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L INTRODUCCION

El presente informe, es un compendio de Enfermeria, realizado por un grupo de
colegas interesadas en documentar y difundir el conocimiento enfermeujo.

Es importante mencionar que no se podria hablar de Méxumas de Enfermeria
si no se habla de filosofia y de grandes. filésofos, ‘cdmo ? Socrates;; Platon. y
Aristoteles, ejemplos de sabiduria, a fin de ofrecer. expresionés+ de:'su. propio
pensamiento, para erigirse como los unlcos autores de sus opinlones al verdadero
conocimiento interior. ;

Se mencionan las maximas del periodismo, .como;un ejemplo de la profesbn
que ya elaboro sus maximas de acuerdo a su actwldades

El hilo conductor del estudio, . fue:ila ﬁsqueda de aquellas expresiones
“cripticas”, reportadas por los —expertos- entrevistados; cuyo significado alude al
conocimiento esencial; reflejando " los’: aspectos " filosoficos, éticos, sociales,
tecnolégicos y clinicos de la disciplina.

Por la tematica en si, los procedimientos siguieron los lineamientos de la
investigacion fenomenoldgica, especialmente en los significados del lenguaje
desde las expresiones planteadas por los expertos interesados, en compartir a los
principiantes su conocimiento tedrico y su saber practico.

Los criterios de identificacion de las expertas atendieron a la idea de contactos
en red, para conformar lo que se llama Una Muestra Tedérica De Informantes
Clave. De hecho las propias investigadoras, iniciaron contactando a profesores,
lideres en Enfermeria y enfermeras clinicas, quien en su percepcidn raunieron las
caracteristicas de expertos para proceder a |a entrevista en red.

Para detectar enfermeras y enfermeros expertos, se tomaron en cuenta las
categorias que utiliza Patricia Benner de acuerdo al modelo Dreyfus de

Adquisicién de Habilidades aplicadn a la Enfermeria.
TESIS CON
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La entrevista a enfermeras clinicas se realizd en las areas de Gineco-
Obstetricia, Cirugia hospitalizacién, Pediatria, Medicina Interna y enfermeras
comunitarias.

La documentacion o registro de las Maximas de Enfermeria, se efectio de
manera global de la experiencia de Enfermeria, con un resultado de 235
expresiones (Maximas de Enfermeria), cuestionadas por enfermeras y
enfermeros expertos proporcionando estos mismos una calificacion a cada una de
las maximas y seleccionando las100 maximas de enfermeria que obtuvieron
mayor calificacion.

. OBJETIVOS

v Develar el conocimiento profesional de la practica de enfermeria, a partir de
las expresiones de quienes la representan en su maximo nivel de expertes.

v Documentar las expresiones que pudieran representar las maximas de
Enfermeria, con la intencidon de conformar con estudios complementarios la
filosofia de Enfermeria.

TESIS o
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AL ANTM
EL CONOCIMIEN T0O DE LOS E.

.  MARCO TEORICO

1. Filosofia Griega

La palabra filosofia, expresa propiamente el hecho de amar a “Sophia”, la
sabiduria, la aspiracién a ésta o la disposicion requerida para adquirirla. Esta
palabra siempre ha sido empleada para calificar una preparacion a esa
adquisicién, y especialmente los estudios que podian ayudar al “philosophos”, 0 a
aquel que experimentaba por ella alguna tendencia, a convertirse en "sophos®, es
decir, en sabio.

Los filésofos de la antighedad eran, muy diferentes a los fildsofos modernos,
que despliegan todos sus esfuerzos para expresar algo nuevo, a fin de ofrecerlo
como la expresion de su propio pensamiento, de erigirse como los tinicos autores
de sus opiniones, como si la verdad pudiera ser propiedad de alguien.

Asi, como el medio no podria ser tomado por un fin, el amor a ia sabiduria no
podria constituir la sabiduria misma. Y debido a que la sabiduria es en si idéntica
al verdadero conocimiento interior, se puede decir que el conocimiento filosofico
no es sino un conocimiento superficial y exterior. No posee en si mismo, ni por si
mismo, un valor propio. Solamente constituye un grado preliminar en la via del
conocimiento superior y verdadero, que es la sabiduria.

Es muy conocido, por quienes han estudiado a los fildsofos antiguos, que éstos
tenian dos clases de ensefanza, una exotérica y otra esoftérica. Todo lo que
estaba escrito pertenecia solamente a la primera. En cuanto a la segunda, nos es
imposible conocer exactamente su paturaleza, ya que por un lado estaba
reservada a unos pocos, y, por otro, tenia un caracter secreto. Ambas cualidades
no hubieran tenido ninguna razén de ser si no hubiera habido alii algo superior a la
simple filosofia.

