferme
ria. Quillen y Runk han afirmado que este modelo tuvo una infly
encia significativa en el estudio cientifico actual y en la prac

tica de la Enfermeria profesional.?5 Ademds ha servido de base -



35

para la explicacidn de otras conceptualizaciones. Promovid la -
experimentacién que ha influldo en la comunidad cientifica de -
los estucdiosos de la Enfermerfa. Su modelo se cataloga como de-

Campo de energia.

~ De lmogene King
Imegene King cree que el paciente es un sistema personal dentro
de un entorno coexistiendo con otros sistemas personales. La En
fermera y el paciente se perciben el uno al otro y a la situa~-
cidn, accioman y reaccionan, se interaccionan y transaccionan.-
Su modelo se puede catalogar como de relacidn interpersonal. Faw
cett comentd que el marco conceptual de King es capaz de generar
una teoria.?®su contribucidn se puede caracterizar como un resul
tado especifico para las interacciones entre Enfermera y cliente

gue son el estad> final de transaccifn para la mutua satisfac--

cidn,

2.2.3 La Profesidn de Enfermeria

- Definicidén de profesién
:iQué es una profesidén y quién puede ser un profesional? Estos -
conceptog se utilizan con ligereza en una conversacidn cotidia-
na. Histdricamente, solo la medicina, leyes y magisterio se acgp
taban como profesiones. Sin embargo, en la actualidad, el profe

sional es un término utilizado conjuntamente para identificar my
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chos tipos de personas que van desde los vastidores y estrellas
de rock hasta profesores universitarios y arquedloges. ¢(Todos -
estos individuos son profesionales? La respuesta a esta pregun-

ta depende como de defina la palabra profesién?’

En los deportes, un profesional se distingue de un "amateur" por
gue al primero se le paga. Los golfistas "amateurs", por ejemplo,
no pueden recibir dinero, los golfistas profesionales compiten-
por él. Asi en los deportes, el ganar dinero es una caracteris-
tica de ser un profesional. Los profesionales generalmente son-
mejores en lo gue hacen con respecto a los demis. Por lo tanto,
en la mayoria de las dreas, el ser experto también es parte de-
ser profesional. Pero ganar dinero y tener experiencia nc son -

los Gnicos criterios para definir a un profesional.

- Objetivos de una profesién
El objetivo de una profesidén es prestar a la sociedad un servi-
ciio necesario., La existencia de una profesidon se deriva de las
necesidades de la sociedad. Cuando ésta tiene una necesidad que
decide no satisfacer por si misma, a causa de su complejidad, a
sigha esta tarea a un grupo de personas, gue asumen la responsag
bilidad de satisfacerla y solucionar los obstdculos existentes-

para tal satisfaccion 2®

La opinidn gue las Enfermeras tienen de si mismas como profesig

27, Kay Kittrell Chitty. Concepts and Challenges. Wursing, Ed. Saunders Com-
pany. New York,1993, p 113,

28. Mary F. Kohnke, Asesorfa profesional en servicios de EnfermerYa. E£d, Limu
sa. México, 1981, p, 60. -
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nales no siempre coincide con la definicién Jue otras personas-
adjudican a los profesionales. Seglin Ada Jacox hay tres crite--

rios principales que definen una profesién:

1) Los profesionales deben contar con un largo periodo de educa
cidén para recibir conocimientos especializados.

2

—

Una profesidén estd orientada a prestar un servicio o estd =«
preocupada de prestar un servicio especial a gente que lo -
necesita.

3) Autonomia, se basa en los dos mencionados, educacidn y servi
cioc. Autonomia profesional significa que son los miembros de
una orofesidn quieres la reglamentan y contrclan; nadie mejor
que ellos mismos podrdn definir los términos de un ejercicio

profesional seguro y efectivo.2?

Los profesionales se asesoran y consultan entre colegas, pero-
la responsabilidad de una decisidn corresponde al profesional -
que la ha tomado. El juicio profesional significa la utilizacién
de los conocimientos especializados que se poseen, para tomar -
la mejor decisidén de cémo aplicarlos a una situacifn determina-
da. En el modelo profesional, el conocimiento es la base que o-
torga autoridad a los miembros para tomar decisiones respecto -

al ejercicio de la profesién.

- Diferencias entre profesién y ocupacidn

Se utiliza frecuentemente con profesién intercambidndose, pero-

2%. Ada Jacox. Caracterfsticas de una profesién en: Un problema subestimado
en Enfermerfa. Ed. Interamericana. México, 1974. p. 8.
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sus definiciones difieren. Webster define ocupacién como "lo =
que ocupa o embebe el tiempo de uno; trabajo, empleo"., Y la pro
fesién se define como "una vocacidn que requiere un entrenamien
to avanzado, y por lo general involucra trabajo mental mis que-
manual, como la ensefianza o la ingenieria, etc.:; especialmente,
medicina, leyes o teologia (formalmente llamadas las profesio--

nes aprendidas)",30

Hay un acuerdo generalizado que una profesidn es diferente de u

na ocupacidén en por lo menos dos formas "preparacidn y entrega”.

- Criterios de una profesidn
En los afios anteriores muchas personas se han enfrentado con el
significado de profesionalismo. A prinicipios de 1900 la funda-
cién carnegie sacd una serie de documentos sobre las encuestas-
profesionales. El primero de estos documentos se basaba en un -
estudio de la educacidén médica de Abraham Flexner de 1910. El -
reporte flexner, como se conocid, es una pieza cldsica de la 1i

teratura educativa que proporciond el impulso de las reformas e

1

ducativas del drea médica que eran de urgencia. Flexner fud a
estudiar otras disciplinas y posteriormente, en un articulo so-

bre el trabajo social, publicd una lista de criterios que &l pen
86 eran caracteristicas de todas las profesiones verdaderas (Flex
ner 1915)3! besde que fué publicado el criterio original de Flex

ner, se ha utilizado ampliamente como una referencia para deter

30. Kay K. Chitty. 9p cit. p, 185,

31, KXay Kittrell Chitty. Op cit. p, 113,
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minar el status de diferentes ocupaciones en tdrminos de profe-
sionalismo.
+ De Flexner
Flexner piensa que el trabajo profesional:
- Es basicamente intelectual (opuesto a lo fisico)
- Se basa en un cuerpo de conocimientos que se pueden aprender
- Es préictico mis gque tedrico
- Se puede ensefiar a través de un proceso de educacidn profesig
nal
- Tiene una fuerte organizacidn interna de miembros

- Tiene practicantes que son motivados por el altruismo3?

. De Bixler y Bixler
Desde 1915 diferentes autoridades también han identificado estos
criterios con las profesiones y que varian ligeramente de los -

de Flexner.

Gene Vieve y Roy Bixler, ambos esposos que formaron equipo con-
enfermeras y que recibieron apoyo de Enfermeria fueron los pri-
meros en escribir acerca del status de la Enfermeria como una-
profesidn en 1945. En 1949 de nuevo clasificaron a Enfermeria -
de acuerdo a sus siete criterios originales, notandose un progre

so, (Bixler y Bixler 1958). Sus criterios incluian lo siguiente:

1) Una profesidn utiliza en su préctica un cuerpo bien definido

y organizado de conocimientos especializados que son el nivel

32, Kay Kittre)l Chitty. Op cit, p. 125,
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intelectual de un aprendisaje superior.

2)

3

5

6)

7)

Una profesién constantemente agranda el cuerpo de conocimien
tos que utiliza y mejora sus técnicas de educacidn y servi--
cio, utilizando el método cientifico.

Una profesidén cede la educacidn de sus practicantes a insti-
tucicones de educacidn superior.

Una profesidn aplica su cuerpo de conocimientos en servicios
pricticos que son vitales al bienestar humano y social,

Una profesién funciona automiticamente en la formacién de po
liticas profesionales y en el control, por lo tanto, de la -
actividad profesional.

Una profesidn atrae individuos de cualidades intelectuales y
perscnales que exaltan el servicio por encima del deseo per=-
sonal y que reconocen su ocupacién elegida como una forma de
vida.

Una profesién lucha por compensar a sus practicantes dindoles
libertad de accidn, oportunidad de un crecimiento profesional

continuo y una sequridad econémica.>?

Una comparacidn de los criterios de Flexner y de Bixler y Bixler

muestra muchas similitudes. Existe un acuerdo general sobre lo-

que constituye a una profesidn, pero no todas las personas estén

de

acuerdo en qué ocupaciones son profesionales, Cudn contempo-

rénea la Enfermeria permanecerd como una profesién sigue siendo

discutido.

33,

d.



41

- La profesién de Enfermeria

La Enfermera profesional tiene que haber seguido un programa ex
tenso y general de formacidn en el sistema educativo después de
la sequnda ensefianza. En 81 se proporciona formacidn en materia
de Enfermeria y ofrece amplias y sdlidas bases para la préctica
efectiva de la Enfermeria y para la formacidn superior de Enfer
meria, lo que califica al educando para obtener el diploma co--
rrespondicnte expedido por la autoridad competente del pais.3“

La Enfermera profesional debe tener capacidad para aplicar sus-
conocimientos en las técnicas superiores de Enfermeria en mate-
ria de prevencidn, curacidén o rehabilitacidén, en instituciones-
o establecimientos municipales y para adoptar por cuenta propia
‘decisiones o establecimientos municipales y para adoptar por --
cuenta propia decisiones sobre bases cientificas y principios -

de direccidén, es decir, que debe poder prestar servicio a nivel

profesional.

. Criterios que definen la profesién de Enfermeria

para Kay Kittrell Chitly, un tema de discusidén en Enfermeria ha
sido la pregunta, ¢Es una profesidn la Enfermeria? Se ha escrito
mucho de ambos lados sobre este tema en muchos afios. Los socid-
logos de Enfermeria no se ponen de acuerdo en que Enfermeria sea
una profesién. Algunos creen gue es por 10 menos una "profesidn

reciente", Otros citan el avance que Enfermeria ha hecho coinci

34. ), Queuquvillers, L, Perlemuler; et. col. Administracion y Legislacidn
La profesidn de Enfermerfa. Ed, Masson, S,A., Barcelona, Espaiia, 1984,
p. 10,
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dir el criterio comunmente aceptado de un estatus completamente

profesional.

Kelly (1981) reiterd y expandid los criterios de Flexner en su-

lista de caracteristicas de una profesidn de 1981:

1.

Los servicios proporcionados son vitales a la humanidad o al

bienestar de la sociedad.

Hay un cuerpo especial de conocimientos que estad creciendo-

continuamente a través de la investigacidn.

Los servicios involucran actividades intelectuales; la respon
sabilidad individual (responsabilidad) es una caracteristica

fuerte.

Los practicantes son educados en instituciones de aprendizaje
superior.

Los practicantes son relativamente independientes y controlan
sus propias politicas y actividades (autonomia).

Los practicantes son motivados por el servicio (altruismo) y

consideran su trabajo un importante componente de sus vidas.
Hay un cédigo de &tica que guia las decisiones y conducta de
los practicantes.

Hay una organizacidn (asociacibn) que impulsa y apoya estan-

dares elevados de préctica.:’5

Para la autora, Enfermeria cumple con los reguisitos de profe--

8idén como a continuacién se explica:

35,

Kay Kittrell Chitty, Op cit. p. 118.
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1. "Los servicios proporcionados son vitales a la humanidad y -

al bienestar de la sociedad.”

Si se les pregunta a 10 estudiantes por qué escogieron Enferme~-
ria, la mayoria responderia, "para ayudar a la gente". Es cier-
to que Enfermeria es un servicio esencial al bienestar de la --
gente y de la sociedad como un todo. Enfermeria promueve el man
tenimiento y restauracién de la salud de los individuos, grupos
y comunidades. Asistir a otros para lograr el mis alto nivel de=-
bienestar de lo que ellos son capaces de hacer es el objetivo -
de Enfermeria. El cuidado, entendido como crianza y ayuda a o=--

tros es un componente basico de Enfermeria profesional,

2. "Hay un cuerpo especial de conocimientos que aumenta continua

mente por la investigacidn".

En el pasado, Enfermeria se basaba en principios que nacian de-
las ciencias médicas y soclales y otras discipiinas. Hoy, sim -
embargo, hay un cuerpo de conocimientos exclusivo de Enfermeria.
Aunque no fue siempre asi, la cantidad de investigacidn y andli
gis del cuidado por Enfermeria se ha expandido rapidamente en -
los filtimos 20 afios. Ei desarrolle de la teoria de Enfermeria -
tambi&n estd avanzando constantemente. Enfermeria ya no se basa
en orientacidn, intuicidén o acierto y error, sino que cada vez-

mis se basa en la investigacidén como base de su prictica.3®

36, Kay Kittrell Chitty. Op cit. p. 117,
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A pesar de que la investigacidén =n Enfermeria ha sido fuerte--
mente criticada por la escaza produccidn de conocimientos, es
hoy una preocupacidén importante en el gremio de Enfermeria pa
ra crear y difundir las investigaciones realizadas, no solamen
te en el aspecto clinico, sino también en el campo administra-
tivo y de Administracién. Llama la atencién que en el campo do
cente es quizd el drea donde mis se produce investigacién en -
Enfermeria. Esto se debe a que las docentes estdn involucradas
en el proceso Ensefianza-Aprendizaje, lo cual implica la inves-

tigacidn continua para ejercer mejor esta tarea.

3. "Los servicios involucran trabajo intelectual; la responsa-

bilidad intelectual es una fuerte caracteristica“.

Enfermeria ha desarrollado su propio camino a la préctica, lla
mado el proceso de Enfermeria, el cual es esencialmente una ac
tividad cognocitiva (mental) que requiere de un pensamiento -
critico y creativo y sirve como base para proporcionar un cui-

dado de Enfermeria.’’

La responsabilidad se ha convertido en la huella digital de la
préctica. La responsabilidad de acuerdo al cbdigo para enferme-
ras de la Asociacién Americana de Enfermeras (ANA)}, es "respon

der bilen a alguien por algo que uno ha hecho, Esto significa -



dar una explicacibén a uno mismo, al cliente, a la agencia de-
viajes y a la profesi6én de Enfermeria". La Enfermeria organiza
da ha denostrado también una entrega a la responsabilidad en -

los estdndares de la prictica de Enfermeria de la ANA (1973).

Mediante opiniones legales y casos de la corte, la soc.edad ha
demostrado que esto también hace a la Znfermera responsable in
dividualmente de sus acciones, asi también como del persohal -

bajo su supervisidn.

4. "Los practicantes son educados en Instituciones de altoc a--

prendizaje”.

El primer programa de Enfermeria basado en upa universidad ini
cid en 1909 en la Universidad de Minnesota. Varios estudios, -
incluyendo el de Esther Lucille Brown de 1948 llamado Enferme-
ria del futuro utilizado en la educacién de Enfermeria por es-
tar basado en universidades y centros de educaidn superior. Re
cordemos que otra piedra angular fue el articulo de 1965 de la
ANA que se usd en la educacidn de Enfermeria en Instituciones-

de alta escuela.

La mayoria de los progrmas que ofrecen educacidén de Enfermeria
son hoy progrmas de licenciatura y de nivel asociado en dife--
rentes universidades. Hay programas de maestria y doctorados -
en Enfermeria, aunque el nimero de graduados es pequefio compa-
rado con otras profesiones de la salud. bebido a que el status

profesional y la fuerza incrementan con la educacidn postlicen



A6

ciatura, es legitima una prequnta”. ;Cémo puede tomar su lugar
la Enfermeria bajo las mismas condiciones que otras profesiones
cuando la mayoria de las Enfermeras, actualmente trabajando, tie
ne un grado menor al de la Licenciatura?” la diferencia entre Enfermera pro
fesional y técnica es un punto retador que la Enfermeria no ha resuclto. La
diversidad en los rangous de Enfermeria ha disminuido el progreso hacia la a
ceptacidn del grado de Licenciatura o uno superior como prerrequisito para-
una practica profesional. La falta de resolucidn de estas difg
rencias ameraza con disminuir el desarrollo de la Enfermeria ~

como una profesidn.’8

El campo de accidn de la Enfermera profesional es mucho mis am
plio que el tradicionalmente represeutado cuando se le llamaba
"Angel ministerial”, Ahnra la Enfermera desempefia muchas de las
actividades anteriores peru, ya como persona capacitada. Por -~
lo general la Enfermera qraduada actlia como Jefe de equipo, res
ponsable del planteamiento y aplicacidn de los cuidados de En~
fermeria, para determinar las necesidades individuales del pa-
ciente y asignar al personal mds capacitado del equipo para cy

brir &stas.

En el Hospital General existe cada vez mis conciencia o recong
cimiento del grado de preparacidn del personal. Asi, se trata-
de reunir al personal con grado de licenciatura o Enfermera Gg

38, Kay Kittrell Chitty. Op cft., p. 118,
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neral con algin curso postécnico més dos afios de trabajo opera
tivo y experiencia de algiin cargo en servicio para poder ejer-
cer la Supervisidon. Aunque lamentablemente existen todavia al-
gunos casos de favoritismo, se va logrando poco a poco el reco
nocimiento al qrado académico de preparacidn gue no se tomaba-
en cuenta. Esto augura, por lo menos en la Institucidn, que se
logrard superar también la deficiente asistencia del personal-

de linea a los cursos de educacidn continua.

5. "Los practicantes son relativamente independientes y contro

lan sus propias politicas y actividades (autonomia)".

La autonomia o el control sobre las actividades de uno, es otra
drea de controversia para Enfermeria., Mientras que muchas accio
nes de Enfermeria son independientes, la mayoria de las Enfer-
meras son empleadas en organizaciones donde la autoridad resi-
de en la posicidn de uno. El lugar de uno en la jerarquia, mas
que experiencia, confiere o niega el poder y el status. Los mé
dicos son ampliamente vistos como cpataces, y su autorizacidn-
o permiso se requiere para realizar cualquier actividad. Los -
actos de la prictica de la Enfermera refuerzan la falta de au~
todeterminacién en Enfermeria y se demuestran cuando la Enfer-
mera realiza ciertas acciones sélo cuando es autorizada por un

médico supervisor o por un protocolo de hospital??

Existen por lo menos tres grupos que quieren ocntrolar la prac
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tica de Enfermeria: la Medicina organizada, la Administracién-
de los servicios de salud y la Enfermeria organizada. Tanto la
profesidn médica como la administracién de los servicios de sa
lud estdn intentando mantener el control de Enfermeria porque-
creen gue estdn en el mejor interés de mantener a las Enferme-
ras dependiendo de ellos. Las dos estén bien organizadas y tie
nen fuertes grupos a nivel estatal y nacional. La Enfermeria -
organizada, por otro lado, promueve la independencia y la auto
nomia, pero su fuerza esté fragmentada por subgrupos y disiden
tes. La rivalidad entre Enfermeras con grado de licenciatura y
asociadas a un grupo superior, suprime la energia de la profe-

s8ibn.

6. "Los practicantes son motivados por el servicio {altruismo)
y congsideran su trabajo un componente importante de sus vi-

das".

Como grupo, las Enfermeras estan dedicadas al ideal del servi-
cio a otros, que es conocido como altruismo. Fste ideal a ve-=-
ces se ha desviado con cuestiones econdmicas e historicamente-
ha sido explotado per los que emplean a las Enfermeras. Nadie-
duda del derecho de otras profesiones por cobrar lo que mere--
cen por los servicios prestados; cuando las Enfermeras quieren

mas salario, sin embargo, otros ponen en duda su altruismo.

Las Enfermeras deben tomar la responsabilidad de su propio bie

nestar financiero en y para la salud de su profesidn. Esto ase
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gurarad, a su vez, su atraccién continua a aguellos que pudieran
elegir a la Enfermeria como una carrera. Si se quieren tener -
miembros adecuados de Enfermeria para que cubran las necesida-
des de la sociedad, los salarios deberén ser comparables con o
cupaciones similares con las que compiten. El preocuparse por-

el salaric en nada disminuye el altruismo de la Enfermera.‘?

Ootro tema, es considerar al trabajo como un componente primario
de vida, ha sido un problema espinoso para las Enfermeras, La-
dedicacidén a una carrera no es un valor compartido igualmente-
por les Enfermeras. Algunas relacionan todavia a la Enfermeria
como un trabajo y lo toman o lo dejan dependiendo de las nece-
sidades econdmicas y familiares, Esta forma, aungue involucra-
a muchas Enfermeras y conduce a una tradicion familiar, ha re-
tardado el desarrollo de actitudes profesionales y comportamien

tos de la profesibn como un todo.

Se puede considerar que la Enfermeria si estd logrando una au-
tonomia cada vez mas creciente. Todo el equipo de salud depen-
de unos de otros, pero cada uno desempefia su propia funcidn que
no puede ser controlada por ningln otro miembro del grupo, ya-
que de esta relacidn de cooperacidn depende el bienestar del -
paciente. Los profesionales de Enfermeria van tomando cada vez

mis iniciativas hacia responsabilidades mids independientes. La
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Ernfermeria tiene métodos que sirven para planear y llevar a ca
bo las "Ordenes", o mds bien, las indicaciones correspondientes,
gue son compatibles con las instrucciones médicas, pero, que de

ninguna manera dependen por entero de la direccidn del médico.

Lamentablemente existen pairones establecidos y modelos de ejer
cicio profesional de la Enfermeria, sometidos a las relaciones
sociales y modos de produccidn de las clases hegemdnicas, con-
secuencia de ésto, es el hecho de que todavia muchas Enfermeras
se sometan a una dependencia injustificada, a una falta de deci
s8ioén propoia, de un desar;ollo de liderazgo, competencia, poli=-
tica de conformidad y, es apdtica ante la investigacién y la -
superaci6n profesional. Y no con esto, se debe dar por hecho -
gue tenga falta de capacidad intelectual, sino que adopta un -

compromiso de servicio.

En el Hospital General es notoria la fuerza gque tiene el Gremio
de Enfermeria, desafortunadamente todavia no logra conquistarx-
el poder que deberia alcanzar, tal vez por la misma falta de -

continuidad en su actualizacibén educacional.

7. "Hay un cddigo de &tica para guiar las decisiones y conduc-

tas de los practicantes”.

Un c8digo de &tica no estipula cémo debe actuar un individuo -
en una situacidn especifica; mds que eso, provee estdndares pro

fesionales y pistas para tomar decisiones. La confianza deposi
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tada en la profesién de Enfermeria por el piblico requiere que
la Enfermera actiie con integridad. Para ayudarle a lograrlo, =~
tanto el Conséjo Internacional de Enfermeras (ICN) como la ANA
han establecido cbdigos de &tica en Enfermeria a través de los
cuales se establecen, promueven y practican estdndares de préac
tica. El capitulo 4% contiene el cddigo para Enfermeras de la=-

ANA, vy el capitulo 202 contiene el otro cddiyo del ICN, 4%}

Hace mucho tiempo, en 1893, fueron escritos estos cddigns, "La
plegaria Florence Nightingale" fue creada por un comité encabe
" zado por la sefiora Lystra Eggert Gretter y presentada a la es-
cuela de entrenamiento Farrand para Enfermeras, localizada en-
el Hospital Harper en Detrolt, Michigan, Esta plegaria se puede
considerar como el primer cddigo de ética de Enfermeria. (Ver-

Anexo N2 5).

El cSdigo de ética de Enfermeria en México estd especificado -
claramente en el juramento gque lee la Enfermera al titularse.

En este cddigo se sientan los prinicpios fundamentales de En--
fermeria que indican el servicio y restricto al paciente, con-
siderandolo como un Ser biopsicosocial con calidad y calidez -
en su atencidn. Sin embargo para que este servicio sea siempre
de la alta calidad que el paciente requiere, la Enfermera se-

prepara y perfecciona sus conocimientos cada dia, demostrando-

41, Kay Kittrell Chitty, Op cit. p. 119,
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un gran profesionalisme en su actuacidn en todos los campos en
donde lahora: desde luego lso aspectos &ticos de Hnfermeria van
de la mane con 'os aspectos econdmico-sociales de estos profe-
sionales. Es decit, la Enfermera es una trabajadora de la salugd
gue presta unh servicio y que es remunerado. En este sentido, -
la ética nc se contraponc con los honorarios gue las Enferme--
ras cobran por su trabajo. De esta manera se puede pensar que-
aunque los sueldos de las Enfermeras eh México son muy bajos,-
axiste una prictica liberal de Enfermeria cuando gue ellas pue
den recuperar en parte el valor de los servicios que prestan,-
dandosc en cierta medida el fendmeno del altruvismd en su traba

jo.

8. "Hay una organizacién (asociacién) que impulsa y apoya estén

dares altos de practica".

Enfermeria tiene un nimerc de Asociaciones profesionales que se
formaron para promover mejoras de la profesidn. Entre ellas es
tad la ANA cuyo propdsito es fortalecer esté@ndares altos de la-
practica de Enfermeria, promover los avances de la Enfermeria-
educaional y profesional y promover el blenestar de las Enfer-
meras con tal que toda la gente tenga una mejora en la atencidn
de Enfermeria (ANA 1970). ANA es también el vocero oficial de-
Enfermeria y por lo tanto es el mas avocado de los intereses -
de Enfermeria en general. Desafortunadamente, menos de uno de-
diez Enfermeras pertenecen a la organizacién profesional ofi-~

cial.%?
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£n México, el Colegio de Enfermeras, es el Organismo rector de
Enfermeria. Este colegio agrupa a un gran nimero de Enfermeras
y es distribuidu esta agrupacidn a nivel nacional n:diante las
dgsoc:actunes  de Enfermeria estatales. Es decii, que en cada -
Estado de ja Repliblica existe una asociaciér de Enfermeria. Sin
embarg: hay Hstados en los que esta si1tuacién no ocurre perdién

dose estos miembros para el Colegio de Enfermeras,

Por su parte Jcan Barret opina que, si la Enfermera desea hacer
sentir su influencia dentro de la profesién, deberd estar al -
corriente de las nuevas ideas que, tanto los médicos como las-
Enfermeras vy el pGblico tengan respecto a 1a Enfermeria. La
lectura reyular de publicaciones sobre Enfermeria, las discu--
ciones con bien i1nformadas colegas y la concurrencia a reunio-
nes de Enfermeria locales, naciocnales o internacionales serén-

excelentes vehiculos para lograr su objeto.

La Enfermera tiene que reconocer la necesidad constante que tie
ne de ampliar sus conocimientos y su experiencia, a fin de pre
pararse para realizar funciones mds importantes. Para lograr -
esto deberd hacer estudios superiores y poner en préctica cada
nuevo conocimiento. Solo en la medida en que las maestras de -
Enfermoria procuren amplia: sus conocimientos y su experiencia,
podemos esperar que las Enfermeras de mahana respondan a las -

. iz 43
crecientes exigencias de la profesién”.

43, Jean Barret. La Jefe de Enfermeras como administradora ¥ maestra, Ed. -
La Prensa Médica Mexicana. México, 1963. p. 383,
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Se puede decir que se estd en el momento adecuado para refle--
xionar sobre nuestro pasadc, presente y sohre todo hacia el fu
turo. Los antecedentes de la formacidn de Enfermeria estédn ba-
en vna ideologia tradiecional, dependiente con semejanzas
y diferencias antc la preparacidn del médico. Por eso, cada Ep
fermera de acuerdo a su grado de capacitacidn serd capaz de de-~
sempefiar métodos y técnicas adecuadas a las necesidades de los
pacientes y las diversas Enfermedades que presentan. El uso de
medios electromédicos que aparecen, hacen de la prictica asis-~
tencial un elemento rutinario, mientras ésto continfia, la Enfer
mera debe combinar el trabajo y el estudio para mantenerse al-
dia en sus ~onocimientos ya que la prictica asistencial exige-

una formacidn ininterrumpida.

No basta con un sdlo curso para desempefiar la profesidén aunque
se cuente con la destreza que da la experiencia. Asi se debe a
provechar la Educacidn continua que por ley se establece en ME
xico. Esto ayudard a gue las Enfermeras encuentren posibilida-
des creativas para la aplicacidn independiente de sus procedi-~
mientes y serdn capaces de poner en prdctica todo su potencial
en formular modelos de atencidn de Enfermeria adecuados gue --
permitirdn una conceptualizacidn en el rol de la Enfermera en

un nivel mas amplio.

2.2.4 Funciones de Enfermeria

seglin M2 de la Luz Bslderas, la ausencia de un marco conceptual
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y la existencia de los mas variados conceptos dificultan la 1-
dentificacién de las funciones de Enfermeria.® No obstante, en
seguida se ejemplifican algunas en forma convencional. {(Ver en
el Anexo N2 6 los métodos de trabajo de Enfermeria con los pa-

cientes).

~ Atencidn clinica de Enfermeria con base
en las necesidades del paciente

Se ha mencionado que las acciones de Enfermeria tiene su base-
en la satisfaccidn de necesidades del paciente. Tal es la natu

raleza de las funciones que se agrupan a continuacidn.
. De respiracidn

Las necesidades basicas de respiracién incluyen:

~ Aplicacidn de oxigeno por mascarilla, catéter, tienda de oxi
geno, croupette o cono.

- Poner en posicién de Fowler, semifowler, Rossiere y otras que
faciliten al aspiracién de flemas y expiracidn.

- Observacidén y notacidén de signos y sintomas de problemas re-
lacionados con la respiracidn.

- Toma del signo vital y notacién.

- Administracidn de medicamentos 45

44, M? de 1a Luz Balderas. Op cit. p. 177,

45, 1d.
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+ De alimentacidn y eliminacién

Las necesidades basicas de alimentacién y eliminacién son:

- Aplicacidn de sondas nasogdstrica, vesical, sifén, lavados -
géstricos, sellos de agua.

- Alimentacidn pcr sonda, gotero, biberén, cuchara, etc.

~ Notacidn y control de liquidos.

- Ministracidn de medicamentos,

= Informe de dietas y ayunos.

- Supervisidn en la provisidn adecuada re dietas.

- Orientacidn nutricional a apcientes y familiares.,

. De higiene y movilizacidn

Las necesidades bésicas de higiene y movilizacidn son:

-~ Proporcionar diferentes posiciones y movilizaciones.

- Tendidos de cama, cambios de ropa, bafios, aseos parciales, -
tendidos de cama de anestesia, corte de ufias y de pelo, otros.

- Supervisién de pacientes ambulatorios.

- Cuidados de rehabilitacién.t®

Todas las actividades realizadas al paciente en la atencién de

respiracién, alimentacién y eliminaci6n, de higiene y moviliza

cién son indispensables, ya que todas ellas satisfacen las ne-

46, Md de la Luz Balderas, Op cit, p. 178,
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cesidades bdsicas del apciente. De cierta manera, se reduce la
tensidn, se restablecen las funciones orgénicas, y se contribu
ye a evitar contracturas y {ilceras por deciibito. Sobre tedo en
pacientes que tienen transtornos en la movilidad, y todas ellas

conllevan una fuerte responsabilidad de la Enfermera,

. De descanso y ejercicio

Las necesidades bdsicas de descanso y ejercicio son:

- Respeto al descanso y al suefio.

- Ayuda en la ejecucién de ejercicios y masajes, entre otros.
- Movilizaciones para prevenir {ilceras por deciibito.

- colaborar en las terapias recreativas y ocupacionales.

- Orientar al apciente y su familia sobre ejercicios especiales.

. De circulacién

Las necesidades bhisicas de circulacidn son:

- Observacion de signos y sintomas de alarms qQue requieran aten
cién de urgencia.

~ Toma de signo vital y notacidn.

- Posicicnes para mejorar la circulaeidn y colocacidn de venda
jes.

- participacidén en tratamientos especiales,

- Aplicacidn de transfusiones, sangrias y otros.47

47, 1d.
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Estos cuidados se aplican en zonas determinadas del cuerpo del
paciente, lo cual se traducird en cambios de temperatura tisu-
lar, de manera local o general; es por esoc que debe tenerse mu
cho cuidado en la forma, duracidn, grados de temperatura y es-
tado del sitic del cuerpo en que se aplican, para asi aumentar

o disminuir la aplicacidn,

. De termorregulacién

Las necesidades bidsicas de termorregualcién son:

Toma del signo vital, manejo de anotacidn y formas especiales.

- Control de temperatura por medios fisicos, en caso necesario,
- Administracidn de medicamentos.

- Aplicacidn de calor y frio.

. De hidratacién

Las necesidades basicas de hidratacidn son:

- Identificacién de signos y sintomas de deshidratacidn.
- Control de liquidos.

- Aplicacién de venoclisis, soluciones y otras.

- Minsitracidn de medicamentos.

- pducacidn a familiares y pacientes sabre datos de alarma?®

Las necesidades de termorregulacidén e hidratacién de los pacien

tes son tan importantes en el trabajo de Enfermeria, ya que eg
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tas son las gque tienen que ver con las constantes vitales. De-
esti manera el control de los signos vitales, de la temperatu-
ra, de la administracidén de medicamentos, del control de liqui
dos, de la aplicacidn de venoclisis y soluciones, Etc. Son, --
aunque trabajos rutinarios de Enfermeria, instrumentos importan

tes para evaluar las condiciones vitales del paciente.

Estos trabajos se realizan en forma cotidiana y por turno, de-
tal manera que alguna alteracidn de los mismos es identificado

en forma inmediata.

- Administrativas

La Enfermeria constituye el enlace entre el paciente y el sis-
tema de salud: organiza, coordina y administra la atencibn de

Enfermeria, De igual manera tiene que:

Participar en la elaboracidn de planes y programas del depar

tamento de Enfermeria.

- Enunciar normas y técnicas de adminstracidén en los procedi--
mientos de Enfermeria.

- Formular politicas del departamento de Enfermeria.

- Participar en la definicidén de funciones y responsabilidades
del personal de Enfermeria.

- Dirigir y tomar decisiones.

- Colaborar en el desarrollo del personal de Enfermeria.

- Delegar funciones y asignar actividades.
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-~ Participar en la evaluacién de servicios de salud.

- Supervisar y valorar las acciones de Enfermeria.

- Llevar el control de material y equipo necesario en la aten-
cibn de pacientes.

- Promover reuniones multidisciplinarias para la atencidn al -
paciente.

- Discutir problemas del servicio y presentar soluciones, Y

- Calcular el personal necesaric en los servicios®?

Las funciones administrativas consisten en resdmen, en organi-
zar, coordinar y ver que se practiquen lso gervicios de Enfer-
meria de una manera acorde a las necesidades siempre variables

del apciente,

Para esto ayuda recordar que la Enfermera personifica al Hospi
tal ante el paciente y sus familiares desde el momento de su -
ingreso; por eso deben tenerse todas las atenciones para hacer
los sentir en un ambiente agradable. Esto se logrard si se tie
nen planes de trabajo previamente elaborados, ya sea de forma-
oral o escrita, poniendo siempre en juego la creatividad de la
Enfermera para adaptarse a cada paciente que le corresponde --

tratar,

- Docentes y de Investigacidn

Las principales funciones son:

49, M3 de la Luz Balderas. Op c¢it. p.l18l
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- Participar en la ensefianza a individuos, grupos o ambos.

- Colaborar en la ensefianza de estudiantes de Enfermeria y o--
tros profesionales de la salud en précticas clinicas sanita-
rias o asistenciales.

- Colaborar en los programas de ensefianza en servicio.

- Dar orientacién y educacidn para la salud.

~ Proporcionar ensefianza en tratamientos especiales.

~ Aplicar métodos de investigacidn cientifica con el propdsito
de mejorar la atencidén de Enfermeria, innovando técnicas, --
procedimientos e incluso conceptos y acciones.

-~ Sugerir y participar en estudios o investigaciones que se e-
fectiien en los servicios.

- Rehabilitar estudios de investigacidn relativos a las diferep
tes ireas de Enfermeria.

- Participar en los estudios de investigacidn y control epide-

m}.olégico.su

La investigacidn en el area de Enfermeria es muy importante, -
tanto para la superacidn profesional como para tener los cono-
cimientos necesarios y poder brindar una mejor atencitn con ba
ses cientificas a los pacientes. Las de docencia son también -
de gran importancia, ya que conllevan una gran responsabilidad
de parte de Enfermeria. Del fiel cumplimiento de esta labor de

penderd el obtener resultados en extremo satisfactorios o muy-
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lamentables en el caso contrario, ya que incluyen todas las ac
tividades de enseflanza y orientacién al paciente y familiares,
desde el momento de su ingreso, durante su estancia intrahospi
talaria y hasta el momento de su egreso, recordando que las me
didas deben ser con miras a lograr el autocuidado del paciente

lo mids pronto posible.
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METODOLOGIA

3.1 NIPOTESIS

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

Hl: Existe influencia entre la Educacidn continua
y la atenci6n de Enfermeria que se brinda a los pa
cientes del Hospital General de México

Hipdtesis de Trabajo

H2: A mayor Educacidn continua, mayor serd la aten
cién de Enfermeria que se brinda a los pacientes del Hog
pital General de México,

Hipotesis Nula

H3: No existe relacidn entre la Educacidn continua
y la atencién de Enfermeria que se brinda a los pa

cientes del Hospital General de México.

3.2 VARIABLES E INDICADORES

3.2.1

Independientes: Educacidn continua en Enfermeria
Indicadores:

- Estudios realizados

- Cursos tomados

- Conocimientos de Enfermeria

- Cambios de conducta observables

- Demostracidn de técnicas

- Habilidades de Enfermeria

~ Utilizacidn de equipo

Optimizacién de equipo

~ Aumento de la productividad



Creatividad profesional

Responsabilidad en la enseilanza

Orientacidn y conduccidn del personal de Enfer-

meria.
Integracidn con el grupo multidisciplinario
Seqguridad y confianza

Participaci6n en la investigacidn

Dependientes: Atencidn de Enfermeria

Indicadores:

Observancia del estado general del paciente
Planeacidn de los cuidados del paciente
Preparacidn psicoldgica

Toma de signos vitales

Nutricidn del paciente

Vigilancia de eliminacién de excretas
Higiene del paciente

Comodidad del paciente

Administracién de medicamentos

Uso de técnicas asépticas

Rehabilitacién de los pacientes

Funciones administrativas en el expediente
Labores docentes a pacientes y familiares
Colaboracidn en la visita médica

Funciones de investigacién

Definiciones Operacionales

64
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EDUCACION CONTINUA

La Educacidn continua es primero y antes que nada un hacer, es
una téenica, en un propdsito deliberado con una finalidad pre-
viamente concebida, una ciencia con sus leyes, sus principios-
y fundamentos; es el conjunto de actos por los cuales un hom--
bre ejerce sobre otro una influencia y le ensefia, mediante el-

proceso imitativo, a hacer lo que &l hace,

8i la educacidén es un hacer y, sdlo se aprende a hacer hacien-
do, llevard implicito el aprendizaje que, como tal, no puede e
vitar los balbuceos incipientes, las caidas, los errores, las-
rectificaciones, en una palabra los ensayos, Mientras dura es-
te periodo de tanteo, la educacidn es una actividad esponténea;
tiene una cardcter practico que atiende a las necesidades pre-

sentes, las de hoy, en este instante fugaz de la vida.

Los griegos son los primeros que utilizan el saber como fuerza
formadora y ponen los conocimientos que han ido adquiriendo al
servicio de la educacién para formar verdaderos hombres. S&lo-
entonces la educacidén es un proceso consclente con un proposi-

to definido: la formacidn del hombre.

En su sentido sistemdtico la educacidén es un proceso de vida,-
no una preparacién para la vida. Es decir, es un proceso de re
coﬁstruccién continua de la experiencia, ¢on el fin de ampliar
y profundizar su contenido social, a la vez que el individuo -

adquiere el control de los métodos necesarios para ella.
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Si se aplican estos conceptos a la Educacién continua en Enfer
meria se ve que no se trata de formar al hombre en abstracto, -
sino al especialista de su tarea. Las mejores escuelas serin -
las que preparen a los alumnos {Enfermeras) para estos meneste
res concretos. El ideal educador serd el que se inspire en el-
propésito de que el educando conozca y domine las fuerzas de -

la naturaleza descubierta por la ciencia experimental.

Spencer dice que el "conocimiento que tiene mds valor en la e-
ducacion no es el que mds vale en si mismo, ni el que més capa
cita o mejor contribuye a formar una mente clara, sino aquel -

que exige la vida actual".!

Deiman, refiriendose a la educacién en el &area hospitalaria, -
dice: "que es un conjunto de actividades planeadas y organiza-
das para el personal de Enfermeria, destinado a proporcionar u
na experiencia educativa que contribuya al desarrollo del per-

sonal lo que redundara en beneficio del paciente".2

Asi, la educacidén es la adquisicidn de amplios conocimientos y
la continua adaptacidn de los mismos a las distintas situacio-
nes, 1a cual da a las Instituciones un sentido de laboriosidad,
interés en el trabajo y lealtad, estimula la iniciativa propia,

fomenta la critica constructiva y la participacién en nuevos -

‘H. M, Jackson, Enciclopedia préctica. (Pedagogfa moderna) Tomo X1. Bidlig
teca POGblica de México, México, O.F. p,B4.

zué\ida Chaparro; Elvira Infante. Administracidn de los servicios de Enfer-
merfa, Ed. Panamericana., Buenos Aires. p.AS
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métodos e ideas. Hace que sea menos mecinico el trabajo inspi-
rando seguridad, economia y eficacia, ayuda a reducir notable
mente el ausentismo, la tardanza y otros muchos obstdculos pa-
ra el servicio efectivo y logra asi la satisfaccidn de todos -

los pacientes.

Para Ma. de la Luz Balderas, "es asi como se logra que el tra-~
bajador refuerce su confianza en su profesidn, se haga sensible
al cambio, a las innovaciones y responsabilidades, los cuales-
son factores gue influyen directamente en el logro del objetivo
del servicio, dehe darse a todo el personal periédicamente, y-
al personal seleccionado para el desarrcllo de sus potenciali-

dades y que puede ser Agente de cambio”. 3

ATENCION DE ENFERMERIA

Se entiende por atencidn o cuidados de Enfermeria aquellas accio
nes que tienen por objeto contribuir a los métodos de diagndsti .
co, aplicacidn y supervisidn de tratamientos y, a los cuidados
de reparacidn: la proteccidén, mantenimiento, restablecimiento-

y promocién de la salud, o la autonomia de las funciones vita-
les de las personas; el alivio del sufrimiento y la asistencia

a las personas en los Gltimos momentos de su vida.

Las acciones que realiza son: de relacidn, té&cnicas, educativas

Ma. de 18 Luz Balderas Pedrero. Administracién de los servicios de Enfer-
merfa, Ed. Interamericana, 28 td. México, D.F. p.54,
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o de coordinacién; &stos son planificados, administrados y eva

luados, parte de ellos se realizan bajo su responsabilidad en-

colaboracidén con las auxiliares de Enfermeria.

La atencifn es el mecanismo mediante el cual se beneficia al -
ind}viduo al transformar la realidad de su estado de salud, que
consiste en orientar nuestra atencidn, nuestra observacién y -
nuestra investigacidn en el trabajo diario para poder atender-
y servir mejor al paciente que como persona humana tiene dere-
chos fisicos, morales y culturales, religiosos, sociales y po-

liticos.

Se les debe considerar en forma eminentemente asistencial y en
otra minima, pero necesaria, administrativa, ya que relne toda
la actividad propia de Enfermeria gue puede desarrollarse acom
pafiando las diferentes especialidades médicas, quirQrgicas y -
clinicas y, la otra, abarca los niveles de administracidn se--

glin las actividades a cubrir y el nimero de personal,

Estos cuidados son la vivencia de una inmensa satisfaccidén por
lo que hace al comprobar los resultados en forma inmediata, es
1a asistencia y presencia permanentes para observar las reaccig
nes del paciente y llevar a la prdctica los planes trazados.

3.2.4 Modelo de relacién causal de las variables

EDUCACION ATENCION

{+) DE
CONTINUA ’ ENFERMERIA

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE
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3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo
Esta investigpcion es considerada de tipo diagndstico, descrip

tivo, transversal y propositivo.

Es DESCRIPTIVO porque menciond las caracteristicas propias de-
la investigacidn en el lugar, tomando como referencia las con-
diciones iniciales con las finales, y la diferencia o cambioc en
tre ellas es lo que permitid evaluar las hipdtesis en las que -
se basG la investigacidn y el problema a analizar. Desde luego
existid una comparacién necesaria entre el inicio y el final de
la investigacidén pero fué interpa, con el mismo marco de refe-

rencia: el Hospital General de México.

£s DIAGNOSTICA porque explord una situacidn que se desconocia,
a través de un conjunto de caracteristicas (sintomas) especifi
cas que tendian a enmarcar un problema pero, también permitie-

ron plantear una solucibn en el Hospital.

Es PROPOSITIVA porque utilizd la experiencia obtenida durante-
la investigacidn para planear y preveer problemas similares o-

por lo menos detectarlos a tiempo.

Es TRANSVERSAL porque se usaron los meses de febrero, marzo y-
abril de 1994 para la realizacidn de la investigacidm.

3.3.2 Diseifio
El disefio de investigacidn se construyd atendiendo a los siguien

tes aspectos:
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~ Apoyo en el plan de trabajo metodoldgico de lz autora Lasty
Balseiro Almario,

~ Revisidn bibliogrdfica para la recoleccidn del Marco Tedrico
en cuanto a las variables de Educacidn continua y Atencidn -
de, Enfermeria.

~ Elaboracidn de un disefio 'para su auvtorizacidn en la B.N.E.O.

~ Biisqueda del Marco Tedrico en relacidn con las variables.

~ Identificacitn del Universo, la Poblacién y Muestra.

~ Elaboracién de los cuestionarios.

~ Aplicacidn del cuestionario a la pablaciéu seleccionada.

~ Tabulacidn de datos y elaboracidn de cuadros y gréficas.

~ Realizacidn de andlisis e interpretacidn de datos para la e~
laboracién de las conclusiones y recomendaciones.

~ Elaboracién de Glosario de términos y Referencias bibliogré-

ficas.

3.4 TECNICAS E INSTRUMERTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS
3.4.1 Fichas de trabajo
A través de las fichas fu€ posible la recoleccitn de toda la-
informacidn gque fundamentd el problema y la hipStesis, para-
construir el Marco Tedrico. Constituyeron las fichas,el instru--
mento gue condensd informacién concreta de la recoleccidn de -
datos, haciendo prdctico el manejo de la informacidn pues evi-
té la revisién minuciosa de las fuentes, en ella se recabd el-
material de apoyo exclusivo del mismo.
3.4.2 Ohbservacifn

Esta es un pasa del método cientifico en el que se utilizd no-
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s6lo el sentido de la vista sino los demds, combinados con el
razonamiento o la reflexidn al respecto del problema analizado.
3.4.3 Cuestionarios
Cuando este instrumento estd disefiado con base en las Hipdtesis
y Variables de la investigacidn, tiene gran eficacia al aplicar
se a través de las entrevistas, ya que permitid obtener datos-
que correspondieron o explicaron partes concretas del problema;
se realizd a nivel profesional de Enfermeria a fin de recabar-
en forma directa los principales datos que sirvieron para com-

probar o disprobar la Hipbtesis.

R A 15 S . L £ e




4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo es el personal de Enfermeria profesi
tal General de México de la Secretaria de Salud,

es de 1,200 personas.

72

onal del Hospi-

cuya cantidad-

La poblacidn es parte del personal profesional que trabaja con

los pacientes en los turnos matutino, vespertino
gue hacen un total de 300 Enfermeras del Hospita

xico de la Secretaria de Salud.

La muestra resulta de aplicar la f&rmula siguien
n=o %
No
1 + N

De donde:
n = Al tamafio de la muestra
No= Al tamafio de la poblacidn
N = Al tamafio del Universo

Con el despeje resulta:

300
n =
300
1+ T30
300
A R

y nocturno y,-

1 General de M&

te:

n =_214 Enfermeras
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La muestra es de 214 Enfermeras profesionales de los turnos ma-
tutino, vespertino y nocturno de ambas guardias gue laboran en-
el Hospital General de México de la Secretaria de S5alud, que re’

presenta el 17% del Universo y el 71% de la poblacién.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacién de cuestionarios aplicados, se-
realizd el vaciamiento de los datos en tarjetas simples (Apéndi
ce N@ 2); posteriormente se recopilaron en la tarjeta de concen
tracién de datos (Apéndice N2 3) y, finalmente, en la tarjeta -
matriz de concentracidn de datos (Apéndice N® 4). A f{in de sis-
tematizar la informacidn, se elaboraron 35 cuadros tomando en -
cuenta cada una de las preguntas, anotando las respuestas gue -
cada uno de los entrevistados did, agrupdndolas por modalidades
para obtener tanto la frecuencia observada como los porcentajes

respectivos de cada una de las frecuencias,

De igual forma se realizaron grificas en las cuales se represen
taron los resultados de los porcentajes obtenidos en los cua- -
dros, todo esto, con el fin de mostrar objetivamente todos y ca
da uno de los resultados obtenidos para poder realizar la compro

bacidn de datos y de las hipdtesis.