La ensedianza esotérica, fue conocida en los paises de oriente antes de
propagarse en Grecia, donde recibid el nombre de "misterios”. Los primeros
filésofos, en paticular Pitadgoras, vincularon a ellos su ensefianza, como no siendo
sino una expresion nueva de ideas antiguas

TESIS Cou
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Existian numerosas clases de “misterios” con origenes diversos. Los
"misterios"” tuvieron siempre un caracter reservado y secreto, significando
etimologicamente la propia palabra "misterios” silencio total, no pudiendo ser
expresadas mediante palabras, las cosas a las cuales se referian, sino tan sélo
ensefladas por una via silenciosa. Pero los modernos, al ignorar cualquier otro
método distinto al que implica el uso de la palabra, al cual podemos llamar el
Método de la Enseflanza exotérica, han creido errdbneamente, a causa de elio.
que no habia aqui ninguna ensefanza.

Podemos afirmar que la Ensefanza Silenciosa usaba figuras, simbolos y
ofros medios que tenian por objetivo conducir al hombre a estados interiores,
permitiéndole llegar gradualmente al conocimiento real o a la sabiduria.

Tal era el objetivo esencial y final, de todos los "misterios" y de otras cosas
semejantes que pueden encontrarse en diferentes lugares.;,Acaso la sabiduria
puede ser enseftada del mismo modo que el conocimiento exterior, por la palabra
o medianle libros? Ello es realmente imposible existe una preparacion a la
sabiduria mas elevada que la filosofia, que no se dirige a la razén, sino al alma y
al espiritu, y a la que podemos Ilamar preparacidn interior; ninguna ensefanza
exotérica es capaz de dar el conocimiento real, que el hombre debe encontrar
solamente en si mismo, pues, de hecho, ninglin conocimiento puede ser adquirido
sino mediante una comprensidn personal.

Sin esta comprension, ninguna ensefanza puede desembocar en un resultado
eficaz, y la ensefanza que no despierta en quien la recibe una resonancia
personal no puede procurar ninguna clase de conocimiento.

Aristoteles, dijo: “el ser es todo lo que conoce”, de tal modo que, alli donde
existe conocimiento real -y no su apariencia o su sombra- el conocnmlento y el ser
son una y la misma cosa.

La “sombra”, segun Platén, es el conocimiento por los sentidos e incluso. el
conocimiento racional, que aunque mas elevado, tiene su origen en los sentidos.

Si para esta preparacién interior se empleaban también palabras, éstas no
podian ser ya tomadas sino como simbolos destinados a fijar la contemplacion
interior.

La sabiduric, no es un conocimiento en si, sino un estado, al que se llega a
través del conocimiento.

' www.filosofia.netwnateriales-rec-griega. htm
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1.1. Filosofia de Sécrates

1.1.1 Biografia

Socrates (c. 470-c. 399 a.C.), fildsofo griego, considerado el fundador de la
filosofia moral o axiologia, que ha tenido gran peso en la posterior historia de la
filosofia occidental, por su influencia sobre Platon.

Nacido en Atenas, hijo de Sofronisco, un escultor, y de Fenareta, una
comadrona, recibié una educacién tradicional en literatura, muisica y gimnasia.
Casado con Jantipa, una mujer de reconocido mal genio, tuvo tres hijos. Durante
la guerra del Peloponeso contra Esparta, sirvio como soldado de infanteria, -con
gran valor- en las batallas de Potidea (432-430 a.C.), Delio (424 a.C.) y Anfipolis
(422 a.C).

Creia en la superioridad de la discusion sobre la escritura y, en virtud de esta
conviccidn, Cred asi un método denominado mayéutica (o arte de “alumbrar” los
espiritus) por el que lograba que sus interlocutores descubrieran la verdad a
partir de ellos mismos.

Socrates no dejé escritos. No obstante dedicarse por entero a la filosofia no
escribid nada, ya que crela que el estimulo se comunicaba con el dialogo, o sea
por la actividad.

Fue condenado a beber la “cicuta” acusado de corromper a la juventud. Tuvo la
oportunidad de huir ayudado por sus amigos pero prefirié obedecer las leyes de su
ciudad “a un hombre justo”, decia, “jamds nada ni nadie puede dadarlo, la
injusticia, en todo caso la comete quien aplica injustamente las leyes”. Una
ley puede ser criticada, pero no violada; cuando una ley es injusta (segun
Socrates, no debe descbedecerse, sino que tienes que emprender algo para que
se cambie.

TESIS L.
FALLA DE ORIGEN |
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La “defensa de Sdcrates” termina con las siguientes palabras. “Pero ya es
hora de irnos; yo a morir vosotros a vivir. Quién de nosotros se lleva la
mejor parte, no lo sabe nadie sino el dios”. ? !