Estas grdficas (barra simple, histogramas, poligons de frecuen-
cia, pastel, etc.) se presentan a continuacidn con sus respecti

vos cuadros,
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CUADRO No 1]

EDAD DE [LOS ENTREVISTADOS

1994

OPCIONES F 1]
l. De 15 a 25 afios 83 38.8
2, De 26 a 35 afios a6 40.2
3. De 36 a 45 aifios 39 18.2
4. De 46 afios en adelante 6 2,8
5. Sin respuesta 0 0
TOTALES 214 100%

FUENTE: Cuestionarios de la investigacidn: "La_Educacidn conti
nua y la Atencidn de Enfermeria que se brinda a los pa
cientes del Hospital General de Mé&xico, D.F." Aplica--
dos éo; dias 31 de marzo y 1% de abril de 1994 en Méxi
co, D.F.
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CUADRO Ne 2

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS

1994

76

OPCIONES ¥ 2

1. Soltera 96 44.8
2, Casada 87 40.6
3. viuda 17 8.0
4. Divorciada 7 3.3
5, Sin rspuesta 7 3.1
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N%& 1
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GRAFICA N
ESTADO CIVIL DE'LOS ENTREVISTADQS
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FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRO No

PUESTO QUE OCUPA EL PERSONAL EN EL HOSPITAL

3

78

1994

OPCIONES F %

1. Enfermera Supervisora 18 8.4
2, Enfermera Jefe de Piso 11 5.1
3. Enfermera Especialista 1 0.4
4. Enfermera General 143 63.0
5. §in respuesta 41 19.1
TOTALES 214 100%
FUENTE: Misma del cuadro N2
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OBSERVACION:EEI'W% del perscnal encuestado labora como

nfermera Goneral, y a6lo ol 0.4% 68 Enferme-
ra Espaeciallata,

FUENTE: Miama de! cuadro No. 1.



TURNI

CUADRO N2 4

O EN QUE LABORA EL PERSONAL

1994

OPCICONES F ]

1. Turno Matutino 59 27.6
2. Turno Vespertino 585 25.7
3. Turno Nocturno 78 36.4
4. Turno Mixto 16 7.5
5. Sin respuesta 6 2.8
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del

cuadro N2 1
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GRAFICA No. 4
TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL
1904
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRQ N®

OTRAS INSTITUCIONES

EN QUE LABORA EL PERSONAL

5

82

) 1994
OPCIONES F %

1., Hospital General 39 18.2

2, ISSSTE o IMSS 39 18.2

3. Departamento 8 4.0

4. Institucién Particular 20 9.3

5, Sin respuesta. 108 50.4

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N® 1
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QRAFICA No. &
OTRAS INSTITUCIONES EN
QUE LABORA EL PERSONAL

1894

OBSERVACION: Un 18.2% ngs reporta que labora en
ol Haspltul General; otro 18,2% en el
ISSSTE o IMSS, mientras que sélo un
4.0% trabala on el Departamento.

FUENTE: Mlama del cuadre No. 1.



CUADRO N° G

' GRARO DE ESCOLARIDAD QUE TIENE EL PERSONAL

1994
OPCIONES F )
l. Licenciatura en Enfermeria con 5 2.3
algln curso de Fspecialidad.
2. Licenciatura en Enfermeria. 24 11.2
3. Enfermeria basica con algunos 67 3.3
cursos monogréficos.
4. Enfermeria béasica. 101 47.2
5. Sin respuesta. 17 8.0
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N9 1
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GRAFICA No. 6
GRADO DE ESCOLARIDAD QUE
TIENE EL PERSONAL
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CUADRO N® 7

EDUCACION CONTINUA RECIBIDA PCR EL PERSONAL EN EL HOSPITAL

1994

QPCIONES F 2

1. Si, he recibido cursos, porque siempre 29 13.5
nos capacitan para el servicio o pues-
to que desempefiamos

2. S8lo algunos que me han interesado y 77 36,0
se me ha ofrecido la facilidad para
realizarlos.

3, He recibido pocos porque no cuento con 49 23.0
el tiempo ni los recursos econdmicos
suficientes.

4. No he recibido ninguno porque no hay fa 13 6.0
cilidad ni interés de asistir a ellos.

5. Sin respuesta. 46 20.5

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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QRAFICA No, 7
EDUCACION CONTINUA RECIBIDA POR
EL PERSONAL EN EL HOSPITAL
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CURDRO N2 B

ACTUALIDAD Y EFICIENCIA EN LOS CONOCIMIENTOS

DE ENFERMERIA DEL PERSONAL

1994

OPCIONES F %

1. son suficientes y actuales mis conocimien 42 19.6
tos porque, los cursos en los que part1c1
po son de acuerdo al servicio en gue 1abo
ro.

N

Son suficientes mis conocimientos pero no 28 13.0
actuales porque los cursos a 1os que asis
to no coinciden con las actividades que
realizo.

3. Son suficientes mis conocimientos pero a 110 51.4
veces requiero de ayuda para confirmar
mis conocimientos.

4. No me considero actualizada ni con sufi- 17 8.0
cientes conocimientos para desempefiar
mis actividades.

5. §in respuesta. 17 8.0

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma delcuadrc N2 1



GRAFICA No. B
ACTUALIDAD Y EFICIENCIA EN LOS
CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL

1994

13.0%

OBSERVACION: El 61.4% do ias Enfermeras considera eufl-
clontes aua conacimientcs, pero, requlere de
ayude psra conflrmarios y, ©l 8% no se ¢con-

a dera sctuatizada nl con conacimiontos sufl-
clontes pars sus actividades.

FUENTE: Mlame dal cuadro Nec. 1.
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CUADRO N2 9

CAMBIOS DE CONDUCTA OBSERVADOS DESPUES
DE PARTICIPAR EN CURSOS

90

1994

OPCIONES F %

1. He aprendido y desempeifio mig activida- 67 31.3
des con mas esmero y eficiencia.

2. He tratado de hacer algunos cambics en 73 34.1
mi trabajo.

3. No he realizado cambios porque los cur 18 8.4
sos ensgefian poco y no he aprendido mu-
cho.

4. No he asistido a ningin curso porgue no 14 6.6
son de interés para mi. No aportan nada.

5. Sin respuesta. 42 19.6

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



GRAFICA No, 9
CAMBIOS DE CONDUCTA OBSERVADOS
DESPUES DE PARTICIPAR EN CURSOS

1004
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150

100
34.1%

31.3%

1 z 3 4 5

OBSERVACION: £l 34,1% del personal entravistado manifiesta
. \ratar do remiizar camblos en su trabalo, y ol
- Series 1 6.010 no ha asistido & ningun cursc porgue con~
slderan que nc aporian nada, y no sgn de inta~
.n para @l miemo.

FUENTE: Miema del cuadro No. .
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CUADRO N2 10

DEMOSTRACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LOS

CURSOS TOMADOS POR EL PERSONAL

1994

OPCIONES F %

1. siempre se hacen demostraciones de técni 30 14.0
cas, por eso se me facilita realizarlas
después en mi servicio.

2. S6lo en algunos cursos se realiza la de- 72 34.0
mostracién de técmicas, por eso no siem-
pre se aplica todo en el servicio.

3. No se realizan demostraciones, los ccno- 39 18.0
cimienteos quedan a nivel tedrico y esto
nos dificulta el aprendizaje.

4. Desconozco si se realizan demostraciones 28 13.0
porque no participo en los cursos.

5. 5in respuesta. 45 21.0

TOTALES 214 100%

PUENTE: Misma del cuadro N2 1
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GRAFICA No. 10

DEMOSTRACION DE TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS EN
O R 8 OMADGS PR EL PERSONAL
FC 1994
200
160 F
1001
34.0%
60 18.0% 21.0%
14.0%
13.0%
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OBSERWCION: El 341. de ias Enfermeras refieren que adlo
unos cagoe 80 proporciona domourl-

*— Series 1 alon 96 t8cnicas en 168 curecs, ¢l 13%

igno
ra of lo reallzan porque no participa on nllol.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.
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CUADRO N9 11

HABILIDAD EN EL DESEMPENO DEL PERSONAL

1994

94

OPCIONES P 3

‘1. Me considero muy hibil, no se me dificul 48 22.4
ta nada de mis actividades,

2. Por lo general soy hdbil, pero en algu- 141 66.0
nas ocasiones requiero de una orienta-
cién.

3. No me considero muy hibil, casi siempre 13 6.0
se presenta algo que no puedo resolver,

4. Me considero sin ninguna habilidad para 5 2.3
resolver los problemas del servicio.
Siempre necesito ayuda.

5. Sin respuesta. 7 3.3

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



QRAFICA No, 11
HABILIDAD EN EL DESEMPERO DE
LA ENFERMERIA DEL PERSONAL

1894
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\ \ 22.4%
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3.3%
2.3%

68.0%

68.0%

OBSERVACION: El 66% de los entrevistados se consldera
habll en su trabajo, aunque en ocaslgnes
r.qulera de orlentaclén. El 2,9% se deacribe
8in ninguna habilidad para desempefiar su
trabajo y requlere slempre de ayuda.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRO N2 12

UTILIDAD QUE DA EL PERSCONAL AL EQUIPO Y

MATERIAL DEL SERVICIO

1994

OPCIONES F [

1. Utilizo el material y equipo porque e- 82 38.3
xiste la demanda suficiente y tengo los
conocimeintos necesarios para hacerlo.

2. 58lo algunas veces lo utilizo, porque 82 38.3
no existe la demanda suficiente.

3. Rara vez se utiliza. Cuando se necesita 19 9.0
© requiero de nueva capacitacidn -para su

manejo.
4. Nunca se utiliza el equipo. 8 3.7
5. Sin respuesta. ’ 23 10.7
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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GRAFICA No. 12
UTILIDAD QUE DA EL PERSONAL Al
EQUIPO Y MATERIAL DEL S8ERVICIO

50

1894
38.3% 38.3%
9.0% 10.7%
3.7%
1 2 3 4 5

OBSERVACION: Un 38.3% dice utiilzar el equipo y material
por demanda suficiente y se califlca con go-

- Serl 1 nocimientos necesarios, otro 38.3% conaldera
Jeries

no sufiglente la demanda ?ar 1o que lo utitl-
za poco. Entre tanto ¢l 3.7% de parsonal on«
troviatado nunca utlllza el equipo.

FUENTE: Mlsma del cuadro No, 1.
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CUADRO N2 13

OPTIMIZACION DE RECURSOS Y MATERIAL CON QUE CUENTA

EL PERSONAL ENTREVISTADO

1994

OPCIONES F %

1. Proporciono el cuidado indicado al egui- 71 33.1
po y utilizo los recursos necesarios, sin
escatimar nada.

2. Cuido el equipo y ocupo todo el material 22 10,2
que quiero, porque siempre nos dan sufi=-
ciente.

3. Existe personal para componer el equipo, 79 36.9

yo sblo me preocupo por ahorrar material
porque no hay suficiente.

4. No optimizo nada porque la Institucién 8 4.0
tiene la obligacién de proporcionar to-
so lo necesario.

5. Sin respuesta. 34 15.8

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro Nf 1



GRAFICA No. 13
OPTIMIZACION DE RECURSOS Y MATERIAL CON
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OBSERVACION: Ei 36,9% de enfermeras, descargan su respon=
sabilldad respecic sl culdado del equipo en el
. personal enoargado y 4% no reconocs el deber
~+— Searies |do ﬁlltld;s y ahorrar, responsabllizando a ia
netltucién,

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO N2 14

PRODUCTIVIDAD POST-CAPACITACION DEL PERSONAL

1994

100

OPCIONES P %

1. He aprendido el desempefic de mis activi 82 38.3
dades y esto me ayuda a ahorrar tiempo
y ayudar a mis compafieras,

2, En algunas ocasiones logro realizar ac- 52 24,2
tividades extra de mi jornada diaria.

3. En muy raras ocasiones puedo ayudar. Ge 40 18.6
neralmente s6lo alcanzo a realizar 1lo
que me corresponde.

4, Todavia necesitc ayuda para cubrir mi 8 4.0
jornada de trabajo.

5. Sin respuesta. 32 14.9

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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RAFICA No. 14
PRODUCTIVIDAD POST-CAPACITACION
DEL PERSONAL

1994

18.6%

OBSERVACION EI 38. 3'1. del peraonal entrovigtado reconace
ran adelantc despuds de una capacitaclén, y
ol 4% todavia requiere de ayuda &n su jornada.

FUENTE: Mlgma de! cuadre No, 1.



CUADRO N2 15

CREATIVIDAD PROFESTONAL APLICADA A LAS

ACTIVIDADES DEL PERSONAL

1994

OPCIONES F %

1. Casi siempre me esfuerzo por ponerla 113 52.0
en prdctica, tanto para la atencidn
directa del paciente como para la uti
lizacién del equipo.

2. Solamente en algunas ocasiones reali 57 26.6

zo innovaciones.

3. Casi nunca la puedo desarrollar. 18 8.4

4. No soy nada creativa., Siempre recurro 8 3.7
a otras personas para resolver lo que
se me presenta,

5. Sin respuesta, 18 8.4

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuvadro N2 1



QRAFICA No. 16
CREATIVIDAD PROFESIONAL APLICADA
EN LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL

1094
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52.9%

8.4%

1 2 3 4 5

OBSERVACION: El §2.9% del peracnal encuestado, se recenoce
croativo; mientr Suc un 3.7%, se callfica nada
R creativo, necesitando slempro de la ayuda de
[ ] Series 1 otras personas en su trabajo.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO N2 16

CREENCIA DE QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENSERANZA

ES DE ALGUN MIEMBRO DEL EQUIPO DE SALUD

1994

OPCIONES F %

1. Todos los miembros del equipo tenemos la 88 41.1
obligacidén de desempefiar la docencia, pro
gramada o incidental, con el mismo equi-
pg de salud o con el paciente y su fami-
lia.

2. Es responsabilidad de todo el equipo, pe 102 47.6
ro no todos tenemos' facilidad para pro-
porcionarla,

3. Es responsabilidad especialmente del 8 4.0
area médica.

- 4. Definitivamente 8dlc algunos miembros 5 2.3
del equipo son competentes y tienen la
responsabilidad de practicar la docen-
cia. A Enfermeria no le corresponde.

5. Sin respuesta,. 11 5.1

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



GRAFICA No, 16

CREENCIA DE QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENSERANZA
E8 DE ALQUN MIEMBRO DEL EQUIPO DE SALUD
FC 1994
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160 |
47.6%
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41.1%
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OBSERVACION: EI 47.6% del personal entrevistado opins que

todos tos miembros del equipo scn reaponsa-

- , biss do la On..ﬁlnx.! 1000N0Ge que no todos
—— Series 1 tlenen taclida ‘rlu arla y, ol 2.3% opina que
no le corresponde & Enfermeria esa funclén ai-

no, a clertos elementos del equlpo solaments.

FUENTE: Mlsma del cuadre No, 1.
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CUADRO N2 17

PARTICIPACION EN LA ORIENTACION ¥ CONDUCCION DEL
PERSONAL DE NUEVO INGRESO

1994

OPCIONES F %

1. siempre tengo la oportunidad de realizar 78 36.5
la con compafieras de nuevo ingreso.

2, Cuando me queda tiempo participo con el 45 21.0
personal encargado de proporcionarla.

3. En muy raras ocasiones la realizo. 57 26.6
4. Nunca la realizo. Considero que es fun- 9 4.2
cidén del personal de Supervisidn o Jefe
de Piso.
5. 5in respuesta. 25 11.7
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro Ng 1
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GRAFICA No. 17
PARTICIPACION EN LA ORIENTACION Y
CONDUCCION DEL PERSONAL DE NUEVO INGRESO

1904

36.5%

21.0%

n7%

4.2%

26.6%

OBSERWACION: 36 8% del! peraonal entrevistado tlene oportu-
nidad de fealizaria con nuevas Enfermeras, en
cumblo yn 4,2%, nunca realiza esta funclén, la

cree exclustva do la Supervision.

FUENTE: Mlsme del cuadro No, 1.



CUADRO N2 18

LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA PERMITEN AL PEERSONAL
INTEGRARSE CON EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIC

1994

108

OPCICNES F %

1, Siempre trabajo en equipo, porque las 106 49.5
actividades de Enfermeria que realizo
ge toman muy en cuenta.

2, §6lo algunas veces nos integramos co- 46 21.4
mo eguipo.

3. Como casi no hay comunicacidn entre 31 14.4
el equipo, raras veces se logra la
integracién.

4, No existe esa integracidén. Cada quien 23 10.7
realiza sus actividades de manera in-
dependiente.

5. Sin respuesta. 8 4.0

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



QRAFICA No. 18

LAS Ac VIDADES QUE REALIZAN PERMITEN AL P ONAL
NTEGQRARSE CON EL EQUIPO MULTID ISOIPLN ﬂl
FC 1994
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OBSERWCION: EI 40 6% de Enfermeria entrevistada, trabaje
vipo y sus actividades valoradas,

‘—— Series 1 :ovo. un 10, 12 nunce e lntogu on equipc, tra-

ajan de maners independlients,

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.
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CUADRO N9 19

SEGURIDAD Y CONFIANZA DEL PERSONAL EN

SUS ACTIVIDADES

1994

110

OPCIONES

1.

Siempre me siento segura porque tengo
los conocimientos actuales sobre las
actividades que se realizan en el ser
vicio.

La mayoria de las veces me siento con
sequridad y confianza, pero en ocasip
nes requiero confirmar los procedimien
tos.

No siempre, porgue existen casos frecuen
tes en los que requiero orientacién,

No me siento segura, siempre pregunto
lo que debo realizar.

Sin respuesta.

61

21

28.5

57.5

TOTALES

214

100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



GRAFICA No. 18
SEQURIDAD Y CONFIANZA DEL
PERSONAL EN SU8 ACTIVIDADES

1994

28.5%

.

57.5%

9.8%

\ W

OBSEHVACION 67 8% del personal a6 slonte confiade y segura,
nque requiere en ocasionos de ayuda, perd, no
oxllu ninguna quo s calilique como insagura
totaimente, ¢6 un 0.0%.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO N2 20

INVESTIGACIONES REALIZADAS POR LOS ENTREVISTADOS

1994
OPCIONES F %
1. He realizado alguna investigacién por 13 6.0
iniciativa propia.
2. He participado cuando se realiza algu 25 11.6

na investigacion en mi servicio.

3. En muy raras ocasiones participo, so- 28 13.0
lo para exposicién de temas.

4. Nunca he tenido oportunidad de hacer- 38 18.0
lo, ni me atrae la investigacidn.

5. Sin respuesta. 110 51.4

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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QGRAFICA No. 20
INVESTIGACIONES REALIZADAS
POR LOS ENTREVISTADOS
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QDBSERWCION: El w» del personal encuestado nunca ha partl-
nllo atrae: on camblo un 6% ha reallzado
|Inun| ‘invastigacién por Inlclativa propla,
M serics 1

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO N2 21

OBSERVACION GENERAL AL PACIENTE REALIZADA

POR EL PERSONAL

"1994

OPCIONES F 3

1. La realizo de manera programada, c¢on un 69 32,3
plan trazado, en toda la jornada de tra
bajo, tratando de resolver las necesida
des gue detecto en coordinacién con el
equipo de salud.

2. La realizo al inicio del turno, trazo 75 35.0
un plan de cuidadoes improvisado.

3. 8510 la realizo para elaborar mis notas 39 18.3
de Enfermeria.

4. La realizo hasta entregar el turnc para 20 9.3
saber como dejo el servicio.

5. Sin respuesta. 11 5.1

TOTALES 214 1008

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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ORAFICA No. 21
OBSERWACION GENERAL AL PACIENTE
REALIZADA POR EL PERSONAL

FC 1904
200 F
150 F
100+
35.0%
32.3%
sor 18.3%
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OBSERWCION: Un 38% realiza la observaglén el iniglo de tur-
, trazando plan de uuldldou improvisado y, un
~ Series 1 9 3!. hasta entragar ol turno

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO N2 22

PLANEACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

EN LAS ACTIVIDADES

1994

OPCIONES F %

1. Trazo un plan de cuidados a cada pacien - 86 40.2
te, al inicio del turno, adapténdolo a
las necesidades que se presentan duran-
te o al final del mismo.

2, S50lo en ocasiones lo realizo, porgue no 53 24.8
siempre es necesario,

3. Solamente cuando la gravedad del pacien: 27 12.6
te lo amerita.

4. No planeo los cuidados, no es necesario, 34 15.9
los realizo conforme se reguieren.

5. Sin respuesta. 14 6.5

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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FUENTE: Mlama dal ouadro No. 1.



CUADRO Ne 23

PREPARACION PSICOLOGICA QUE BRINDA EL
PERSONAL A LOS PACIENTES
1994

118

OPCIONES F

1. Siempre 1la realizo, porque asi se con 144
sidera al paciente como ser humano y se
obtiene una mejor cooperacién en los -
procedimientos.

~
.

La realizo en las ocasiones que el pro- 48
cedimiento reguiere cooperacidn y auto-
rizacibén del paciente.

3. Se realiza s6lo en ocasiones porque el 18
paciente se inguieta y no coopera.

4. Nunca la realizo, porque en lugar de a- 2]
yudar, podria ser mal interpretada por
el paciente

5. Sin respuesta. 4

67.2

22.4

TOTALES 214

160%

PUENTE: Misma del cuadro N2 1
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OGRAFICA No. 23
PREPARAGION PSICOLOQICA QUE BRINDA
EL PERSONAL A LOS PACIENTES
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160 -
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50

, slones,
B cerics 1

22.4%

8.4%

0% 2.0%

1 2 3 4 5

OBSERWCION: El 67.2% de! personal realiza la propsracién
pllcoIOﬁlcn stompre; ol 6.4% la roaliza on oca-

FUENTE: Mlsma del cuadro No, 1,

a considera Inquietante para el paclente,
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CUADRO N2 24

MEDICION DE SIGNOS VITALES REPORTADOS

POR LOS ENTREVISTADOS

1994

120

OPCIONES

La realizo de manera precisa, fidedigna,
utilizando la técnica correcta, en los
horarios establecidos y siempre gue el
estade del paciente lo amerite.

Lo realizo en las horas establecidas de
la manera mads breve, procurando ser ve-
raz.

Lo realizo cuando me reportan alguna al
teracidn. Cuando se mantiene el paciente
estable .0 existe mucha demanda, anoto
los anteriores.

Solamente se checan cuando existe indica
¢cidén médica, en otros casos los invento,
porque son muchos pacientes y no alcanzo
a hacerlo individual.

Sin respuesta.

74

11

56.6

34.6

5.1

1.4

TOTALES

214

1003

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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GRAFICA No. 24
MEDICION DE SIGNOS VITALES REPORTADOS
POR LO3 ENTREVISTADOS
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OBSERWCION: EI 86.6% del personal de enfermerin lo resliza
de manera precisa y fidedigna; y el 2,3% los
. . inventa por ls gran demanda de pacientes.
—— Series 1

FUENTE: Misma del! cuadro Na. 1.



CUADRO N2 25

NUTRICION DEL PACIENTE REALIZADA POR EL PERSONAL

1994

OPCIONES F %

1. La realizo cuidando. que sea el tipo, con- 34 15.9
sistencia, cantidad y calidad prescritos,
ayudindole al paciente a realizarla si es
td impedido; preparo el area para que le
sea agradable y cuido la apariencia para
estimular el apetito.

2. Centro mi atencidn en las caracteristicas 24 13.5
de la dieta
3. Preparo el &rea para que la ingiera por- 44 20.6

que existe personal encargado de preparar
la dieta como se solicita.

4. Hay personal encargado. Yo sdlo veo si 59 27.6
come O no para reportarlo.

5. Sin respuesta. 48 22.4

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 ]
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GRAFICA No, 26
NUTRICION DEL PACIENTE
REALIZADA POR EL PERSONAL

1994

OBSERVACION: Un 27.6% del poracnal considera au deber
a6lo revisar o

[]
|'come o no @l paclente y e~
poriat, an cumblo un 13.8% contra su aten~
¢lén on las caracteriaticas de la dieta.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



PAUTAS DE VIGILANCIA ESTABLECIDAS POR EL PERSONAL

CUADRO N2 26

EN LAS EXCRETAS DEL PACIENTE

124

1994
OPCIONES F %
1, Le pido al paciente y a su familiar que 63 29.5
me avisen cada vez que la realice. Procu
ro estar siempre al cuidado con la obher
vacidn directa.
2. Regularmente verifico las caractéristi- 61 28.5
cas de las excretas.
3. Las observo cuando hay alguna indicacién 63 29.4
especial para ello.
4. Al término del turno pregunto al pacien- 16 7.5
te si-las realizo o no. No creo necesario
més cuidado.
5. Sin respuesta. 11 5.1
- TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro

Ne 1
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GRAFICA No. 26

PAUTAS DE VIGILANGIA ESTABLECIDAS POR EL
PERSONAL EN LAS EXCRETAS DEL PACIENTE

1894

29.6%

1

28.6% 29.4%

2 3 4 5

OBSERWCION: E! 29.6% do Enfermeras cuastionadas, solicitan

syuda al puolonto'y famillar pars un mejor gon-
a renilza, y ol 7.6% ablo pre-

. trol cada ver que
B Scries 1 gunta s térmiho del turno al ae resilzd o no.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO N2 27

MEDIDAS HIGIENICAS AL PACIENTE REALIZADAS

POR EL PERSONAL

1994

126

OPCIONES F

1. La realizo de acuerdo a las condiciones 63

generales del paciente, al horario de -

servicio, de la manera mds confortable,-

tratando de evitar incomodidad; respeto

la individualidad del pac:ente, aprove-

chando la oportunidad para proporcionar

ejercicio flsiotexapeutlco, observo los

cambios en el organismo o en particular

de la zona afectada. Hago participar al

familiar o al mismo paciente.

2. Se realiza sOlo por las mahanas, propo: 61
cionando lo necesario al paciente y es
timulindolo a que lo haga &1 solo.

3. Le proporciono estos cuidados cuando me 63
queda tiempo o el paciente me lo pide. Me
concreto al cambio de cama.

4, No le realizo estas actividades, dejo gque 16
lo hagan siempre los familiares, porque
esa funcidn le corresponde a ellos.

S. Sin respuesta. 11

29.5

28.5

TOTALES 214

100%

FUENTE: Misma del cuadro Ne 1
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GRAFICA Ne, 27
MEDIDAS HIGIENICAS AL PACIENTE
REALIZADAS POR EL PERSONAL

FC : 1904
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29.5% 28.6% 29.4%
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7.6%
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0 1 2 3 4 5 B
OBSERWCION: 29.6% del persona) entrevistado las realiza de
mlneu éptima, a |lo|ndo rinciplos y valorando
al paclente. El 7. considera esta funcién pro-
— Series 1 Dll de los hmlllllﬂ y nunca Ias realiza,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No 28

MEDIDAS DE COMODIDAD OFRECIDAS AL PACIENTE POR

LOS ENTREVISTADOS

1934

128

OBCIONES F %

1. Realizo técnicas de movilizacidn frecuen 94 44.0
tes a pacientes impedidos o de posicién
a pacientes gue lo requieren, asi como
deambulacién al que estd en condiciones
de hacerlo,

2. No las realizo yo, pero procuro sque se de 56 26.1
movilizacioén a los pacientes impedidos.

3. s6lo cuando el paciente lo solicita y no 39 18.2
puede realizarlo solo.

4. No las realizo, corresponde a los tera- 9 4.2
pistas.

5. Sin respuesta. 16 7.5

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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GRAFICA No. 28
MEDIDAS DE COMODIDAD OFRECIDAS AL
PACIENTE POR LOS ENTREVISTADOS

1994

44.0%

.

\
NN

ALY

7.56%

26.1%

4.2%

S

18.2%

QBSERVACION: EI 44'/- de ¢llos, realiza slompre, todas las
nicas |propladu al tipo de paclentes, en
cumblo ol 4.2% del personal no ias realiza,
las delega & loe teraplstas.

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1.
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CUADRO N2 29

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS APLICADA
POR EL PERSONAL

1994

OPCIONES F %

1. Utilizando la regla de oro con los cinco 121 56.6
correctos, vigilo las reacciones del pa-
ciente, utilizo la técnica correcta segin
el tipo de medicamento.

2. Utilizando la técnica apropiada al tipo 69 32.2
de medicamento.

3. Pido indicaciones al médico y compafieras 10 4.7
de la manera como debo realizarlo.

4. No aplico medicamentos, me corresponde 0 4
cuidar de los pacientes.

5. Sin respuesta, 14 6.5

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N® 1
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GRAFICA No. 28
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
APLICADA POR EL PERSONAL

1094
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56.6%

100

50
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47% 6.5%

0%

1 2 3 4 5

OBSERVACION: Un 68 6% del perscnal ancuastado administra de
ml a corracts fos medicamentos culdando de-
y un 4.7% necesits podir Indicaclones a

u
- Serigs 1 lul oomnuﬂoru y médicos para poder reslizarlo

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRC N2 30

CONOCIMLIENTO Y APLICACION DE TECNICAS
ASEPTICAS DEL PERSONAL

1994

OPCIONES F 13

1. Conozco las técnicas porque he tomado cur 100 46,7
sos sobre el tema y tengo oportunidad de
practicarlas en el servicio,

2, Conozco las técnicas pero no existe gran 58 27.2
demanda en el servicio,

3. No las practico mucho porque a veces no 23 10.7
se nos informa de la indicacidn y no se
realizan desde el principio.

4. Las conozco un poco, perc no las utilizo 6 2.8
porque las considero una ofensa para el
paciente y/o familia.

5. Sin respuesta. 27 12,6

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



GRAFICA No. 30
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
TECNICAS ASEPTICAS DEL PERSONAL

FC 1894
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OBSERWACION:; EI 46.7% del parsonal ias caonoce y las practica
pero, un 2.8% las conslidera una ofensa al paclen-

. te y/o tamilla y no jas utitize.

—— Series 1

FUENTE: Miama dei cuadro No. 1.



CUADRO N2 31

PARPICIPACION DEL PERSONAL EN LA
REHABILITACION DEL PACIENTE

1994

OPCIONES F %

1. Tengo conocimxento para realizarla y la 56 26.2
proporciono; ensefio también a los fami~-
liares para que la continiien.

2, A veces participo en ella, pido orienta 73 34.1
cidn a quienes la realizan.

3. En muy raras ocasiones la proporcxonc, 25 11.7
ya que no tengo los conocimientos nece
sarios,

4. No participo porque no s&, y no me co- 20 9.3
rresponde a mi proporcionarlos.

5. Sin respuesta. 40 18.7

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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QRAFICA No, 31
PARTICIPACION DEL PERSONAL EN
LA REHABILITACION DEL PACIENTE

1994

OBSERVACION: E! 34.1% del pergonai particlpa a vecea en la

. rehabllftacién pldlendo orlentaclién, { ol 9.3%
?o lnlonvopomlonu porquée no |a consldera su

nnnnn

FUENTE: Mlama del ouadro No. 1.



CUADRO Ne 32

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DESARROLLADAS

POR EL PERSONAL

1994

136

OPCIONES F %
1. Realizo estas funciones en el expedien- 139 65.0
te, al ingreso, transferencia, estudios,
kdrdex, signos vitales, vales, alta del
paciente, etc.
2. En ocasiones elaboro el plan de cuidados, 29 13.5
expediente, etc.
3. Cuando me queda tiempo, c¢olaboro con 13 6.1
ellas.
4. Esas actividades corresponden a la Jefe 12 5.6
de Servicio o a otras personas encarga-
das de ‘ello. :
5. Sin respuesta. 21 9.8
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro Ne 1



GRAFICA No. 32
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
DESARROLLADAS POR EL PERSONAL

1994
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CBSERWACION: EI 66% dol
nll"lllVll

onal roaifza las funciones |dml-
¢! ingreso, permanencia en ¢
- capltal y egreso del paclente, of 6.6% cansldera

Series 1 n(u funclones proplas de la Enfermera Jefe de
plec u otras perscnas,

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1.
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CUADRO Ne 33

REALIZACION DE ENSENANZA PROGRAMADA O INCIDENTAL

A LOS PACIENTES

1994

OPCIONES 13 %

1. siempre realizo enseflanza programada, cuan 40 18.7
do participo en cursos y al personal de mi
servicio, asi como incidental.

2. En ocasiones cuando se me Solicita, la 48 22.4
programo.
3. En raras ocasiones, sblo la realizo de 57 26.6

manera incidental.

4. Nunca participo en ella, existe personal 13 6.1
capacitado a quien le corresponde propor
cionarla.
5, Sin respuesta. 56 26.2
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1
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QRAFICA No. 33
REALIZACION DE LA ENSERAN2ZA PROGRAMADA
O INCIDENTAL A LOS PACIENTES

FC 1994
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OBSERVACION: El 26.6% del.peraonal realiza la enseflanza
. ) rargs veces y sdio de mansra Incldental, y
*— Series 1 :l sc'l? nunca participa en ofla, delega ess
unclén,

FUENTE: Miama del cuadro No, 1.



CUADRO N2 34

PARTICIPACION ACTIVA DEL PERSONAL EN LA VISITA MEDICA

1994

OPCIONES F %

[

Participo informando al médico sobre el 75 35.0
estado general del paciente, proporclo-

nando material y equipo necesarios, rea

lizando curaciones, proponiendo activi-

dades, etc.

2. Participo estando presente e informando 68 31.8
el estado general del paciente.

3. Me concreto a estar presente durante la 19 8.9
visita.
4. No part1c1po, no es necesario que la En- 5 2.3

fermera esté presente.

5. Sin respuesta. 47 22.0

TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



GRAFICA No. 34
PARTICIPACION ACTIVA DEL
PERSONAL EN LA VISITA MEDICA

1994

35.0%

AL
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31.8%

22.0%

8.9% 2.3%

OBSERVACION: Un 36% de Enfermetras entrevistadas participa
de manera activa y correcta en la visita médi-
oa, un 2.3% no consldera nocesaria s presen=
ola de Enfermeria nl participa en ella.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO N® 35

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REPORTADAS POR EL PERSONAL

1594
OPCIONES F %
1. He participado en protocolos, cocpero en 36 16.8
las investigaciones bibliogrdficas de ca
sos concretos en mi servicio.
2, Pocas veces participo, es mds bien el 29 13.6
médico guien la realiza.
3. No he participado porque no hay tiempo 105 49,0
4. Nunca participo porque no le corresponde 15 7.0
a Enfermeria realizarlas.
5. Sin respuesta. . 29 13.6
TOTALES 214 100%

FUENTE: Misma del cuadro N2 1



QRAFICA No. 36
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
REPORTADAS POR EL PERSONAL

FC 1994

200 -

160

1 2 3 4 5
OBSERVACION: E! 49% del pereanal conaidera importante la
participacién de Enformeria on éeta, pero no
, cuents con tlempo suficionte; el 7% nunca par-
- Series 1 :’Icl 1 porque no considera esa funclén propia
[

nfermaeris,

FUENTE: Mlema del cusdro No. 1.



4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacidén de hipdtesis se realiza mediante el coeficien-

te de correlacién de Pearson, ya que permite medir la influen-

cia de la variable "X": Educacidn continua y la variable "¥":-

Atencidn de Enfermeria.

De esta manera y con una muestra de 214 encuestas aplicadas, -

se concentraron los datos en la tabla N® 1 gue a continuacidén -

se presenta:

TABLA N2 1

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE
"X": EDUCACICN CONTINUA, Y LA VARIABLE

“¥": ATENCION DE ENFERMERIA

ITEMS X. X ITEMS Y. Y X.Y
X ¥
1 101 10 201 16 75 5 625 7 575
2 77 5 925 17 86 7 396 6 622
3 110 12 100 18 144 10 736 15 840
4 73 S 329 19 121 14 641 8 833
5 72 5 184 20 59 3 481 4 148
6 141 19 881 21 63 3 969 8 883
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7 82 6 724 22 93 8 649 7 626
8 79 6 241 23 94 8 836 7 426
9 82 6 724 24 121 14 641 9 922
10 113 12 769 25 100 10 000 11 300
1 102 10 404 26 73 5 329 7 446
12 78 6 084 27 139 19 321 10 842
13 106 11 236 28 57 3249 6 042
14 123 15 129 29 75 5 625 9 225
15 38 1 444 30 105 11 025 3930
TOTALES:  ¥=1 377 X =135 375 ¥=1 405 ¥ =132 523 X,¥=125 820

Con los resultados anteriores se desarrolla la siguiente fdrmu

la de Pearson:

po= MX¥ - (X) (V)
‘n x2 - 0fay?t - m?
Que en el despeje resulta:
. (214) (125 B20) - (1 377) (1 405)

V}214) (135 375) - (1 377)2 (214) (132 523) - (1 405)2

De donde:

- 26 925 480 -~ 1 934 685

V(ZG 970 250 - 1 896 129) (18 359 922 - 1 974 025}



Que resulta:

. 24 990 795
\l(27 074 121) (26 385 897)
De donde:
‘- 24 990 795

q 71 437 496

Que en el despeje resulta:

24 990 795

26 727 793

Por lo tanto al resultar un coeficiente de r= .9350 con corre-
lacibn fuertemente positiva, se comprueba la hipdtesis de tra-

bajo H2 que dice:

H2: A mayor Educacidén continua, mayor serd la atencidn de Enfer
meria que se brinde a los pacientes del Hospital General -

de México, D.F,

Asi mismo, al localizar la tabla "F" con valor de "r" a los ni
veles de confianza de .05, da un "r t" de ,2050, que para un n
de mas 90 cuestionarios aplicados, se comprueba la hipdtesis -

de trabajo H2 y la hipGtesis general que dice:



Hl: Existe influencia entre la Educacién continua
y la atencidn de Enfermeria que se brinda a -

los pacientes del Hospital General de México.

Por lo tanto, dd como resultado que la Educacidn continua deter
mina fuertemente la atencidn que Enfermeria brinda a los pacien
tes en el Hospital General de México, y dd como consecuencia el

modelo de relacidn comprobado siguiente:

EDUCACION ATENCION

.9350 ' DE
CONTINUA . ENFERMERIA

Asi mismo, se rechaza la hipdtesis nula gue dice:

HO: No existe relacidn entre la Educacidn conti
nua y la atencidn de Enfermeria que se brin
da a los pacientes del Hospital General de

México,
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Después de analizar 214 encuestas, aplicadas en los servicios-
de Medicina Interna (Endocrinclogia, Gastroenterologia, Neumo-
logia, Gerontologia, Infectologia, Oncologia y Cardiologia), -
Cirugia General, Pediatria y Ginecoubstetricia del Hospital Ge

neral de México, se puede seflalar lo siguiente:

En el cuadro N2 1 relativo a la edad de los entrevistados, se-
observa que el 79% del personal tiene de 15 a 35 afios, lo gque
significa que son personas jovenes en edad productiva; en tan-
to que un 21% es mayor de 36 afios, por lo general con un poco-

mds de estabilidad en al rutina de su vida diaria.

En el cuadro N2 2 relativo al estado civil del personal, se ob
serva que un 44.8% son solteros, lo que significa que son per-
sonas en condiciones &ptimas para continuar su crecimiento in-
telectual y cultural. Un porcentaje casi semejante, 40.6% de
casados con mds deberes de hogar que satisfacer y, un 11,3% son
viudas o divorciadas algunas con un ritmo de vida estable y o~

tras con mas necesidades econdmicas por su misma situacién.

En el cuadro N2 3 con relacién a la categoria laboral, se obser
va que el 63% son Enfermeras Generales, lo que significa que -
se estd proporcionando una vision mds cierta, ya que es el mayor
porcentaje y el mds directamente afectado o beneficiado; el -

13.5% son Supervisoras o Jefes de piso y solamente un 0.4% es~
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especialista. Esto corrobora la falta de crecimiento profesio-

nal.

Frn el cuadro N® 4 relativo al turno en que labora el personal -
entrevistado se ve que el 53% trabaja en turnos de dia, matuti
no y vespertino, lo que significa gue son gquienes tienen m&s -~
contacto con los cursos que se proporcionan y son el porcenta-
je mds elevado; el 36.4% trabaja en turno nocturno y es el mas
disponible para recibirlos, y un minimo porcentaje, 7.5%, seria

el mas afectado por ser de turno mixto.

En el cuadro N2 5 con relacifn a otras Instituciones en que -
labora el personal, se observa que el 36.4% labora doblando -~
turnos en la misma Institucidén, en el IMSS o ISSSTE; y un 9.3%
en Hospitales particulares, asi como un 4% en el Departamento.
Esto manifiesta la necesidad econ6mica del 50% del personal. =
El resto que no contestd al parecer muestra no trabajar en el-
Hospital Gnicamente sino que tiene otra fuente complementaria,
lo cual se traduce en menor disponibilidad para actualizacidn,

capacitacién u otra tarea de educacidn continua.

En el cuadro N2 6 relativo al nivel de estudios alcanzados en
materia de Enfermeria, muestra un predominioc del nivel técnico
(Enfermeria General) con un 78.5%, de los cuales el 31.3% ha -
tomado algiin curso monogrdfico. La Licenciatura en Enfermeria-

es un grado académico alin incipiente, sin embargo alcanza un -
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11.2%. En lo que se refiere a Enfermeras especialistas reporta

s6lo un 2.3%.

En el cuadro Ne 7 con relacidén a la asistencia a eventos de E-
ducacidén continua se observa que s&lo un 13,5% manifiesta ser
capacitado en su puesto o servicio que desempefia; un 36% ha 1o
grado asistir esforzandose y con recursos propios, lo que sig-
nifica que no existe apoyo o estimulo para partlcipar.en estos
cursos. Se manifiesta ademds con el 29% que no ha asistido por

falta de tiempo y recursos econdmicos.

En el cuadro N2 8 referente a la actualidad y cficiencia en -
los conocimientos de Enfermeria reporta que un 84% confirma =
que sus conocimientos bisicos de Enfermeria son suficientes pa
ra desempefiar su funcidn, pero que necesitan de ayuda de la -
propia actividad o de cursos; sin embargo el 13% refiere que -

el curso no mejora su nivel.

En el cuadro N@ 9 relativo a los cambios de conducta observa-
dos desﬁués de participar en cursos, reporta quc el 65,4% se -
siente estimulado por los cursos recibidos y el 15% no ha asis
tido o los considera de poca calidad o interés. Esto significa
que los cursos tienen un efecto psicolbgico en la actitud del-
trabajo de la Enfermera, la hace conciente de la necesidad de
la educacidn continua y de un cambio radical, que sin embargo,

no se refleja en la realidad por diferentes factores relaciona

dos con otras variables.
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En el cuadro N2 10 con relacidn a la demostracidn de técnicas-
y procedimientos en los cursos tomados por el personal, el 481
reporta la realizacidn de estas demostraciones en los cursos y
el 31% dice que no se realizan o lo desconoce, Esto confirma -
que la Enfermera se siente estimulada por el curso, no obstan-
te que en algunos no se incluyan demostraciones pricticas, las
cuales no son un factor fundamental para que la Enfermera asls

ta.

En el cuadro N2 11 con relacidn a la habilidad en el desempefio
del personal de Enfermeria el mayor porcentaje, 66% reconoce -
ser hdbil pero necesitar ayuda u orientacidén. Esto confirma el
interés o la necesidad en la Enfermera de intercambiar experien

cias no sdlo préacticas, sino la necesidad de una sesidn formal.

En el cuadro N2 12 relativo a la utilidad que da el personal -
al equipo y material del servicio, reportan un porcentaje simi
lar en las respuestas 1 y 2, o.sea, que de acuerdo a los resul-
tados la Enfermera maneja el equipo disponible por la demanda-

existente y por el conocimiento técnico del material.

En el cuadro N2 13 con relacidn a la optimizacidn de recursos-
y material con que cuenta el personal entrevistado, se observa
que la Enfermera también tiene cuidado del equipo que utiliza-
(70%) a pesar de ser insuficiente (10%) y exista personal para
repararlo o componerlo., Esto significa gue en muchas ocasiones

la calidad de atencidén dependerd también de la no existencia -
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del material requerido,

En el cuadro N2 14 relativo a la productividad post-capacitacién
del personal, el 81.1% reconoce realizar sus funciones con mayor
eficiencia después de recibir ayuda. Esto significa que la capa-

citacibén tiene un efecto positivo en la tarea diaria.

En el cuadro N2 15 con relacién a la creatividad profesional a--
plicada a las actividades del personal, la Enfermera muestra te-
ner aptitud en situaciones dificiles frente al paciente donde su
ple las carencias frente a una contingencia (situacién no previs

ta de emergencial.

En el cuadro N® 16 con relacidn a la creencia de que la responsa
bilidad de la ensefianza es de algln miembro del equipo de salud
repcrta el mayor porcentaje la respuesta 1 y 2 (88.7%), lo que-
significa que la Enfermera acepta la responsabilidad de ensefiar-
lo que sabe al equipo que pertenece, no obstante que la facili--
dad para hacerlo difiere de acuerdo a la jerarquia o al avance -

en cuanto al desarrollo de aptitudes.

En el cuadro N2 17 relativo a la participacidn en la orientacidn
y conduccidn del persconal de nuevo ingreso, en el 84% de las res
puestas significa que la Enfermera confirma no solamente que re-
cibe ayuda en situaciones practicas, sino también partipan lo -~

gue saben a quienes lo solicitan.



En el cuadro N® 18 referente a si las actividades que realiza-
permite al personal integrarse con el equipo multidisciplinario,
70.9% da las respuestas 1 y 2, mientras que no pasa desaperci-
bido el porcentaje 25.1% que afirma lo contrario. Esto signifi
ca que el trabajo de equipo en Enfermeria sobresale como una -
caracteristica que define su funcidn y es vital para conseguir

el equilibrio en un equipo multidisciplinario.

En el cuadro N2 19 con relacidén a la seguridad y confianza del
personal en sus actividades, de acuerdo a los resultados ({95.8%)
observados positivos, significa que la labor de la Enfermera -
muestra la caracteristica de la seguridad y confiabilidad en -
lo que hace, pero siente la necesidad de confirmar lo que rea-
liza en la practica, lo que significa que si se le educa en el
sistema continuo para ser mds autdnoma y tomar decisiones con-

responsabilidad, serd capaz de salir adelante.

En el cuadro N2 20 relative a las investigaciones realizadas -
por los entrevistados, se observa en todas las respuestas una
nula participacidon de la Enfermera en la investigacidn, ni por
iniciativa propia, ni en situaciones de exposicidén, lo que sig
nifica que sigue predominando la conciencia de una profesidn -

mis servil que intelectual.

En el cuadro N® 21 referente a la observacidén general del pa--
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ciente realizada por el personal, se observa'que ésta se reali
za parcial o totalmente programada, y con un plan gue contem-
pla cierto trabajo durante una jornada. Esto sognifica que la
Enfermera en situaciones criticas sabe qué hacer, si se entien-
de la improvisacidn como una caracteristica no de la Enfermeria

sino de la actividad de todo aquél encargado de la salud,

En el cuadro N2 22 con relacidn a la planeacidn de cuidados de
Enfermeria en las actividades, se reporta un 77,6% que realiza
esta planeacidon de acuerdo a varios criterios, programado o se
glin amerite. Esto significa que el cuidado del paciente intenta
ger personalizado y hacerlo sentir mejor y confiable ante el -
cuidado que recibe de la Enfermera, aungue en ocasiones este cui:
dado es muy evidente si la gravedad lo amerita. Por lo tanto,-
estos cuidados dependen en su calidad de la ensefianza actuali-

zada con gue cuente el personal.