1.1.2 Pensamiento Socratico

Como parte del pensamiento de Sécrates tenerhos: :

- La Dialéctica: dialogo en el que se tlene s:empre presente la ﬁnahdad de Ilegar
a descubrir lo que las cosas son ¥y no solo lo que parecen ser. =

v lronfa: limpiar la mente de falsos saberes mterrogambn »encammada a
descubrir en el hombre su ignorancia y. hacerlo dudar ;
la inquietud, para asi, obligarlo a la busqueda. 2 :

- El Racionalismo Inductivo: define el concepto que e
naturaleza de una cosa

v La filosofia como camino de la verdad: la verdad 'e‘s d 2 . la virtud ~
es una sola, igual que el saber donde se condensan ‘saber_que es” el blen y
que es el mal. :

« Busqueda principal, el hombre y su mundo: a-.comunidad donde vive el
hombre, “Socrates ha bajado a la filosofia, del cielo ‘a:latierra”.’no existe en
Socrates la busqueda naturista, y su propdsito es mantenerse enel dommlo de
la realidad humana. : :

o “Condécete a ti mismo”, “Solo sé, que no sé hada". "Quklen"es’ éoncIeMe
de su propla ignorancia, procura saber”": Pero para realizar dicha actividad
parte del conocimiento, de su propia ignorancia, ya que habiendo conocido la

- UNGerates . Enciclopedia® Microsoft incarta 2001, © 1993-2000 Microsoft Corporudaon

TESIS CC
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respuesta del oraculo, que lo proclamaba como el hombre mas sabio, Sécrates
sorprendido, se dedicé a indagar e interrogar a los que parecian sabios y se
dio cuenta de que la sabiduria de ellos era nula. Comprendiendo entonces el
significado del oraculo, ningun hombre sabia nada verdaderamente, pero es
sabio quien sabe que no sabe, no quien se figura saber e ignorar asi su propia
ignorancia.

o Lo importante no es vivir sino_que vivir bien: cuando nuestra alma es justa
y sana, pues nos sentimos bien.

1.1.3 Maximas de Sécrates -

(L} “El amigo ha de ser como el dinero, que antes de necesrtarle se sabe el.valor '
que tiene”,

Lli “Cada uno de nosotros solo serd justo en la medida én que haga Io que le
corresponde”.

3 “Yo solo sé, que no sé nada’. .

(D) “Los jévenes, hoy en dia son unos tiranos. Contradicen a sus padres. devoran
Su comida, y le faltan al respelo a sus maestros”.

Ul “Mi consejo es que te cases, si encuentras una buena esposa serés fellz sino,
te haras filosofo”.

(1) “Filosofia en la busqueda de la verdad, como medida de lo que el hombre debe
hacer y como norma para su conducta’.

(i) “Cuatro caracteristicas corresponden al juez: escuchar cortésmente, responder
sabiamente, ponderar prudentemente y decidir imparcialmente”.

Ll “Temed al amor de la mujer, mas que el odio del hombre”.

(i} "La unica cosa que sé, es saber que nada sé; y esto cabalmente me d/st/ngue
de los demas filésofos, que creen saberlo todo”.

(i3 “Habla, para que yo te conozca”.

(L} “Nadie sabe, que la muerte es el mds grande de todos los bienes para el
hombre:. Sin embargo, los hombres le temen, como si supieran que es el mayor
de los males. ;No es la ignorancia mas reprensible pensar que uno sabe lo
que no sabe?”

(i} “La hora de la separacion ha llegado, y cada cual tiene que seguir su camino:
yo. @ morir, vosotros a vivir. Cudl es la mejor, sélo dios lo sabe".

.

' FILOSOF i~/ Luz del Carmen Méndez Gonzalez, Hilda velasquez Bamragan, Leonor Pérez

Nowalhed / £ditorial Nueva tmagen / México, 1994 / p.51-53.
) TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CMANIMAS DE ENFERMERIA,
EL CONOCIMIEN 70 DE LOS EXPERTOS PARA 1.OS I'RII\CI/’IANTI,.S'"

(1) “Si yo, me hubiera dedicado a’la politica, ldh atenienses!, hubiera perecido
hace mucho tiempo y no - hublese hecho nrngun b/en ni. a vosotros ni-a mi
mismo”,

{1} “Yo soy un ciudadano, no de Atenas o Grez:/a, sino del mundo

1.2 Filosofia de: Platdon

1.2.1 Biografia

Platén (c. 428-c. 347 a.C.), filésofo griego, uno de ios pensadores mas
originales e influyentes en toda la historia de la filosofia occidental,

Originalmente llamado Aristocles, Platén (apodo que recibié por el significado
de este término en griego, ‘el de anchas espaldas’) nacid en el seno de una
familia aristocratica en Atenas. Mas tarde fue discipulo de Sécrates, acepto su
filosofia y su forma dialéctica de debate: la obtencidn de la verdad mediante
preguntas, respuestas y mas preguntas. Platon fue testigo de la muerte de
Socrates durante el régimen democratico ateniense en el afo 399 a.C.
Temiendo tal vez por su vida, abandoné Atenas alglin tiempo y viajé a Megara y
Siracusa.