En el cuadro N2 23 relativo a la preparacidn psicolégica que -
brinda el personal al paciente,el 77.6% reporta que lo realiza.
Esto significa que se tiene en cuenta el cudndo, cudnto y, cémo,
ya que esto determina el perfil de la Enfermera; el nivel de -
calidad y la probable necesidad de una educacién que sea comple

mento del trabajo de este nivel.

£n el cuadro N2 24 con relacién a 1la medicidn de signos vitales
reportados por los entrevistados, se observa un 91.2% gque pro-

cura realizarlo de manera éptima y veraz, lo que significa que
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la toma de signos vitales se realiza sin ningiin inconveniente-
para el paciente y, la respuesta confirma.que esta habilidad -
en la Enfermera, sblo es parte de los conocimientos bidsicos y
eficientes ya evaluados, que sin embargo, serian enriquecidos-

con una educacidn continua.

En el cuadro N2 25 con relacidn a la nutricidn del paciente -
realizada por el personal, se observa gue un 50% tiene un espe
cial interés en utilizar tanto los recursos materiales como los
conocimientos para cooperar en la rapida mejoria del paciente.
Esto significa que el restablecimiento del paciente depende mu
cho de la preparacion que tenga la Enfermera que estd a su car
go y esta preparacidn serad paralela al porcentaje de cursos o

ensefianza recibida.

En el cuadro N® 26 con relacidn a las pautas de vigilancia es-
tablecidas por el personal en las excretas del pacicnte, se ob-
serva que el 5B% realiza las actividades con mejor calidad que
el 36.9% restante. Esto significa que la atencidn directa del-
paciente es resonancia directa del nivel té&cnico-operativo de-

la Enfermera, que tiene como base la educacién continua recibi

da.

En el cuadro N9 27 relativo a las medidas higiénicas al pacien
te realizadas por el personal, se observa un 72.4% con respues
tas muy positivas y un 13.6% no tan positivo; lo que significa

que la Enfermera se esfuerza por proporcionar sus cuidados de



157

la mejor manera a pesar de la carga de trabajo gue a veces no~

permite la calidad y excelencia que desearia proporcionar.

"En el cuadro N2 28 con relacidn a las medidas de comodidad o-
frecidas al paciente, se observa que el 88,3% del personal rea
liza estas funciones directamente o estandc al cuidado gue se
proporcionen adecuadamente, lo que significa que en todo es e-
vidente la necesidad de conocimientos de la Enfermera para una

mejor atencidn del paciente.

En el cuadro N® 29 relativo a la administracidn de medicamen--
tos aplicados por el personal, se observa que el 73.9% reali-
za esta funcidn de manera independiente y un 10.7% reguiere de
orientacidn para hacerlo correctamente., Esto significa que es-
ta actividad basica de Enfermeria requiere también de conoci--
miento, por lo que es deseable una participacidn activa y per-

manente de este personal en actividades de educacién continua.

En el cuadro N2 30 con relacién al conocimiento y aplicacidn -
de técnicas asepticas del personal, se observa que el 73,9% las
realiza de acuerdo a la existencia o no, de demanda; la respues
ta 3 es positiva en el 10,7%. Esto significa, al tomar en cuen
ta también el 2.8% de la respuesta 4, que es muy necesaria una
actualizacidén permanente en esta area por el rapido avance que
continuamente sigue la ciencia y por la aparicidn de tantas en

fermedades que amenazan la .Salud del personal de Enfermeria -

quien esta en contacto directo con el paciente mds que cualquier



158

otro miembro del equipo de salud.

En el cuadro N2 31 relntivo a la participacién del personal en
la rehabilitacibén del paciente, se ohserva que el 26.2% se con
sidera capacitado para proporcionarla, en cambio el 55,1% reco
noce la necesidad de orientacidn por desconocer las técnicas -
correctas, aungue indica si realizar estas actividades. Esto -
significa que existen dreas en las que es casi nula la capaci-

tacidn recibida.

En el cuadro N2 32 con relacidén a las funciones administrativas
desarrolladas por el personal, se observa que el mayor porcen-
taje, 84.6% realiza esta funcibn y un minimo 5.6% las delega -
como propias de su nivel laboral. Esto significa que la mayoria
del personal ademis del cuidado directo del paciente, desempefia
un papel netamente administrativo; por lo que requiere de una-
capacitacidn no s6lo para los cuidados propiamente, sino tam--

bién para estas actividades extra gue disponen de su tiempo.

En el cuadro N2 33 con relacién a la enseilanza programada o in
cidental a los pacientes se observa que el 66.7% realiza segilin
sus posibilidades esta tarea, lo que significa gue Enfermeria-
plasma a cada momento sus conocimientos, pocos o muchos, en el
paciente y familiares. Al considerar que actualmente es elevado
el nimero de Enfermera-paciente, &sta se convierte en un ele-~
mento de nivel operativo ante la magnitud de su demanda asis--

tencial, sin embargo se refleja en cada actividad los requeri-
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mientos de educacidén continua.

En el cuadro N2 34 relativo a la participacidn activa del per-
sonal en la visita médica, se observa que un 75.7% considera -
necesaria y valora su presencia en esta actividad; sin embargo
no ha logrado tener el impacto o la preponderancia ante el pa-
ciente como lo tiene el médico, y muchas veces no realiza esta

visita en forma activa sino servil.

En el cuadro N2 35 con relacidn a las actividades de investiga
cidn realizadas por el personal, el 79.4% reconoce la importapn
cia que tiene la intervencidn de Enfermetia en estas activida-
des, Sin embargo, se corrobora lo anteriormente vislumbrado de
el poco tiempo disponible y el poco estimulo por despertar in=-
terés en el drea de la investigacidn que constituye por si mis

ma un tipo de educacidn continua.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber analizado la problemitica estudiada en esta-
investigacion, se presentan las siguientes conclusiones y -

recomendaciones:

5.1 CONCLUSIONES

~ El departamento de Ensefianza del Hospital General no es del
todo ajeno a la situacidn real en materia de Educacidn conti-
nua en que se encuentra el personal de linea; sin embargo, -
por ser independientes las Jefaturas, dicho departamento no -
interviene directamente en las actividades de Enfermeria, ni-
depende de el mismo que asistan o no a los cursos organizados.
Tal vez si hiciera escuchar su voz ante el personal directivo
o se lograra fortalecer la interrelacidn entre los dos depar-
tamentos, si tendria la fuerza necesaria para lograr un cam--
bio, avalandose con algin estudio direct? a’ cada miembro de -

Enfermeria,

-~ Se alcanzd el Objetivo General de la investigacién que se -
propone:
Analizar como incide la Educacidn continua en la
atencién que brinda Enfermeria a los pacientes -

del Hospital General de México, D.F.

ya que de acuerdo a las respuestas dadas en el cuestionario,-~
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las entrevistas realizadas al personal encargado de Ensefianza
en el Hospital y la observacidn directa a Enfermeria en sus -
actividades técnico operativas, se comprohd que la Educacidn-
continua juega un papel importantisimo en favor del bien co--

miin de la Institueién.

- La funcidén de la Educacidn continua es la de formar Enferme
ras y Enfermeros inteligentes, creativos, sequros de si mis--
mos, justos, laboriosos, participativos y solidarios, Onicos,
capaces de transformar la sociedad, recrear la cultura y re--
construir la historia de la Enfermeria, pero gue, lamentable-
mente, no selogra totalmente en el Hospital, sino que se vis-
lumbra un personal que si bien posee algunas de las cualida--
des citadas, estd todavia muy insatisfecho con lo que ha logra

do.

Se reconoce asi, su incapacidad para lograr satisfacer la enor
me demanda de cuidado asistencial que se le solicita diariamen
te y manifiesta su deseo de poder adquirir los conocimientos-
necesarios que lo ayuden a proporcionar la excelencia en el -
servicio. En general este personal cumple con lo que le permi
te su preparacidn bisica recibida, pero tiene una rigueza o--
culta que podria ser explotada al maximo si existiera una ac-

tualizacidn constante.

- Se logrd también el Objetivo especifico, gue fud:

Identificar los cursos que se imparten del programa de



Educacidn continua para las Enfermeras del Hospital

General de México, D.F.

Estos cursos son de dos tipos:
~ Cursos de especializacién, con aval académico de la seccidn
de posgrade e investigacién cientifica de la escuela supe--

rior de Medicina del I.P.N, A éstos corresponden tres:

* "Administracién de los servicios de Enfermeria M&dico Qui
rGrgica"

* “Medicina Critica y Terapia Intensiva"

* "Administracién de Servicios de Enfermeria"

su duracidn es de 11 meses, con 8 horas diarias de clase.

- Cursos monogridficos de diversos temas entre los que se encuen

tran los siquientess

“Actualizacién y capacitacidén en el &rea quirfirgica"
"introduccidén a la Enfermeria Neumoldgica"
"Administracién de los servicios de Enfermeria"

* "Urgencias en Pediatria"

* "Manejo de equipo electromé&dico”

»

"Manejo y atencidn de Enfermeria al paciente con SIDA"

Estos cursos tienen una duracién de 8 a 15 dias, con 5 a 7 ho-
ras diarias, despu&s de los cuales se otorga una constancia de
asistencia. Aunque &stos y los otros cursos que no se mencionan
son de interés y de una gran calidad, no son aprovechados en -

la Institucidén por su propio personal.



163

~ Se logrd conocer por entrevista directa al perscnal encarga-
. do estas funciones, los parimetros considerados para la elabo-
racién del programa anual, a saber: se realiza una recopilacién
de propuestas de temas que se deseen escuchar, por medio de -
las Enfermeras Jefes de Piso, gquienes a su vez los eligen de a
cuerdo a las necesidades detectadas en el personal que labora-
en cada servicio; se invita como ponentes a médicos, Enfemeras
y demds miembros del equipo de salud, de acuerdo al tema que -
se vaya a desarrollar y, con horarios y fechas determinados por
el departamento de Ensefianza, siempre por las mafianas y en dia

distribuidos proporcionalmente al afio.

- Se logrd:
Conocer el tipo de atencidn que Enfermeria esta
proporcionando en el Hospital General de México,
D.F.
Se observd con el.acceso directo al personal de linea, el desa
rrollo de habilidades, aplicacién de conocimientos en su cuide
do asistencial al paciente y se evaludé las respuestas dadas al
cuestionario y asi se 1llegd a la conclusidén de que la Enfermera
en el Hospital General brinda una atencién proporcional a la-
educacién y actualizacidn recibidas. Mucho personal se esfuer-
za hasta donde humanamente es posible en darla de calidad, pero
que por muy diferentes factores no es perfecta, aunque induda-
blemente, es perfectible, dado que este personal estd dotado -

de potencialidades que deben ser actualizadas y enriguecidas -
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constantemente, de ahi la insistencia de la Educacidn continua.

- Se compnobévla Hipdtesis General que dice: Existe influencia
éntre la Educacifn continua y la atencién de Enfermeria que se
brinda a los pacientes del Hospital General de México, D.F,, y
la Hipotesis de Trabajo que dice: A mayor Educacidén continua,-
mayor serd la atencidén de Enfermeria que se brinde a los pacien

tes del Hospital General de México, D.F.

- Se disprobé la Hipbtesis Nula que dice: No existe relacidn -
entre la Educacibn continua y la atencidén de Enfermeria que se
brinda a los pacientes del Hospital General de México, D.F., -
ya que estadisticamente se comprueba que la Educacifn es la a-
similacién de la cultura, un proceso dinamico que dura por toda
la vida de la persona, recoge memorias del pasado, ensefia a vi
vir hoy y se proyecta hacia el futuro, porque en todo proyecto

educativo se encierra un proyecto de hombre.

- La Educacidén continua en Enfermeria del Hospital General de-
México, carece de seguimiento en el lugar de trabajo, incluso-
hay impedimentos que frustran la realizacidn de lo aprendido -
en los cursos, ponencias, conferencias, congresos, etc. El efeg
to psicoldgico positivo que la Educacién continua deja en las-
pocas Enfermeras gque los reciben, en varios casos no pasa a la
parte prictica o aplicativa debido a factores laborales de je-

rarquias, condiciones econdémicas, etc,
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- La ausencia de Educacidn continua en la Enfermera del Hospi-
tal General ha ocasionado actitudes negativas como son: rezago
académico, conformismo laboral, rechazo al cambio, inconformi-

dad laboral, dafio de relacioens humanas.

- En el Hospital existe una insatisfaccidn general en la Enfer
mera por su percepcidn econSmica, cuyo nivel es bajo debide, -
entre otras causas, al impedimento de laborar en otra Institu-
cibén, aparte de la actual. Sin embargo, la mayoria tiene una -
segunda fuente de trabajo y eso genera una disponibilidad menor
para desempefiar sus funciones con la misma calidad que lo haria

sl sdlo tuviese una opcién de trabajo bien remunerada.

- En la Institucidén no existe un sistema de estimulacidn de es
cala de categorias en Enfermeria, que propicie el deseo de su=-
peracidn, de mejorar su nivel de conocimientos y asi, incida -

en su nivel econdmico.

- La capacitacidén de la Enfermera es insuficiente y sdlo esté-
disponible para un grupo seleccionado de Enfermeria, por para-
metros no académicos (sino de tipo personal, de contactos con-
personal de categoria diferente), antiguedad, edad, favoritis-

mo, etc.

- El personal que no es favorecido por la Institucidn tiene que

hacer uso de sus propios recursos para poder asistir a los cur
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sos o definitivamente no se presenta por carecer de ellos, é&s-
to no es tanto por el costo (que no es tan elevado), sino por-
que existe una significativa relacidn entre los indicadores re
ferentes a la edad, estado civil, turno en que laboran, otras-
Instituciones en que laboran y la educacidn continua recibida en
el Hospital, debido al problema salarial que afecta a Enferme-

ria mds que a otros profesionales del drea de salud.

Todo esto no sucede cuando el personal médico es quien asiste-
al curso; recibe apoyo de todo tipo de parte de la Institucidn
incldyendo actividades cotidianas en al unidad donde labora el

médico.

- Parte de lo negativo en la atencidn de Enfermeria al pacien-
te se debe no sblo a la carencia de una preparacién completa -
sino también al sentido de responsabilidad del personal con ma
yor preparacidn y, ésto es consecuencia de la falta de vocacidn

en un gran porcentaje.de Enfermeras,

~ Existe personal auxiliar y aun profesional que desconoce no-
tanto la rutina de preparacidn, sino los riezgos que conllevan
el uso de ciertas sustancias o medicamentos; por ejemplo, en -
Reumatologia el manejo de concentrados, en Oncolegia la aplica
cién de radioterapias, etc., en las que existe un nivel de be-
neficio y/o peligro para el paciente en su aplicacidn y para -

el personal que lo proporciona.
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- De acuerdo a los cuadros nimeros 16 y 33, se observd gue un
gran porcentaje de Enfermeras reconoce su responsabilidad de-
impartir la ensefianza y la proporciona, sin embargo, seria de
seable que el total del personal esté capacitado para propor-
cionarla, demostrando asi, lo errdneo de la idea que se tiene
de que la Enfermeria es una profesidn servil mds que intelec-

tual.

~ Se comprobd de acuerdo a las respuestas de los indicadores -
referentes al puesto que ocupa el personal, grado de escolari-
dad, educacidén continua recibida, actualidad y eficiencia en -
los conocimientos, seguridad y confianza en sus actividades, -
planeacién de cuidados, nutricisn, higiene y rchabilitacién del
paciente, asi como en la observacidn y entrevista directa al -
personal, cémo no existe un respeto por la jerarquia profesio-
nal de la Enfermera ni de las funciones propias de cada nivel,
ya que a cada Enfermera se le asigna tanto un nimero elevado -
de pacientes como una gran variedad de servicios; asi, cubre -
actividades de primero, segundo y tercer nivel, sin importar -
que sea Licenciada, Enfermera General o incluso Auxiliar de En
fermeria quienes proporcionan cuidados de especialidad a pacien
tes que lo ameritan, los cuales por consiguiente, son bajos en
su calidad e implican una sobrecarga de trabajo para la Enfer-
mera, no respetandose asi los indicadores de Enfermera-paciente

establecidos por la OMSS,
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- Todos cstos factores tienen finalmente resonancia en las re-
laciones humanas del personal, ocasionandose conflictos labora

les, lo cual redunda en la buena o mala atencidn del paciente,

Finalmente se sugieren las siguientes

5.2 RECOMENDACIONES

~ Planear los cursos en horarios accesibles a la Enfermera. Es
sabido que un porcentaje considerable de Enfermeras tiene otra
fuente de trabajo y su poco tiempo se reduce a dias de descan~
805 © algunas horas dentro de la jornada laboral; la cercania
del personal de Ensefianza directamente a las Enfermeras, median
te un concenso o diagndstico situacional, ayudaria a obtener -~

el horario y dias mds efectivos para el personal del Hospital.

- Tomar mis interés por la educacidn continua para el personal=~
de la propia Institucién, permitiendo que las demds Institucio
nes se acomoden a su horario, o programando actividades de Edu
cacidn continua apropiada a las necesidades del personal de ca

8a.

- Exigir de parte del personal de Supervisidn, un control esta
distico de la asistencia y faltantes de asistir del personal,
a cursos anteriores, asi como su disponibilidad de tiempo para
asistir a cursos futuros. El fin de esta sugerencia es evitar-

que se favorezca a un determinado grupo Yy no se tome en guen
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ta al resto, pudiendo tener los requisitos minimos y el tiempo
para un curso de capacitacidn. También serviria para organizar
diferentes cursos y repetir aquellos donde la Enfermera de re-

cién ingreso no ha asistido.

- Adecuar temas a la experiencia real de la Enfermera, realizan
do una investigacidn directa del nivel académico de la misma,-
que podria asistir a un curso. Esta informacidn seria parte de
las funciones del departamento de Enseflanza y estaria dirigido
a todo el personal, sin exclusién de categorias a nivel de Je-
fatura o Supervision con el fin de obtener un nivel académico-
real gque esté en concordancia con el puesto o funcidn desempe-
fiada. Asi se evita el conformismo y la mala calidad de la aten
cién del paciente en todos los niveles donde participa la Enfer
mera. seria una forma de estimular la competencia y generar ca
lidad sin involucrar decisiones errdneas o personales de Jefes

de Piso para consigo mismas y con su grupo de Enfermeras.

- Incluir temas de la calidad y funcidén de la Enfermeria como-
profesidn, ya que es necesario hacer conciente, © mejor, recor
dar al personal su realidad profesional y estimular el interés
de luchar por un reconocimiento de la Profesién de Enfermeria-
como tal, que se traduzca luego en un incremento salarial. De-
acuerdo a la investigacién realizada, en la mayoria de los te-
mas incluidos en los cursos de capacitacién no aparece el esti

mulo y amor a la Profesidn de Enfermeria, y mucho menos el con
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cepto de gremio, fundamental para reconocer a la Enfermeria co
mo Profesidn, y, por lo tanto, un mejor nivel econdmico en los
salarios de todos los niveles de Enfermeria. Ademds involucrar
a la Enfermera en ser participante activa de la organizacién,-
funcionalidad y direccidn de los cursos relaciondos directamen

te con la funcidn social de la Enfermera en nuestra sociedad.

- Incluir la Educacién continua en las actividades cotidianas-
de Enfermeria a -través de reuniones, andlisis de articulos, -
ensefianza incidental y la bisqueda dé ayuda en otras dreas de-
la salud con los mismos recursos que en el momento se dispon--
gan para identificar problemas reales en los cuidados y, al -~
mismo tiempo enriquecerse con las propuestas del personal. A--
costumbrar a la Enfermera a leer y estar documentada en temas~
actuales, como un requisito para generar calidad, ademis dc al
ta responsabilidad y real profesionalismo cuando tiene a su car

go la salud del paciente.

- Involuecrar a la Enfermera con el amplio rango de actividades
en Enfermeria (educacién), incluyendo su formacidn a nivel de~
Licenciatura y especialidades; y para una mejor respuesta cap-
tar los Recursos que manifiesten inquietud y motivacidn por --
continua formandose y darles a conocer las diferentes formas—
de'crecimiento profesional dentrc de la misma drea de Enferme~
ria para lograr desechar la idea captada frecuentemente duran-

te las entrevistas, de: superacidén = cambio de profesidn.
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- Promover la formacidn docente en la Enfermera y aprovechar -
el cimulo de conocimientos dirigidos y especificos, asi como -
de investigacién en el personal, como alternativa de educacidn
continua y para integrar al mismo gremio en la formacidén de -~
sus propios Elementos, promoviendo las inijciativas de cambio;-
y asumir como funcidn propia de la Licenciada o Enfermera espe
cialista la docencia, formando grupos que fomenten el profesio
nalismo de Enfermeria, orientar mejor alla Enfermera principian

te y ser un modelo a sequir.

- Crear conciencia en el personal directivo d= la necesidad que
existe de Recursos Humanos, para que sean cubiertas las incapa
cidades, permisos, descansos, etc., y no siga siendo ésta la -
mayor limitante para el adelanto cultural y profesional de En-
fermeria. Si la Bpfermera participara con mayor conciencia en-
1a planeacidn de contratacidn de sus colegas, asi como en la-
distribucidén de las mismas en los puestos adecuados y sus tur-
nos, es seguro qgue los derechos exigidos serian bien utiliza--

dos y ésto estimularia a la Enfermera a trabajar con mds gusto.

- Proporcionar bibliografia o inscripciones al personal a re--
vistas de Enfermeria que ayuden a su actualizacidn, como esti-
mulos por dedicacidn, puantualidad, etc., ya que ésto puede ser

virle de mayor aprendizaje que un reconocimiento escrito.
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ANEXO N2 1

LEY GENERAL DE SALUD

TITULO PRIMERO

Disposiciones Generales

CAPITULC UNICC

Articulo 22. El derecho a la proteccidn de la salud, tiene las
siguientes finalidades :
Fraccidn VII. El desarrollo de la ensefianza y la investiga

cidn cientifica y tecnolégica para la salud.

Articulo 32. En los términos de esta ley, es materia de salubri

dad general:

Fraceidén VII. La organizacidn, coordinacidén y vigilancia
del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxi

liares para la salud;

Fraccidn VIII. La promocién de la formacién de recursos -

humanos para la salud:

TITULO SEGUNDO
Sistema Nacional de Salud
CAPITULO I

Dispogiciones Comunes

Articulo 6%. El Bistema Nacional de Salud tiene los siguientes

objetivos:
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Fraccion VI. Impulsar un sistema racional de administra-

cidén y desarrollo de los recursos Humanos para mejorar la salud.

Articulo 172, Compete al Consejo de Salubridad General:
Fraceidn IIT. Opinar sobre programas y proyectos de in--
vestigacién cientifica y de formacién de recursos Humanos para

la salud.

Fraccién 1V. Opinar sobre el establecimiento de nuevos es
tudios profesionales, técnicos, auxiliares y especialidades -

que requiere el desarrollo nacional de salud.

Articulo 379. Son servicios a derechohabientes de Institucio-
nes plblicas de Seguridad Social los prestados por Estas a las
personas que cotizan o a las que hubieran cotizado con las mis
mas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los que con =
sus proplos recursos o por encargo del Ejecutivo Federal pres-~

tan tales Instituciones a otros grupos de usuarios.

Dichos servicios, en los términos de esta ley y sin perjuicio-
de lo que prevengan a las que se refiere el parrafo anterior,-
comprenderdn la atencidn médica, la atencién materno-infantil,
la planificacion familiar, la salud mental, la promocidn de la
formacién de recursos Humanos, la salud ocupacional y la pre--

vencién y control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

TITULO CUARTO

Recursos Humanos para los Servicios de salud
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CAPITULO I

Profesionales, Técnicos y Auxiliares

Articulo 782, El ejercicio de las profesiones, de las activida
des técnicas y auxiliares, y de las especialidades para la sa-
lud, estard sujeto as
Fraccidn I. La ley reglamentaria del articulo 52 Constitu
cional, relativo al ejercicio de las profesiones en el D.F.
II. Las bases de coordinacidén que, conforme a la =
ley, se definan entre las autoridades educativas y las autori-

dades sanitarias.

Articulo 79%2. Para el ejercicio de actividades profesionales-
en el campo de la Medicina, Odontologia, Veterinaria, Biologia.,
Bacteriologia, Enfermeria, Trabajo Social, Quimica, Psicologia,
Ingenieria Sanitaria, Nutricidn, Dietologia, Patologia y sus -
ramas y las demds que establezcan otras disposiciones legales-

aplicables.

se requiere que los titulos profesionales o certificados de es
pecializacidén hayan sido legalmente expedidos y registrados por

las autoridades educativas competentes.
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ANEXO N2 2

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Capitulo III-Bis

DE LA CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO
DE LOS TRABAJADORES

Articule 153-A, Todo trabajador tiene el derecho a que su pa--
trén le proporcione capacitacidn o adiestramiento en su trabajo
que le permita elevar su nivel de vida y productividad, confor-
me a los planes y programas formulados de comiin acuerdo, por el
patrén y el sindicato o sus trabajadores y aprobados por la Se-

cretaria del Trabajo y Previsidn Social.

Articulo 153-C. Las instituciones o escuelas que deseen impar
tir capacitacidén o adiestramiento, asi como su personal docente
deberdn estar autorizadas y registradas por la Secretaria del

Trabajo y Previsién Social,

Articulo 153~E La capacitaci6n o adiestramiento a que se refig
re el articulo 153-A, deberd impartirse al trabajador durante

las horas de su jornada de trabajo; salvo que, atendiendo a la
naturaleza de los servicios, patrdn y trabajador convengan que
podrad impartirse de otra manera; asi como en el caso en que el
trabajador desee capacitarse en una actividad distinta a la de
1a'ocupaci6n que desempefie, en cuyo puesto, la capacitacidén se

realizard fuera de la jornada de trabajo.
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Articulo 153-G., Durante el tiempo en que un trabajador de nue-

vo ingreso que requiera capacitacidn inicial para el empleo que
va a. desempefiar, reciba &sta, prestard sus servicios conforme
a las condiciones generales de trabajo que rijan en la empresa
o a lo que se estipule respecto a ella en los contratos colec--

tivos,

Articulo 153-H. Los trabajadores a quienes se imparta capacita

cién o adiestramiento estdn obligados a :

1. Asistir puntualmente a los cursos, sesiones de grupo y
demds actividades que formen parte del proceso de capacitacidn

o adiestramiento;

11. Atender las indicaciones de las personas que impartan -
la capacitacidn o adiestramiento, y cumplir con los programas -

respectivos; vy,

I1I. Presentar los exadmenes de evaluacidn de conocimientos y

de aptitud que sean requeridos.

Articulo 153-I. En cada empresa se constituirin Comisiones Mix
tas de Capacitacidn y Adiestramiento, lntegradas por igual nimg
ro de representantes de los trabajadores y del patrén, las -~
cuales vigilaran la instrumentacidn y operacidn del sistema vy

de los procedimientos que se implanten para mejorar la capacita
cidn y adiestramiento de los trabajadores, ¥y sugeriran las medi-
das tendientes a perfeccionarlos; todo esto conforme a las necg

sidades de los trabajadores y de las empresas.
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Art. 153-0. lLas empresas en gue no rija contrato colectivo de
trabajo, deberdn someter a la aprobacidn de la Secretaria del -
Trabajo y Previsifn Social, dentro de los primeros sesenta dias
de los afios impares, los planes y programas de capacitacidén o -
adiestramiento que, de comin acuerdo con los trabajadores, ha--
yan decidido implantar, Iqualmente deberdn informar respecto
a la constitucién y bases generales a que se sujetard el fun- -
cionamiento de ks Comisiones Mixtas de capacitacidn y Adiestra-

miento.

FUENTE:

* Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 123, De la Capacitacidn y Adiestramiento de los Trabaja-
dores. £d. Editores Unidos Mexicanos. México, 1985, pp. 56-58.
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ANEXO No 3

ANTECEDENTES HISTORICOS DE ENFERMERIA

El origen de la actividad de cuidar es tan antiguo come la pro-
pia humanidad, el objetivo de dar vida, mantener la vida apar-
tando o evitando el mal, cuidando de restablecer la salud comba
tiendo la enfermedad, tratar de sotisfacer las necesidades bisi
cas de las personas, son todas ellas actividades esenciales li-
gadas a la supervivencia del grupo y realizadas por personas con
determinados conocimientos. En diferentes paises, se ha podido-
documentar desde antes del siglo X, la existencia de tareas de-
cuidados realizados por varones y mujeres. En los siglos XIV y-
XV, se utilizaron ya denominaciones concretas para las personas
que proporcionaron cuidados: hospitaler, hospitalera, enfermero,
enfermera, entre otras, y posteriomente existid asimismo una -~
cierta preocupacién por la instruccidn de las personas gue pro-

porcionaban cuidados.

sin embargo, la profesién de Enférmera como tal, se empieza a -
considerar a mediados del siglo XIX, después de la labor reali-
zada por Florence Nightingale en Crimea, que supuso ;n cambio -
radical en la prdctica y administracidén de los cuidados, asi co
mo en la formacidn de Enfermeras, fundando en el Hospital Santo

TPomas, en Londres, una escuela dirigida por Enfermeras.*

En México, la historia de la Enfermeria tiene una estrecha rela
cidn con la historia del pais. En las diferentes épocas de la =
vida social y politica de México, cuando la medicina fué empiri

ca y sin técnica, la Enfermeria también lo fué, pero conforme -
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fue evolucionando la medicina, la Enfermeria también lo hizo, lo

cual ayudd a realizar técnicas avanzadas en calidad y cantidad.

EPOCA PREHISPANICA (600 d.C. hasta 1525)

La Tlamatguicitl (partera entre los aztecas), poseia la catego-
ria de sacerdotiza, de socializadora, de consejera en asuntos -
matrimoniales, de educadora en salud. cn suma, poseia la catego

ria de mujer sabia,

Su formacién la adquiria a través de la educacidn matriarcal, -
los conocimientos y habilidades los aprendia de su abuela y ma-
dre. Cuando se consideraba lo suficientemente preparada en su -
trabajo, y a su vez habia tenido un hijo, presentaba un exdmen-
de destrezas para recibir una licencia de instruccién piiblica.~-
Conocia el uso de la herbolaria, Gtil para la atencidén de la ma
dre y el nifio. Sobre ella recaia multitud de actividades: efec-
tuaba visitas periddicas a los hogares, asl se daba cuenta de -

las necesidades de la familia.

A través de la ensefianza, que podia llamarse tutelar ejercia una
influencia decisiva sobre los rituales de la salud, orientando-
a las mujeres sobre aspectos de higiene y los cuidados durante-
del embarazo: aconsejaba acerce de pricticas sexuvales; explica-
ba los rituales para la prevencién de malformaciones del feto;-
atendia el bafio del recién nacido; promovia la lactancia mater-
na;venseﬁaba sobre las medidas de saneamiento de la vivienda y-
ambiente. Asi mismo detectaba y curaba enfermedades venéreas en

la pareja; clla le ponia el nombre y a través de sus ensefianzas -
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conoceria los patrones culturales,

En el aspecto psicoldgico la partera azteca representaba un apo
-yo para la nucdva familia. Durante todo el embarazo preparaba a-
los futuros padres para la areptacidn y recibimiento del hijo -
esperado. Les ensefiaba a respetarse como pareja y daba conseiss

para el mayor eatendimiento en sus relaciones matrimoniales.

La Tlamatquiticitl (hombre o mujer dedicada a la atencidn de los
enfermos) era quien aplicaba los procedimientos indicado.s por el
"médico" que eran sabios sacerdotes formados en el Calmecac, los
cuales conocian un enorme arsenal terapéutico herbolaric que cul
tivaban y distribuian en el jardin botdnico construide por Netza
hualedyotl. En épocas de epidemia, la Ticitl asistia al pueblo-
para la tom. y aplicecidn de hierbas necesarias prescritas por-
los médicos; aparte de estas terapéuticas, participaba en la préc
tica de sangrias, cirugias, dietas y sobre todo, en rituales ma-

gico~religiosos.

EPOCA COLONIAL (1524 - 1810)

Con los primeros conquistadores, en la nave de Cortés vino una-
matrona Isabel Rodriguez, a juien le tocd asjistir a los herides
de zempoala y Colula, esta valerosa mujer, ademds de atender a-
los heridos, peleaba y hacia guardias con los soldados. Para sub
sanar las necesidades, que como consecuencia trajeron las enfer
medades traidas por los espafioles, fué el afio 1524, que se fvn-
dd el primer Hospital, "Hospital de la pura y limpia Concepeidn

de nuestra Seflora" -Hospital de Jesls~, cuya importancia radicd
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por su labor asistencial, educativa y religiosa y estd ligado a

los éxitos y fracasos del conquistado.

En 1523 don Vasco de Quiroga fundd el Hospital de Santa Fé y la
primera casa de cuna, los cuales eran atendidos por &l.Durante-
todo el dia a cargo de los enfermos se encontraba un médico, un

cirujano, un boticario y el grupo de semaneros en turno.

La Enfermeria durante muchos afios o quizd siglos de este perio-
do, solo fue ejercida empiricamente por religiosas y frailes, --
muy caritativos y abnegados en su mayoria, pero sin conocimien-
tos té&cnico-cientificos. La atencidn de enfermos por reiigiosas,
en los citados hospitales y orfelinatos fundados en este perio-
do, empezd con los trabajos de Enfermeria empirica que llevaban
a cabo las religiosas del convento de la Santisima Concepcidn.-
Se consideraba tan humilde su trabajo que no se le exigia licen

cia ni exdmen como precio para ejercer,

En 1536 observamos la presencia del primer médico indigena, que
enriguecid la ciencia de la medicina con su aportacidn farmaco-
16gica del "Cuaderno de las hierbas medicinales indigenas", tra
ducido al latin por Juan Badiano en afios posteriores (1522). =
Bernardino Alvarez, rico espafiol de vida turbulenta y aventure-
ra, fundd en 1567 el Hospital para convalecientes y dementes, -
en donde surgid la primera orden religiosa mexicana, que se ha-

cia cargo de los enfermos.

En 1576 se fundd el Hospital Real de Naturales, donde se propi-

cid la diseccién de caddveres, que generalmente eran de enferme



183
dades desconocidas y cuyo fin era determinar la causa de la muer
te; y se encontraba entre el personal: un cirujano, un enfer-

mero mayor y enfermeras, ya que era un centro m&dico-quirfirgico.

El siglo XVIII se distinguié en México, por una vigorosa vida in
telectual. En Real y Pontificia Universidad no solo era de ideas
religiosas, sino también receptdculo del pensamiento universal,
México era llamado "La atenas del Nuavo Mundo". La cultura no-
s80lo era accesible a los hombres sino también a las mujeres. Glo

ria de este siglo fué Juana de Asbaje, mujer extraordinaria.

PERIODO INDEPENDIENTE (1810 - 1905)

Las primeras religiosas enfermeras por profesién que vinieron a

México, fueron las Hijas de la Caridad, fundadas por Sam Vicente
de Padl, traidas de Madrid en 1844, En el Hospital de San Pablo

se atendia a todo el piiblico, soldados heridos, presos, tifosos

leprosos y ademds a los enfermos de las beneficencia france-

sas, suizas, bélgicas y espafola; al Hospital de San Pablo se -

le cambid el nombre por el "Hospital Judrez" en 1872.. El Hospi

tal de San Juan de Dios, hoy "Hospital de la Mujer", tenia en su

parte inferior un reformatorio femenil.

En 1895 el Dr. Eduardo Liceaga dirigid un escrito al Ministro de
Gobernacién exponiendo la necesidad de formar emnfermeras en Mé&-~
xico. Al no existir escuelas en el pais, propone enviar a jéve=-
nes a los E.E.U.U. o a Europa, las cuales serian reclutadas, --

pues las consideraban poseedoras de un espiritu culto, elevado y

bien educado, capaces de prestar servicios a sus semejantes. ES
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te proyecto sefiala en primer lugar, que no existian agentes de
Enfermeria propiamente dichos en México. En segundo lugar, su-
giere que deberian ser mujeres educadas, y en tercer lugar que

deberian hacerse cargo de su propia formacidn.

El Dr. Liceaga resalta la importancia que tiene el desempefio de
la profesion, y en 1900 por la urgencia de crear el Hospital Ge-
neral en la ciudad de México, se encargd de formar a las prime-
ras enfermeras que habian de trabajar en &1; asi surge en 1902,
la instruccién formal de las enfermeras. La influencia de la en
fermera extranjera, en la enfermeria mexicana siguid casi momé-
ticamente los modelos establecidos en Europa. El hecho de que -
las jovenes enfermeras mexicanas fueran comandadas por agentes-
extranjeros, debid tener fuerte repercusién, ya que ningin libro
o innovacidn técnica, han sido hechos por enfermeras mexicanas
El primer grupo de egresadas fue de 13 enfermeras y al ubicarse
les en el Hospital General, se inicia la divisién social del tra
bajo de enfermeria que marcaria un cada vez mayor antagonismo -

de clases.

La idea del Dr. Liceaga de la formacibén de nuevas generaciones
de enfermeras tituladas en la escuela de de Enfermeria resultd-
inoperante ya que el director del Hospital Genetal pasd a ser -
el director de la escuela de Enfermeria y los médicos fijaron -
los detalles de su organizacidn y marcha, y fueron los profeso-
res mientras las practicas de Enfermeria estaban dirigidas por -
instructoras extranjeras invitadas para este fin. Las nacientes

enfermeras mexicanas sufrieron un doble golpe; la supremacia --
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concedida a las enfermeras extranjeras y la rectoria de su for-
macién por médicos. Se liberaron relativamente pronto de las -
instructoras extranjeras y soportaron durante mucho tiempo la -
restoria médica ya que determinaban las caracteristicas de aspi
rantes & Enfermeria, edad minima y mdxima, escolaridad, costum-
bres morales, estado civil, etc, Determinando también los nive-
les de formacién: parteras, auxiliares, enfermeras primeras, sg¢

gundas, clinicas o sanitaristas, jefa, subjefa, de linea.

Esta determinacidn de niveles establecid una clara divisién del
trabajo de las enfermeras desde el momento de su creacién en Mg
xico ; 1o cual incidiria. negativamente scbre las posibilidades-
de su temprans organizacidn gremial. Factor que propicié la con
tinuidad del dominio médico sobre las divididas enfermeras, do-
minio no solo a nivel hospitalario sino escolar, incluso la incor
poracidén inmediata de las escuelas de Enfermeria a la Facultad -
de medicina que marcd el triunfo de la hegemonia médica. La for
macién escolarizada de las enfermeras, seguiria al modelo maédi-

co-curativo y salubrista.

EPOCA ACTUAL (1905 - 1993)

En ésta hubo un avance notable de la medicina en México y un de
sarrollo considerable de los hospitales, Factores esenciales pa
ra el adelanto de la clinica, de la cirugia y de la investiga--
cién. Lo cual ha tenido influencia en la enfermeria, ya gue es-
una ciencia, arte y una actividad eminentemente social, que ha

sequido pautas trazadas por el avance de la medicina.
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Ya en 1910 y 1911 la mayoria de las enfermeras de los servicios
tenia su diploma expedido por la Direccién de la Beneficencia -
Piblica el cual acreditaba a quien habia terminado su carrera -
de Enfermeria. En 1910 la escuela de Enfermeria del Hospital Ge
neral pas6é a depender de la Facultad de Medicina, cuando se rea
brid la Universidad por disposicién del Lic, Justo Sierra, quien
normdé como requisito para la carrera de Enfermeria tener certi-

ficado de primaria y carta de buena conducta.

En 1911 se fundd el Hospital Inglés donde tuvo principio la “"A-
sociacidn de Enfermeras Lady Cowdray". En 1914 la "mami Cuca" -
salidé a campafia con los soldados de Carranza, adiestrd a sus =~
compafieras, a los 51 aflos Refugio Steves cursd las materias re-

glamentarias de Enfermeria.

De 1917 a 1930 se fundd la escuela de Enfermeria "L" Unién de -
des femmes de France, la escuela de enfermeria anexa al Hospital
americano; se establece el 25 de diciembre como dia de la enfer
mera; se establece la escuela deAenfermeria de la Cruz Roja, in
corporandose a la UNAM; se determina que las alumnas de la carre
ra de enfermeria, estudiaran en un afio las materias de Biologia,
Matemdticas, Fisica y Quimica. El director de la Facultad de me

dicina lo era a su vez de la escuela de Enfermeria.

De 1934 a 1955 se cred el curso postgrado de Enfermeria sanita-
ria por la escuela de salud piiblica de la SSA; el director de -
1la facultad de medicina Dr. Ignacio Chdvez impuso el requisito-
de la educacidn secundaria y el titulo de Enfermera para ingre-

sar a la carrera de Obstetricia. Se llevd a cabo la primera con
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vencidn de enfermeria en el Hospital Judrez y se cambid el dia-
de la Enfermera para el dia 6 de enero. se crea la escuela mili
tar de enfermeras. Queda constituido el primer colegio de enfer
meras "Micaela Ayans" con personalidad juridica y funciones téc
nicas, legales y culturales. Se establece el curso postgrado en
enfermeria pedidtrica organizado por el Hospital Infantil de la
cd. de México y la UNAM, se crea la Escuela Nacional de Enferme
ria y Obstetricia en 1945. Se cred un curso para docentes lla-
mado Curso de Educacidn en Enfermeria, implantado por la UNAM,-
SSA y oficina Sanitaria Panamericana. Se establece el curso post
graduado de Enfermeria Quirirgica organizado por el Hospital Gg
neral en 1954 y en 1955 el curso postgraduado de Administracidn

de 1ns servicios de Enfermeria.

En 1961 México fué admitido como pais miembro del Consejo Inter
nacional de Enfermeras. En este aflo se establece la Licenciatu-
ra en Enfermeria de cuatro afios después de la educacidn medio -

superior.

En 1966 se establece el curso postgraduado de Enfermeria Cardig

16gica organizado por la UNAM y el Instituto de Cardiologia.
En 1967 se crea la Escuela de Enfermeria "Inst. Marillac".

En 1968 se creala escuela de enfermeria de los servicios médicos

del bepartamento del D,F.

Durante 1977 y 1982 sec hacen modificaciones al Plan de estudios

los cuales hasta el momento actual se encuentra inalterados en-
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nomenclatura, hora de clases, distribucidn, teoria-practica.

En 1988 se establece el complementario de la Licenciatura de En
fermeria y Obstetricia por Sistema Abierte (SUA) que tiene como

requisito educacidn media superior y titulo de Enfermera.

Para 1992 se tenia ya en proyecto la Licenciatura de Enfermeria
en Administracidn de los Servicios de Enfermeria y, maestria en

Docencia e Investigacidn. *w

FUENTES ¢

* J. Queuquvillere, L. Perlemvler, et cols. Administga-
cién y Legislacién. Ed. Masson, S.A., Barcelona 1984, p.l

** Equipo N2 5, 52 Generacidn, Grupo 9702, Actitud de la
Enfermera ante su profesién, Andlisis histdrico de la Enfermeria
Liicenciatura, SUAR, ENEO. México 1993. p. 1-16.




ANEXO N2 4

OTRAS TEORIAS DE ENFERMERIA

=~ Ida Jean Orlando
Utiliza la relacidn interpersonal como base para su trabajo. Se
centra en las expresiones verbales y no verbales del paciente.-
La Enfermera reacciona ante el paciente, ante su comportamiento
discerniendeo el significado de la angustia y, a la vez, lo que-
aliviaria csta angustia. Orlando delined las acciones automati-
cas y las acciones deliberadas. Las acciones deliberadas son a-
quellas gque pueden ofrecer soluciones a problemas y también pre
venirlos. Utilizdé el proceso de Enfermeria para satisfacer la -
necesidad del paciente. su contribucién como teoria ha hecho a-
vanzar la Enfermeria de respuestas personales y automiticas a -
respuestas disciplinadas y profesionales. se puede catalogar el

modelo como de relacidn interpersonal.

- Joyce Travelbee

Su modelo es una extensidn de el de relaciones interpersonales-

de Peplau y Orlando; pero la sintesis de las ideas de ambas for

talecid su modelo desde el punto de vista de la relacidn terapéu
tica entre la Enfermeria y el paciente, Su &nfasis en los cuida

dos que acent(an la empatia, simpatia y afinidad, se centra en-

el aspecto emocional y se puede utilizar como una filosofia pa-

ra ia Enfermeria, Se cataloga también como de relacidn interper

sonal.

- Lydia Hall

Lydia recalcd la funcidn auténoma de la Enfermeria. Identificd-



tres partes superpuestas que comprenden la Enfermeria:

1) El uso terapButico de la identidad propia (el aspocto central)
2} Bl tratamiento dentro del equipo de salud (el aspecto curativo}
3) El componente educacional (el aspecto de cuidados)

Su modelo es una filosofia influida por Carl Rogyers y otros psi
cdlogos. Su conceptualizacidn incluye a los pacientes adultos -
que han pasado el estado agudo de la enfermedad. La meta para -
el cliente es la rehabilitacidén y los sentimientos de éxito en-
autoactualizacién y aprecio de si mismo. Su contribucién al de-
sarrollo de la teoria es la aplicacidén actual de su filosofia -
de los cuidados en el Loeb Center y el estimulo de la contribu-
cidn de la Enfermeria profesional al resultado del cliente. Su-

modelo es una filosofia de Enfermeria,

- Dorothy Johnson
Desarrolld el sistema de la conducta y lo etiquetd como modelo-
' para la prictica, educacidn e investigacidn en Enfermeria; consi
derd la adhesién y el subsistema afiliativo, como la piedra an-
gular y critica para todas las organizaciones sociales. Su sis-
tema conductual también incluye los subsistemas depedencia, lo-
gro, agresidn, ingestidn, eliminacidn y sexualidad. Contribuyd-
con el desarrollo de teorias y su influencia sobre estudiantes-
como Roy y Adams, que contribuyeron posteriormente al desarrollo
de la teoria de la Enfermeria. Su modelc emplea la orientacidn-

de Teoria de sistemas.

~ Myra Levine

Extrajo conocimientos de ciencias como la psicologia, sociologia
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y filosofia, los usé para analizar diversas sugerencias para la
prictica de la Enfermeria y descrihié detalladas habilidades y-
actividades en ella. Su andlisis se abocd a la formulacién de -
cuatro principios de conservacidn para ayudar a la persona de u
na manera holistica y como centro de las actividades de Enfermg
ria. Su énfasis en la persona enferma dentro del marco de aten-
cién a la salud y el hecho de haber escrito un libro de medico-
quiriirgica a estudiantes de Enfermeria refleja la historia de -
los servicios de salud en los aflos 1960. Su modelo se vidé in--
fluido por el uso de teorias prestadas, asi somo el desarrollo-
de la teoria en la prictica de la Enfermeria, ella influyd en -

Roy. Su modelo se clasifica como de campo de energia.

- Callista Roy
La hermana Callista Roy ha basado su modelo en el de Helson, Es
un buen ejemplo de cémo el conocimiento prestado se torna propio
en Enfermeria; combina pensamientos divergentes, tales como sis
temas, estrés, adaptacidn, en perspectivas convergentes para €x
plicar la interaccidn de una persona con el entorno. Segin Roy-
el entorno y la identidad propia proporcionan tres clases de eg
timulos: focal, residual y contextual. estos inciden en el hom-
bre y crean necesidades en uno o mis modelos de adaptacidn co--
rrelativos, es decir, en necesidades fisioldgicas, concepto de-
uno mismo, dominio del rol de interdependencia. A través de dos
mecanismos de adaptacidn, uno regulador y otro cognoscente, un-
individuo buede demostrar respuestas adaptables o ineficaces que

requieren la intervencién de Enfermerfa. La solidez del modelo-
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es el trabajo continuado relacionado con el mismo, aplicandolo-
a la educacidn, a la préctica y a la experimentacién y, los cam
bios continuos en el modelo para introducir las crecientes eviden

cias empiricas. Este modelo es un sistema.

- Betty Neuman
Su modelo estd influido por la Gestalt, el estrés y los niveles
de prevencidn, y se puede caracterizar como un modelo de sistema.
Su conceptualizacidn del enfoque integral de la persona para -
la atencidn al cliente, es ayudar a los individuos, familias y-
grupos a alcanzar y mantener un nivel mdximo de bienestar por -
medio de inkervenciones intencionadas. La intervencidn de Enfep
meria estd dirigida a la reduccidén de los factores de estrés y-
las condiciones adversas que inciden, potencialmente o de hecho
en las funciones 6ptimas del cliente , su modelo representa u
na teoria de gran nivel centrada en.el problema de unos concep
tos sumativos que, en el mejor de los casos, son dificiles de -
delinear para el exadmen empirico. Se trata de definiciones alta
mente abstractas y con falta de consiacenqia. Su modelo se pue-

de llamar de sistema.

- Madeleine Leininger
Adopta el cuidar como tema central en la atencidén, conocimiento
y prictica de la enfermeria. Su metodologia estd tomada de la -
antropologia, pero el concepto de cuidados es una caracteristica
esencial de la Enfermeria. Se le atribuye el mérito de la funda
cién de la Enfermeria transcultural y la consiguiente investi

gacidn, formacidn, y practica en este subcampo de la Enfermeria.
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El modelo es una filosofia de Enfermeria.

- Jean Watson
Su teoria podria constituir una extensidén del modelo de Leinin-
ger y toma el punto de vista existencial fenomenoldgico de la -
psicologia y las humanidades. La Enfermeria se interesa en pro-
mover la salud, prevenir las enfermedades, cuidar al enfermo y-
retaurar la salud. Los clientes requieren un cuidado holistico-
que promueve el humanismo, la salud y la calidad de vida. Los diez
factores cuidativos representan a'la vez sentimlentos y acciones
que pertenecen a la enfermera, al paciente y a la profesién, e-
incluyen lo gue cada enfermera siente, experimenta, comunica, -
expresa y promueve, Su contribucidn tedrica es la sensibiliza--
cién de los profesionales sobre los aspectos humanisticos y los
cuidados. se necesita un posterior desarrollo para su verifica-
cidn, pero su trabajo se puede clasificar hoy como una filosofia

de Enfermeria.

- Margaret Newman

Su modelo es una extensidén de la teoria de Rogers, la meta de la
enfermeria no es hacer mejorar o prevenir las enfermedades, sino
ayudar a las personas a utilizar el poder que existe dentro de-

ellas, mientras evolucionan a un nivel mds alto de conciencia. -
Su contribucién es la réplica a trabajos anteriores y la exten-
sidn posterior sobre la interaccidn del tiempo, el movimiento,-
el espa;io y la conciencia para mantener los procesos de la vi-

da. También como el de Rogers es altamente abstracto en su for

ma actual y es necesario un enlace posterior del concepto de la
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definicién operativa para validarlo o invalidarlo. Se puede ca~

talogar el modelo como campo de energia.

-~ Joan Riehl! Sisca
Su modelo es una sintesis de los trabajos de Mead, Rose y Erick-
son, utiliza. la interaccién simbBlica centro de la interaccién
Enfermera-Cliente. La interaccién simbélica la desarrolla primor
dialmente para explicar una filosofia del significado. Su traba
jo estd@ tomado de la sociologia y se cataloga como de relacidn-

interpersonal,

- Rosemarie Rizzo Parse
Toma su teoria de los- principios y conceptos de Rogers, la sinte
tiza desde los puntos de vista existenciales fenomenolégicos -
de Heidegger, Merleau Ponty y Sartre, Su opinidn sobre enferme-
ria estd basada en el humanismo opuesto al positivismo, necesita
de elaboracidn posterior para explicar cada concepto y formar u
na definicidn operativa, asi como para enlazar la relevancia e-
xigtencialista con los fendémemos de la enfermeria. La fuerza de
su modelo estriba en un planteamiento més humanista como filoso
fia de la enfermeria. Ademds pone mayor énfasis en la relacidn-
entre el hombre, el entorno y la salud. El modelo puede clasifi

carse como de filosofia de Enfermeria.

-Helen Erickson, Evelyn Temlin, Mary Ann Swain
Este modelo es una sintesis de los trabajos de Erickson, Maslow
Selye, Engel y Piaget. Elaboran un plan de cuidados. La contri-
bucidn del modelo a la teoria de enfermeria puede estar en gque=

relaciona teorias distintas tales como motivacién, desarrollo -

E
s
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del estrés y adaptacidn; pero su mayor fragilidad también puede
provenir de la combinacidn de teorias altamente abstractas en -
conceptos sumativos fundamentales. El modelo de Erickson, Tomlin

y Swain se puede catalogar como de relacidn interpersonal.

-~ Joyce Fitzpatrick
Su modelo de ritmo basado en la experimentacidn, que extiende y
refina la teoria de Rogers, Fotzpatrick utiliza la conceptuali-
zacidn del hombre unitario de Rogers como un bloque de construc
cidén para su modelo de ritmo de éerpectiva de vida. Propone que
el desarrolo humano sucede dentro del contexto de la interaccidn
continua entre la persona y el entorno. Su concepto primordial-
se refiere al desarrollo de las personas segiin indicadores de -
patrones temporales, patrones de movimiento y patrones de con--
ciencia. cree que el significado atribuido a la vida como expli
cacién bisica de la existencia humana es un interés central de-
la ciencia y la profesién de Enfermeria. su contribucidn es uno
de los indicadores -el patrdmn temporal-, fue desarrollado por -
anteriores investigadores: los otros indicadores estdn poco ex
perimentados. Se necesita mayor investigacidén para explicar la
correlacién entre ellos en el futuro. El modelo se puede llamar

campo de energia.

- Katherine Barnard
Su teoria estd tomada de la psicologia y del desarrollo humano-
y se centra en la interaccidén madre-hijo con el entorno . Su mo
. delo estd basado en la evidencia empirica acumulada a través de

escalas desarrolladas para medir la alimentacidn, la ensefianza-
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y el ambiente. La teoria estd a unnivel descriptivo que sigue la
ciencia tradicional. Su contribucién es la limitacién de sug -
conceptos a la interaccidn madre-hijo y ambiente durante los -
tres primeros afios de vida, lo que permite el desarrollo de de-
finiciones conceptuales y operativas. La experimentacion con--
tinuada refind el modelo, proporcionando un enlace mas preciso
entre los datos disponibles y el modelo; extendid ademds el co-
nocimiento cientifico, entre las disciplinas, ya que el conoci-
miento no es original de la enfermeria. Ha proporcionado un -
modelo de rol para futuros estudiosos que se comprometan en el
desarrollo de la teoria para ampliar la ciencia de enfermeria,

El modelc de Barnard es una relacidn interpersonal.

- Evelyn Adam

Es una enfermera canadiense que utiliza el modelo de Johnson -
para demostrar que las 14 necesidades béisicas de Henderson se -
pueden enfocar desde el punto de_vista del procesc de cnferme--
ria, ofrece sugerencias para la investigacién, la practica y la
educagién. Este modelo es un buen ejemplo de utilizacidn de una
base propia de enfermeria para una ulterior extensidn o adicidn,
ha contribuido al desarrollo de la teoria con la clarificacidn
de los modelos de los tebricos anteriores. El modelo es una fi-
losofia de la enfermeria.

FUENTE: Ann Marriner. Modelos y tecrias de Enfermeria. Ed. Rol,

S.A., Barcelona, Espaiia, 1989.



ANEXO N2 5

PLEGARIA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Yo prometo solemnemente delante de Dios y en la presencia
de esta Asamblea; llevar una vida pura y dedicada; con to

da fidelidad a la practica de mi Profesidn.

Me abstendré de cuanto sea dafioso o nocivo y no suminis--,

traré nunca una medicina perjudicial.

Haré todo lo posible por dignificar mi Profesidn, guardan
do celosamente los asuntos personales que se me comuniguen
confidencialmente, asi como los secretos familiares gue -

llegaren a mi conocimiento por razén de mi oficio.

Me esforzaré lealmente por ayudar al médico en su trabajo;
y me consagrar& a procurar el bienestar de las pefaonas -

encomendadas a mi cuidado.

iLo juro!

FUENTE: Kay Kittrell chitty. Concepts and Challenges. Nur
sing, Bd, saunders Company. New York, 1993,
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ANEXO N2 4

METODO DE PRESTACION DEL CUTDADO ASISTENCIAL

Su propdsito es distribuir las actividades para proporcionar un

ejercicio dgil de la atencién de enfermeria:

1} Ssistema de trabajo por paciente
2) Sistema de trabajo funcional,

3) Sistema de trabajo mixto.

1) sistema de trabajo por paciente : la distribucién y asigna--
cidn del personal se hace por pacientes; es decir, su ofrese --
atencidn de enfermeria individuvalizada. Fste sistema se uvili-
za cuando el objetivo es proporcionar atencién integral de cn-
fermeria. La ventaja es que la atencidn de enfermeria no se --
dispersa y permite favorecer la interrelacidn enfermera-pacien
te, Su desventaja es que sdlo puede utilizarse cuando existe -
suficiente personal, ya que una gnfermera no puede proporcionar

atencién integral a mds de 10 pacientes delicades o graves.

2) sistema de trabajo funcional : la asignacidn y distribucidn

del personal se realiza por funciones: por ejemplo, una parte -
del personal ha de cumplir las rutinas del servicio como tendi-
dos de cama, bafios, administracién de medicamentos, signes vita
les, etc.,, otra parte del personal se encarga de tratamientos -
especiales, otra mis de las formas de control, entre otros. Es
to se hard hasta agotar las actividades pendientes del turno. -

Se utiliza cuando haya escacés de personal.
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Se aconseja utilizar este sistema cuando se requiere reforzar -
una técnica, adquirir habilidad manual o cuando se desee agili-
zar las rutinas del servicio; es utilizado para las actividades
cotidianas; presenta las desventajas de : despersonalizar la --
atencidn de enfermeria, ya que el paciente es atendido por di-=-
versas personas en diferentes aspectos, y ademis impide propor-

cionarle una atencidén integral.

3) Sistema de trabajo mixto: consiste en asignar y distribuir al
personal por pacientes y por funciones. Este sistema tiene al~
gunas variantes; por ejemplo, se asignan pacientes delicados o
graves @ una parte del personal, y clertas funciones a otra. Es
el sistema mids utilizado. Sus ventajas consisten en qgue faei-
lita la distribucién, se fomentan las relaciones intecrpersona--
les y no requiere la misma cantidad de personal que el sistema
por pacientes. Una desventaja de este sistema es que no todos
los pacientes reciben atencién de enfermeria individualizada.
Debe utilizarse cuando haya suficiente personal o no sea posi--

ble la distribucidén por paciente.

En el Hospital General se utilizan los tres sistemas, dependien-
do el servicio en que se apligue se retoma el sistema guc més -
se adapte a las necesidades de los pacientes y a los recursos y

materialecs con que se cuente.

FUENTE: + Balderas Ma de la Luz. Administracion de los servi-

cios de enfermeria. Ed. Interamericana, México 1988, 2¢ ed. -~

‘p. 132,



200

ANEXO Ne 7

TABLA "F"

VALORES DE r A LOS NIVELES DE CONFIANZA DE 0.05 Y 0.01

gl .05 .01
1 . 99692 .999877
2 . 95000 .990000
3 .8783 .95873
4 .8114 .91720
5 . 7545 .8745
6 7067 8343
7 6664 7977
8 .6319 L7646
9 L6021 L7348

10 .5760 .7079

11 .5529 .6835

12 .5324 .6614

13 .5139 L6411

14 .4973 - 6226

15 4821 ,6055

16 .4683 5897

17 .4555 5751

18 .4438 .5614

19 .4329 . 5487

20 4227 .5368

25 .3809 .4869

30 . 3494 .4487

35 .3246 _ .4182

40 .3044 .3932

45 .2875 3721

50 2732 ,3541

60 . 2500 .3248

70 .2319 3017

80 2172 .2830

90 .2050 .2673

FUENTE: Fisher y F. Yates. Statistical Tables for Biological,
Agricultural and Medical Research. 4@ ed. Oliver & Boyd, Edimbur-
go. Tabla IV, con autorizacidn de los autores y editores.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
‘dignas, a fin de conformar y recabar la informacidn necesaria

para comprobar la hipdtesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en
virtud de que es el instrumento vital con el que se podrd obte
ner la informacidn, conjuntamente con la observacidn y con el-
apoyo de las entrevistas. A partir de la obtencidn de la infor
macidn, se podrdn elaborar las tablas y grificas necesarias pa

ra el conocimiento y presentacidn de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructuradc con
el objeto de recabar datos; por lo tanto se hace necesario que

las personas encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacidn
se mencionan.

2. Margue con una " X " una opcidn de respuesta de cada pregun
ta, ya que, si se contestan dos opciones, se invalida la -
respuesta.

3. Tedo lo recabado es estrictamente de uso confidencial,

NOTA: Se agradece su colaboracidn en las respuestas que den a
este cuestionario, y, si desea conocer los resultados, -

estardn a su disposicién al terminar la investigacién.



DATOS GENERALES

l.-

"4

¢QUE EDAD TIENE USTED?
1. De 15 a 25 affos
2. De 26 a 35 afios

3.___ De 36 a 45 aifios
4. De 46 afios en adelante
5. Sin respuesta

¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
1. Soltera

2. Casada

3. Viuda

4. Divorciada

5. Sin respuesta

¢QUE PUESTO OCUPA EN EL HOSPITAL?
1. Enfermera Supervisora

2. Enfermera Jefe de Piso

3. Enfermera Especialista
4. Enfermera General

5. Sin respuesta

¢EN QUE TURNO LABORA?

1. Turno Matutino

2.__ Turno Vespertino
3.___ Turno Nocturno
4.___ Turno Mixto

5. _. Sin respuesta

JADEMAS DE TRABAJAR EN EL HOSPITAL GENERAL, LABORA EN OTRA
INSTITUCION?

1. Hospital General

2,7 ISSSTE o IMSS
3.___ Departamento
4.___ Institucidn Particular
5.___ Sin respuesta

¢QUE GRADO DE ESCOLARIDAD TIENE USTED?

1.__ Licenciatura en Enfermeria con alglin curse de Especia
lidad

2, Licenciatura en Enfermeria

3. Enfermeria basica con algunos cursos monogréficos

Enfermeria basica
Sin respuesta

n

5
¢HA RECIBIDO ALGUN CURSO DE EDUCACION CONTINUA EN EL HOSPI-
TAL DESDE SU INGRESO AL MISMO?

1. s{, he recibido cursos, porque siempre nos capacitan
para el servicio o puesto que desempefamos

-3 -
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2. SO6lo algunos que me han interesado y se me ha ofreci-
do la facilidad para realizarlos

3.____ He recibido pocos porque, no cuento con el tiempo ni-
los recursos econdmicos suficientes

4.___ No he recibido ninguno porque, no hay facilidad ni in
terés de asistir a ellos -

5. Sin respuesta

8.- ;CONSIDERA QUE LOS CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA QUE USTED -~
TIENE, SON SUFICIENTES Y ACTUALES PARA DESEMPERAR LOS CUIDA
DOS QUE SUS PACIENTES NECESITAN?

l.___ Si, son suficientes y actuales porque, los cursos en-
los que participo, son de acuerdo al servicio en gue-
laboro.

2. Si, son suficientes, pero, no actuales porque los cur

s0s a los que asisto no coinciden con las actividades
que realizo.

3, Si, son suficientes, pero, a veces requiers de ayuda-
para confirmar mis conocimientos.

4.__  No me considero actualizada ni con suficientes conoci
mientos para desempefiar mis actividades.

S Sin respuesta

9.~ ¢HA NOTADO USTED CAMBIOS EN SU CONDUCTA DESPUES DE PARTICE-
PAR EN ALGUN CURSO?

Si, he aprendido y desempefio mis actividades con mis-
esmero y eficiencia.
2. Si, he tratado de hacer algunos cambios en mi trabajo.

o

3.___ No, porque ensefian poco y no he aprendido mucho.

4. No he asistido a ninglin curso porque no son de interés
para mi, No aportan nada.

5. Sin respuesta

10,~¢EN LOS CURSOS QUE HA TOMADO, LE HACEN REALIZAR DEMOSTRACIO
NES DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS?

1. 8i, siempre se hacen demostraciones de téenicas, por-
eso se me facilita realizarlas después en mi servicio.

2.____ Solo en algunos cursos se realiza la demostracidn de-
técnicas, por eso no siempre se aplica todo en el ser
vicio

3.___ No se realizan demostraciones, los conocimientos gue-
dan a nivel tedrico y ésto nos dificulta el aprendiza
je.

4.___ Desconozco si se realizan porque no participo en los-
cursos.

5. Sin respuesta

11.-;TE SIENTES HABIL PARA EL TRABAJO DE ENFERMERIA?

1. Si, me considero muy hdbil; no se me dificulta nada -
de mis actividades.

-4 -
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2.___ Por lo general soy hdbil, pero, en algunas ocasiones-
requiero de una orientacidn.

3.____ No me considero muy habil, casi siempre se presenta -
algo que no puedo resolver.

4.___ Me considero sin ninguna habilidad para resolver los-
problemas del servicio, Siempre necesito ayuda.

5. Sin respuesta

12.-¢UTILIZA USTED EL EQUIPO Y MATERIAL DEL SERVICIO?

l.___ si, los utilizo porque existe la demanda suficiente y
tengo los conocimientos necesarics para hacerlo.

2.___ hlgunas veces lo utilizo porque 0O exitte mucha demanda.

3.___ Rara vez se utiliza. Cuando se necesita, requiero de-
nueva capacitacidn para su manejo.

4.___ Nunca se utiliza el equipo.

S.___ Sin respuesta

13,-¢OPTIMIZA USTED LOS RECURSOS Y EL EQUIPO CON QUE CUENTA?

1. Si, proporciono e) cuidado indicado al equipo y utili
20 108 recursos necesarios, sin escatimar nada.

2. Si, cuido el equipo y ocupo todo el material que quie
ro, porque siempre nos dan suficiente.

3.___ Existe personal para componer el equipo, yo solo me -
preocupo por ahorrar material, proque no hay suficien
te.

4.__ No optimizo nada, porque la Institucidn tiene la obli
gacidén de proporcionar todo lo necesario.

5. Sin respuesta

14.-;CONSIDERA USTED QUE HA LOGRADO SER MAS PRODUCTIVA EN SU JOR
NADA DE TRABAJO DESPUES DE LA CAPACITACICN OBTENIDA?

1. si, he aprendido €1 desempefic de mis actividades y, -
ésto me ayuda a ahorrar tiempo y ayudar a mis compaifie
ras.,

2.___ FEn algunas ocasiones logro realizar actividades extra
de mi jornada diaria. '

3.___ En muy raras ocasiones, generalmente solo alcanzo a -
realizar 1o que me corresponde.

4, No, todavia necesito ayuda para cubrir mi jornada de-
trabajo.

5. Sin respuesta

15.,-;HACE USO DE SU CREATIVIDAD PROFESIONAL EN SUS ACTIVIDADES?

1. Casi siempre me esfuerzo por ponerla en practica, tan
. to para la atencidn directa del paciente como para la
r utilizacidn del equipo.

2. Sclamente en algunas ocasiones realizo innovaciones.
3. Casi nunca la puedo desarrollar.

4. No soy nada creativa. Siempre recurro a otras perso--
nas para resolver lo que se me presenta.
5. Sin respuesta

-5 -
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16,-;CREES QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENSENANZA ES SOLO DE AL
GUNOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD?

-

2,

3.
4.

S.

No, todos los miembros del equipo tenemos la obliga--
cién de desempenar la docencia, proyramada o inciden-
tal, con el mismo equipo de salud o con el paciente y
su familia.

Es responsabilidad de todo el equipo, pero, no todos-
tenemos facilidad para proporcionarla.

Si, especilamente del irea médica.

Definitivamente, sGlo algunos miembros del equipo son
competentes y tienen la responsabilidad de practicar-
la docencia. A Enfermeria no le corresponde.

Sin respuesta

17.-¢PARTICIPA EN LA ORIENTACION Y CONDUCCION DEL PERSONAL?

l._

2.

3.

4.,

5.

SL/ siempre tengo la oportunidad de realizarla con com
paneras de nuevo ingreso,

Si, cuando me gueda tiempo participo con el personal-
encargado de proporcionarla.

En muy raras ocasiones la realizo.

Nunca la realizo. Considero que es funcidn del perso=~
nal de supervisidn o Jefe de Piso.

Sin respuesta

18.~¢LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA USTED LE PERMITEN LA INTEGRA-
CION CON EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO?

1.

si, siempre trabajo en equipo, porque las actividades
de enfermeria que realizo, se toman muy en cuenta.

2,___ SO6lo algunas veces nos integramos como equipo.

3.____ Como casi no hay comunicacidn entre el equipo, raras-
veces se logra esta integracion.

4.___ No existe esa integracidén. Cada guien realiza sus ac-
tividades de forma independiente.

5.___ Sin respuesta

19.-¢SE SIENTE USTED SEGURA Y CONFIABLE EN LAS ACTIVIDADES QUE-

REALIZA?

1. si, siempre me siento segura porque tengo los conoci--
mientos actuales sobre las actividades gue se realizan
en el servicio,

2.___ La mayoria de las veces si. En ocasiones reguiero con
firmar los procedimientos.

3. No siempre, porque existen casos frecuentes en los --
que requiero orientacidn.

4 No, siempre pregunto lo que debo realizar.

5.7 Sin respuesta

20.-¢DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL, HA PARTICIPADO EN IN--
VESTIGACIONES?

1.

5i, he realizado alguna investigacién por iniciativa-
propia.



21.-;COMO
1.
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Sl, he partxcxpado cuando se realiza alguna investiga
cidn en mi servicio,

En muy raras ocasiones, solo para exposicidn de tema,

Nunca he tenido la oportunidad de hacerlo, ni me atrae
la investigacidn,
Sin respuesta

REALIZA USTED LA OBSERVACION GENERAL DEL PACIENTE?

La realizo de manera programada, con un plan trazado,
en toda la jornada de trabajo, tratando de resolver -
las necesidades que detecto en coordinacidn con el e-
quipo de salud,

La realizo al inicio de turno, trazo un plan de cuida
dos improvisado.

S6lo la realizo para elaborar mis notas de Enfermeria.

La realizo hasta entregar el turno para saber cdmo de

jo el servicio.
Sin respuesta

22.-;PLANEA USTED LOS CUIDADOS AL PACILENTE?

1

2.
3.
4.__

5.

Si, a cada paciente, al inlcio de turno, adaptandolo
a las necesidades que se presentan durante o al final
del mismo.

Si, en ocasiones, porque no siempre es necesario.
Solamente cuando la gravedad del paciente lo amerita.
No los planeo, no es necesario, los realizo conforme
8€ requieren.

Sin respuesta

23,-¢PROPORCIONA PREPARACION PSICOLOGICA ANTES DE REALIZAR CUAL

QUIER
L

2.

.

5.

24.-:COMO
1.

CUIDADO A SU PACIENTE?

S{, siempre la realizo porque asi se considera al pa-
cientc como ser humano y, se obtiene una mejor coope-
racién en los procedimientos.

Si, la realizo en las ocasiones que el procedimiento-
requiera cooperacidn y autorizacidn del paciente.
s6lo en ocasiones, porgue el paciente se inquieta y-
no coopera.

Nunca la realizo porque en lugar de ayudar, podria --
scr mal interpretada por el paciente.

Sin respuesta

REALIZA USTED LA TOMA DE SIGNOS VITALES?

La realizo de manera precisa, fidedigna, utilizando -
la técnica correcta, en los horarios rutinarios y siem
pre que el estado del paciente lo amerita. .
La realizo en las horas establecidas, de la manera mas
breve, procurando ser veraz.

Lo realizo cuando se me reporta alguna alteraclon Y-
cuando se mantiene el paciente estable o existe mucha
demanda, anoto los anteriores,

-7 -
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25.-¢COMO
1.

2.
3.

a__
5.

208

Solamente se checan cuando existe indicacidén médica,
en otros casos los invento, porque son muchos paciens
tes y no alcanz.o a hacerlo individual.

Sin respuesta

REALIZA LA FUNCION DE NUTRICION DEL PACIENTE?

La realizo cuidando gue sea el tipo, consistencia, -
cantidad y calidad prescritos, ayuddndole al paciente
a realizarla si estd impedido; preparc el area para -
gque le sea - agradable y cuido la apariencia para esti
mular el apetito. -
Centro mi atencién en las caracteristicas de la dieta
Preparo el drea para que la ingiera porque existe per
sonal que se encarga de preparar la dieta como se so-
licita.

Hay personal encargado. Yo sdlo veo si come o no para
reportarlo.

Sin respuesta

26.-¢ESTABLECE PAUTAS DE VIGILANCIA EN LA ELIMINACION DE EXCRE-
TAS DE SU PACIENTE?

1

2'_-
3
4
S,

27.=¢COMO
1.

Si, le pido a 6l y a su familiar que me avisen cada -
vez que las realice. Procuro estar siempre al cuidado
con la observacidn directa.

Regularmente verifico las caracteristicas de las ex--
cretas.

Las observo cuando hay alguna indicacidn especial pa-
ra ello.

Al término del turno pregunto al paciente si las rea-
1i2d o no. No creo necesario mds cuidado.

Sin respuesta

REALIZA USTED LA HIGIENE DEL PACIENTE?

La realizo de acuerdo a las condiciones generales del
paciente, al horario de servicio, de la manera mas --
confortable, tratando de evitar incomodidad, respeto-
la individualidad del raciente, aprovecho la oportuni
dad para proporcionar cjerclcic fisioterapeutico, ob-
servo cambios en el organismo o en particular de la -
zona afectada. Hago participar al familiar o al mismo
paciente.

Se realiza solo por las mafianas, proporcionando lo ne
cesario al paciente y estimuldndolo a que lo realice-
él sclo.

Le proporciono estos cuidados cuando me gueda tiempo-
o el pacliente me lo pide. Me concreto al cambio de ca
ma.

No le realizo estas actividades, dejo que lo hagan -
siempre los familiares, porque esa funcidn le corres-
ponde a ellos.

Sin respuesta

-8 -
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28.-;REALIZA USTED DIFERENTES. ACTIVIDADES PARA OFRECER COMODI-
DAD A SUS PACIENTES DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA?

l.___ 81, realizo tecnicas de movilizacidn frecuentes a -
pacientes impedidos, o de posicidn a pacientes gue lo
requieren, asi como deambulacifn al gue estd en con-
diciones de hacerlo.

2. No las realizo yo, pero procuro .que se de moviliza-
cidon a los pacientes impedidos. '
3. S§6lo cuando el paciente lo solicita y no puede reali-

zarlo solo.
4. No las realizo. Corresponden a los terapistas.
5. Sin respuesta

29.-;COMO ADMINISTRA USTED LOS MEDICAMENTOS?

1. Utilizando la regla de oro con los cinco correctos; -
vigilo las reacciones del paciente, utilizo la técni-
ca correcta segiin el tipo de medicamento.

2.___ Utilizando la técnica apropiada al tipo de medicamen-
to.

3.___ Pido indicaciones al médico y compafieras de la manera
como debo realizarlo.

4.___ No aplico medicamentos, me corresponde cuidar a los -
pacientes.

5. Sin respuesta

30.- CONOCE Y REALIZA TECNICAS ASEPTICAS?

1.___ si, las conozco porque he tomado cursos sobre el tema
y tengo oportunidad de practicarlas en el servicio.

2.___ 51, las conozco pero no existe gran demanda en el ser
vicio.

3.___ No las practico mucho porque a veces no se nos informa
de la indicacidn y no se realizan desde el principio.

4. Conozco un poco pero no las utilizo porque las consi-
dero una ofensa para el paciente y/o familiar,

5. Sin respuesta

31.-¢ PARTICIPA USTED EN LA REHABILITACION DEL PACIENTE?

) Tengo conocimiento para realizarla y la proporcxono,
ensefio también a los familiares para que la continden.

2.____ A veces participo en ella; pido orientacidn a quienes
la realizan.

3. En muy raras ocasiones ya que no tengo los conocimien
tos necesarios.

4. No participo porque no sé y no me corresponde a mi pro
porciecnarlos.

5. Sin respuesta

32.-;REAL1ZA USTED LAS FUNCIONES ADMINSTRATIVAS .QUE LE CORRES-
PONDEN EN LAS ACTTVIDADES DE LOS PACIENTES?

1. i, las realizo en el expediente, al ingreso, transfe
rencia, estudios, cardex, S.V., vales, alta del pac1en

te, etc. Explico al, paciente , etc.

_9—
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34,

35.
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2. En ocasiones elaboro el plan de cuidados, expediente,

etec,
3. Cuando me queda tiempo colaboro en ellas.
4. No, esas actividades corresponden a la Jefa de servi-

cio o a otras personas encargadas de ello.
5. Sin respuesta

~¢REALIZA USTED ENSERANZA PROGRAMADA O INCIDENTAL A LOS PA-

CIENTES Y/O FAMILIARES?

l.___ si, siempre realizo ansefianza programada, cuando par
ticipo en cursos y al. persenal de mi servicio, asi co
mo la incidental.

2. En ocasiones cuando se me solicita, la programo.

3. En raras ocasiones, la realizo de manera incidental,

4. Nunca participo en ella, existe personal capacitado a
quien le corresponde proporcionarla.

5. Sin respuesta.

=:¢PARTICIPA DE FORMA ACTIVA DURANTE LA VISITA MEDICA?

1. 5i, informando al médico sobre el estado del paciente
proporcionando el material y equipo necesarios, reali
zando curaciones, proponiendo actividades, etc.

2. Si estando presente e informando el estado general del

paciente.
3.___ Me concreto a estar presente durante la vidita..
4.___ No participo, no es necesario que la enfermera estd -
presente.

S.__ S8in respuesta

~¢REALIZA USTED ACTIVIDADES DE INVESTIGACION?
1. sf, he participado en protocolos, cooperoc en las inves
tigaclones bxbl:ogréficas de casos concretod en mi seor
- vicio,
2. Pocas veces participo, es mds bien el médico quien la
realiza.
3.___ No he participado porgue no hay tiempo suficiente aun
que es importante.
4. Nunca participo porgue no le corresponde a Enfermeria
realizarlas.

- 10 -
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

A

ACTITUD

ACTIVIDAD COGNCCITIVA

ACTUALIZAR

ADJUDICAR

ALCANZABLE

214

Es la predisposicidn del individuo para
valorar, de manera favorable o desfavo
rable, algiin simbolo, objeto o aspecto-
de este mundo, en la gue se incluye el-
niicleo afectivo o sensible del agrado o

desagrado.

Calidad de activo, facultad de obrar. -
Conjunto de operaciones o tareas propias
de una persona o una entidad con bases-
cientificas, con conocimiento de causa-

efecto.

Renovar, poner al bresente los conoci--
mientos mediante una modalidad educati-
va que permite la revisidn de los concep
tos actuales de uno o varios temas, que
no necesariamente guardan entre si rela

cidn.

Declarar que una cosa corresponde a una
persona’, o conferirsela en satisfaccidn

de algin derecho. Apropiarse algo.

"Que permita consequir el fin deseado, -

llegar a cierto punto, igualar,



ALTERNATIVA

ALTRUISMO

AMATEUR

ANALISIS ESTADISTICO

APTITUD

APRENDIZAJE
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BEs la opcién que se tiene para elegir -
entre dos c¢osas de las cuales una por -
lo menos es verdadera, autorizacidn pa-

ra elegir.

Deseo de ayudar a otros. Heroismo, sen-
timiento que se opone al egoismo. Amor-
al préjimo. caracteristica muy propia -

de la Enfermeria.

Término que se aplica a la persona que-

desempefia una actividad por afisién, por

amor natural, no por profesién.

El que se realiza para distinguir y se-
parar las partes de un todo en porcenta
jes y resultados, para llegar a conocer

cada uno de los elementos.

Cualidad que se posee y hace a la per--
gona apta para desempefiar una funcidn.-
Condicidn subjetiva que hace capaz de -

desempefiar una funcidn.

Serie de acciones orientadas hacia deter
minadas metas... Estas acciones involu-
cran a la totalidad de la persona huma-
na... acciones o conductas que son todas
reacciones del ser humano ante estimulos

externos e internos, en su permanente a



ARTE

ATENCION PREVENTIVA

AUTOAPRENDIZAJE

AUTODIDACTA

c

CALIDAD

CALIDEZ

daptacidén al medio.

Virtud, disposicidén para hacer alguna -
cosa de orden técnico, moral, politico,

légico, estético, etc.

Conjunto de actividades encaminadas a -
lograr evitar la enfermedad. propio de-

todo el sistema de salud.

Proceso educativo a través del cual el-
alumno incrementa sus conocimientos a -

partir de necesidades sentidas e interés

) personal. Aprende a su propio ritmo por

medio de instrumentos didicticos, pudien

do contar eventualmente con asesoria,

Persona que se autoforma, se instruye ~

por si mismo, sin ayuda de maestro.

Conjunto de cualidades por las que se -
manifiesta el modo de ser de una persona
o cosa, Nobleza de una persona sobre o-

tras.

Calor, ardor, amor con que se brinda un
sercicio. Objetivo de los cuidados de -

Enfermeria.



CAPACITACION

CIENCIA

CARNEGIE <FUNDACION>

CONCEPTUALIZAR

CONCRETO

CONFERENCIA

217

Experiencla educativa que comprende una
serie de actividades en el lugar de tra
bajo o identificada muy estrechamente -
con el servicio para ayudar a que una -
persona se realice con mas eficiencia =~

en el desempefio de su trabajo.

Conocimiento cierto de las cosas por sus
principios y causas., Saber o erudicidn.
Cuerpo de doctripas metédicamente forma
do y ordenado, que constituye el humano

saber.

Entidad depositaria de los bienes de su
fundador Andrew Carnegie, y la encarga-
da de multiplicar sus propbsitos filan-
trdpicos. La de Washington fué institui

da para el fomento de la investigacidn.

Formar un juicio de alguien o algo en -
base a conceptos, o sea, pensamiento de

terminado después de examinar las causas.

Condensado. Se refiere al objeto consi-
derado en si mismo, guitando todo lo ag
cesorio. Abreviar lo mds posible el asun
to que se trata, evitando rodeos inlti=

les,

Actividad educativa en la que una persg



CONGRESO

CONNOTAR

CONTROVERSIA

CONDUCTA

CLARIDAD
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na con amplios conocimientos sobre un -

tema, 1o expone ante un grupo cuya par
ticipacidn consiste fundamentalmente en

escuchar al ponente.

Eventos que propician la reunién de pro
fesionales, técnicos o auxiliares en sa
lud, con el propbdbsito de presentar tra-
bajos de investigacidn, temas especifi-
cos y material audiovisual, al mismo - -
tiempo facilitar el intercambio de expe
riencias entre asistentes y la evalua--

ci6n de las actividades programadas.

Relacionar. Mencionar el significado de
una palabra o ¢osa ademds de la princi-

pal.

Discusidén larga y reiterada. Dar lugar-

a discusidn,

Manera de conducirse en forma total, con
la cual el individuo se expresa en todo
momento como un todo integrado (drea de
la mente, del cuerpo y del mundo exter-

no).

Que nada de lo que se expresa, ya sea de

forma oral o escrita, motive dudas ni g

quivocos. Empleo de palabras con propie



CONOCIMIENTO

CURRICULUM

CURSOS MONOGRAFICOS

CUALIDAD

CUERPO DE CONGCIMIENTOS

DERECHO DEMOCRATICO
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dad para que sea entendido el mensaje.

Entendimiento, razdn natural, Sentido,-
dominio de las facultades del hombre. -
Ciencia, sabiduria. Posee una estructu-
ra, una organicidad y una dimensidn so-

cial.,

Carrera de la vida. Conjunto de todas -
las indicaciones sobre la profesidn o -
la vida que presenta un candidato para-

apoyar su pretensidn.

Modalidad educativa que permite la dis-
cusidén y el andlisis exhaustivo de uno-
sélo o varios temas que estfn intimamen-

te ligados entre si.

Cada una de las circunstancias o carac-
teres, naturales o adquiridos, que dis-
tinguen a las personas o cosas, Como la

calidad.

Conjunto de conocimientos de alcance ex
tenso o limitado que produce impresién-
en nuestros sentidos por calidades que-

le son propias.

Conjunto de normas impuestas a los hom-



DESARROLLO INTEGRAL

DIAGNOSTICO

DIFAMACION

EDUCACION ABIERTA

EDUCACION CONTINUA
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bres que viven en sociedad y, que se dan
a todos por igual, se relaciona con la-
filosofia, la moral, la sociologia y e-

conomia.

Es el incremento de una cssa o persona-
en todes los Hrdenes: fisico, intelec--

tual y moral.

Conjunto de signos gue sirven para fijar
el carédcter peculiar de una enfermedad.,
que permite distinguir entre una cosa y

otra, Medir.

Es dafiar el nombre y reputacién de una-
persona por medio de declaraciones fal-

sas o maliciosas a una tercera.

Aquellos sistemas que tiemen como fina-
lidad ofrecer oportunidades de cursar -
estydios a tiempo parcial y aprender a
distancia pretenden tacjlitar‘el acceso
a la ensefianza de sectores mis amplios-

de la poblacitn adulta.

Fase del programa de capacitacidn del -
personal que sirve para que los emplea-

dos estén al tanto de los nuevos concep



EFICIENCIA

ENFOQUES DINAMICOS

ENTREVISTAS

EMPATIA

ENSERANZA PROGRAMADA
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tos para que aumente su conocimiento, -
entendimiento y aptitud:; para desarro--
llar su capacidad para analizar proble-

mas y trabajar con otros.

Virtud y facultad para lograr un efecto
determinado, es la accin con gue se lle

va a efecto esta accidn,

Puntos de vista variables, que no que--

dan pasivos, sino cambiantes.

_Instrumento fundamental del método cli-

nico y una técnica de investigacién cien
tifica que se aplica en psicologia, lle
va un objetivo definido y deben ser pla

neadas para obtener los efectos deseados

Es la habilidad de ver las cosas desde-
el punto de vista de otra persona; el -

ponerse a si mismo en el lugar de otro.

Recurso educativo autoadministrable: la
formacidén se presenta en textos en fra-
cciones reducidas que constituyen una -
secuencia en grado de dificultad y com-
plejidad crecientes. De mode inmediato-
se verifica el aprendizaje y retroinfor
ma al alumno sobre el logro de los obje

tivos educativos, reforzando las respueg



ENSENANZA INCIDENTAL

ESTANDARES PROFESTONALES

ESTIMULOS

ESTRATEGIAS

ETICA

EXPERIMENTACION

tas correctas.

Es la gque se proporciona en las oportu-
nidades gue se presentan en el desarro--
llo de las actividades diarias. No es ~

programada.

Elementos de produccidn en determinada=-
profesidn que sirven de base para eva--—

luacién,

Gratificaciones econdmicas o morales que
incitan a desarrollar con mayor dedica-
cidén sus labores, cualquier agente que-

cause reaccidn funcional.

Artes que se ponen en juego paradirigir

un asunto, destreza.

Disciplina gue se relaciona con lo que-
es correcto e incorrecto en la conducta.
Toma en cuenta la moral y realiza una e
leccibn o juicio sobre lo que debe hacer

o no hacer.

Método de investigacidén que modifica los
hechos para estudiarlos en condiciones-
que favorezcan su observacidn, es una -

observacidn provocada.



E

FILOSOFIA

LS

HABILIDADES CONDUCTUALES

1

INDEPENDENCIA

INTEGRIDAD
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Ciencia que trata de la esencia, propie
dades, causas y efectos de las cosas na
turales. Conjuntc de doctrinas que se a
prenden en los seminarios y colegios, -
creencias acerca de los seres humanos:-
+ sus necesidades, motivaciones, intera-
cciones, mecanismos de defensa, métodos

de adaptacidn, etapas de crecimiento.

Son aquellas que se necesitan en comuni
cacidn, relaciones interpersonales, la-
coordinacién y las funciones faciles de

liderazgo.

Falta de dependencia. Libertad, autong
mia, y especialmente la de un estado -
en la persona que no depende de otra ~
ni es tributario de ella. Entereza, fir

meza de cardcter.

Desinteresado, recto probo; cualidad -
de la persona en quien se puede confiar
totalmente. Veraz, sin doblez, sincero,

Riqueza de cualidades.



INTUICION

4

JERARQUIA DE NECESIDADES

L

LIMITES DE TIEMPO

LEGISLACION

[

MECANISMO
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Percepcidn clara, intima, instantanea,
de una idea o una verdad sin que medie
el razonamicnto. Sexto sentido que na-
ce con la experiencia, sentimiento no-
definido, nada que sea resultado de un
fendmeno de pensamiento 1l8gico. Resul-
tado del conocimiento y comprensién que
se ha acumulado de diferentes experien

cias en situaciones similares.

Organizar las necesidades del paciente
de acuerdo al orden de importancia que

ellas tengan,

Término' proyectado en el que los resul-
tados esperados se deben alcanzar y/o e-

valuar, puntos de documentacidn.

Conjunte o cuerpo de leyes por las cua-
les se gobierna un Estado, o una materia

determinada. Ciencla de las leyes.

Estratagema, Artificio o estructura de-

un cuerpo natural o artificial, y combi



METODO CIENTIFICO

MERCADO DE TRABAJO

MODELO DE OPERACION

1z
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nacidn de sus partes constitutivas. Me-
dios précticos que se utilizan en las -

artes,

Estrategia de la investigacidn cientifi
ca para buscar leyes. Persistente apli~
cacién de la légica para poner a prueba
nuestras impresiones, conclusiones y con
jeturas examinando nuestras mejofes evi
dencias disponibles en favor o en con--

tra de ellas.

Ambito laboral, donde convergen las fuer
zas de la oferta y la demanda de un de-~
terminado empleo-empleado, determinando

la fijacidn de salarios.

Grupo de teorias acerca de las defini--
ciones de salud, enfermedad, o de eta--°
pas definidas entre criterio para reco-
pilacidén de datos y para toma de deci--
siones acerca de las variantes (diagndg
tico de Enfermeria).objetivos (variantes
corregidas), tipos de interaccidn que -
se necesitan, y métodos v3lidos para e-

valuacién.
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NECESIDAD Impulso irresistible que hace que las
causas obren infaliblemente en cierto
sentido., Todo aquello a lo cual es impo
sible sustraerse, Faltar o resistir.
Falta de las cosas que son menester pa

ra la conservacién de la vida.

e}

ORIENTACION FILOSOFICA  Accidn y efecto de orientar u orientar-

se de acuerdo a una creencia o doctrina.

ORDEﬁES MEDICAS Aquellas actividades especificas delega
das a Enfermeria o algin otro miembro -
del equipo de salud por el médico, incluy
yendo 1; administracién de medicamentos
tratamiento y coordinacidn de otros ser
vicios para los pacientes, tales como a

nilisis, radiologia, dicta, etc.

ORDENES DE LA ENFERMERA Son aguellas actividades especificas y -
' detalladas de enfermeria, que estdn pla
neadas para solucionar un problema en -

determinado momento,



E

PENSAMIENTO LINEAL

PENSAMIENTO VERTICAL
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Se refiere a aquellos procesos de pensa
miento que solo se concentran en la cre

acidén de nuevas ideas.

(Solucidn de problemas). Proceso de pen
samiento que se utiliza para definir --
problemas geu se basan en significados-
de interpretaciones hechas en la base =

de pensamiento lineal.

PENSAMIENTO DE DISCERNIMIENTO Emisidn de juicio con relacidn a=-

PERFIL OCUPACIONAL

PERSPECTIVA ANDRAGONICA

PLANTFICACION

su respectiva importancia que ayuda a -
realizar una verdadera jerarquia de ne-

cesidades para satisfacerlas.

Caracteristicas de una profilesidn; cono-
cimientos, capacidades y actitudes que-
incluye; asi como los dmbitos en que se

desarrolla.

Proceso que debe continuar en la vida a
dulta y gue tiene como finalidad la au-

togestidn del hombre,

Documento © conjunto de documentos -
gue registran las medidas proyectadas g
decididas con el fin de planificar un con

junto de obras, una industria, etc.



PLAN DE CUIDADOS

PRACTICA PROFESIONAL

PRELIMINAR <ESTUDIO>

" PRINCIPIO
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Abstraccién de informacién relacio-
nada con un paciente especifico, es
td organizado de manera sistemitica
y concisa. Gula escrita gue sirve -
para la atencidn que ofrece Enferme
ria al paciente, organizada de tal-
manera que cualquiera puede visuali
zar rapidamente qué tipo de cuidados

requiere y por qué.

Conjunto de actividades realizadas-
por una persona que ejerce una profe
sidn u oficio utilizando ciertas dig
ciplinas o artes propias de la pro-

fesidn que ejerce.

Analisis de un lugar, situacidén o co
sa que sirve de preambulo para tras
tar la materia. Que antecede a una-

accidn o escrito.

Juicios de validez universal que -~
constituyen el fundamento de nuestro
pensamiento y, que a ls vez, expre-
san las leyes Gltimas a que estd su
jeta toda realidad. Se originan en-
realidades irrefutables acerca de -

las cuales pueden predecirse ciertos



PROCESO DE ENFERMERIA

PROFESICN

PROPOSITO

R

REFLEXION EPISTEMOLOGICA
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resultados; y surgen generalmente -

como producto de investigaciones.

Una manera metédiéa y sistemdtica pa
ra determinar los problemas del pa-
ciente, hacer planes para resolver-
los, iniciar el plan o asignar otros
para que lo implanten y evaluar la-
efectividad del plan dentro de la =~

problemdtica identificada.

Aquella funcidn que proporciona ser

vicios practicos vitales de conoci=-

mientos y habilidades, formula y con
trola sus propias politicas y activi
dades, posee un cddigo de &tica y a

segura la calidad de los servicios-

prestados.

Animo o intensidn'de hacer o de no-

hacer una cosa. Materia de que se -

trata o en gue se estd entendiendo.

Finalidad gue influye en los princi

pios, las normas, las metas, los ob

jetivos, las politicas, los procedi

mientos.

Advertencia o consejo con que alguien
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intenta persuadir o convencer a otro
con bases cientificas del método y-

causas del conocimiento.

Actividad que se realizan con el -
fin de fortalecer o reparar lo gue-
padece ruina o detrimento. Animar,-

alentar.

Accidn con gue uno corresponde a la
de otro, Reaccidn de un organismo -
frente a los estimulos externos, ta
les como temperaturas altas o bajas,
falta de humedad, de alimentos, etc.
actitud o exposicidn del comporta--
miento del paciente comparada con -

los resultados esperados.

Cargo u obligacidn moral que resulta
para alguien del posible yerro en co
sa o asunto determinado propio o de
otro. Es objetiva cuando el indivi-
duo responde ante otros hombres, por
una conducta objeto de sanciones ex
teriores. Es subjetiva cuando el in
dividuo responde de su conducta ante
su propia conciencia y cuando la san
cién es por lo tanto puramente inte

rior.
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Sentido de armonia y equilibrio en-
tre un individuo y varias capas con
céntricas de su medio interno y ex-
terno. Integridéd fisica, mental, ~

social y espiritual.

Conjunto de acciones gque pueden pa-
gar una cosa debida, que puede satis
facér una dveda o una queja o deshacer

un agravio.

Es la reunidn gue se lleva a cabo -~
con la finalidad de .analizar un ex~
pediente o registro clinico para eva
luar diferentes aspectos relaciona-
dos con el diagnéstico, tratamiento
y evolucién de una entidad patoldgi

ca o motivo de estudio.

Organizar las actividades de acuer-
do a las reglas o principios para -

determinado objeto.

parte de la medicina que trata de -
la manera de curar las enfermedades,
de los medicamentos, de su eleccidn,
de la manera de emplearlps y de la-
forma de hacer las prescripciones a

los enfermos.
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Transigir. Trato, convenio, negocio.
Acto juridico bilateral por €l cual
las partes, haciendose concesiones
reciprocas, evitan un conflicto o le

ponen término, extinguiendo obligacio

nes litiginosas o dudosas. La parte

que no cumple con sus obligaciones-
no tiene derecho a demandar a la otra

por la misma razdn.

Conocimiento especulativo considera
do con independencia de toda aplica
¢ibén. Sintesis de conocimientos or-
ganizada de acuerdo con un principio
qgue hace posible la explicacidn de-

determinados hechos
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