En el 387 a.C. Platdn fundé en Atenas la Academia, primera universidad
europea. Ofrecia un amplio plan de estudios, que incluia materias como
Astronomia, Biologia, Matematicas, Teoria Politica y Filosofia. Aristoteles fue su
alumno mas destacado. Fallecié en Atenas a una edad proxima a los 80 afos,
posiblemente en el afo 348 o 347 a.C.

‘FRACES CELEBRES DE HOMBF.ES CELEBRES/ Manuel Pumarega/ Recopilacién y Traduccién/
Grupo Editorial Sayrols /México 1989,

3 “Platon”. knciclopedia® Microsap. ® Encarta 2001. © 19932000 Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos.
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1.2,2 Teorias de Platén

Teoria del Conocimiento

La teoria de las ideas de Platén,.y su.teorfa del conocimiento. influido por
Sécrates, Platén estaba persuadido de que el conocimiento se puede alcanzar.

También, estaba convencido ‘de” dos caracteristicas esenciales del
conocimiento: et

o~ Primera: el conoci enéro,einfalible.
.tener como objseto, lo que es en verdad real,

w Segunda: el conocimiento- ;
lo es s6lo en apariencia.

en contraste, con lo qu

Teoria de la Etica

La teoria ética de Platon descansa en la suposicion, de que la virtud es
conocimiento y que éste puede ser aprendido. Dicha doctrina debe entenderse en
el conjunto de su teoria de las ideas. Como ya se ha dicho, la idea ultima para
Platén es la idea de Dios, y el conocimiento de esa idea es la guia en el trance de
adoptar una decisiéon moral (interpretacion oderna de la teoria de Platén).
Mantenia que conocer a Dios es hacer el bien. La consecuencia de esto es que
aquel que s2 comporta de forma inmoral lo hace desde la ignorancia.

" Ibidem
T ETICA/ Pedio Chavez Calderon/ Publicaciones cultural México, 1999./ p.p. 236



CALANIMAS DE ENFERMERIA.
El CONOCIMIEN T0 DE LOS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES"

Teoria de las |deas

Platén, concibié las ideas de manera jerarquica: la idea suprema, es la de
Dios que, La idea de Dios representa el paso de Platdn en la direccion de un
principio Oltimo de explicacion. En el fondo, la teoria de las ideas esta destinada
a explicar el camino por el que uno alcanza el conocimiento y también como las
cosas han llegado a ser lo que son. En lenguaje filosdfico, la teoria de las ideas
de Platéon es tanto una tesis epistemolodgica (teoria del conocimiento) como una
tesis ontolégica (teoria del ser).

v~ |deas: objeto permanente e inmutable, objeto de nuestro conocimiento real,
son lo autentico, lo verdaderamente real, lo que no esta sujeto al cambio, al ser
y dejar de ser, por eso se dice que no tiene mezcla de no ser, sino que es, de
una manera plena completa, independiente. .

w~ Conocimiento verdadero: es aquel que se funda de las ideas no por medio
de los sentidos sino por medio de la reminiscencia y no aquel que se refiere a
las cosas sensibles. Conocer es por tanto recordar lo que el alma v:o en el
mundo de las ideas.

Teoria de la Reminiscencia: (El Alma)

o Parte sensual: esta relacionada con los instintos y Ios placeres sensuales a
esta parte del alma, le corresponde la virtud de Ia moderacuén Sl ]

v~ Parte afectiva: es la relativa a la senstbludad y le co

Ia;virtdd de fa
“fortaleza” i

«~ Parte racional: es precisamente por la que el;alma entra nuevamente en
contacto con el mundo de las ideasydebe serguuada or Ia prudencta ’

* FILOSOFIA/ Luz del Carmen Méndez Gonzalez, Hilda Veldsque: Barragén. Leonor Pérez
Nowaihed / Editorial Nueva Invagen / México, 1994 / p.54-57. : -
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w Justicia: es la coordinacién de las tres partes anteriores, gracias a la cual la
parte del aima deberia mandar — la razén — manda afectivamente y la parte del
alma que deberia obedecer ~ la sensual - obedece en realidad. Esto trae
como resultado un alma armoniosa, un alma virtuosa, que de este modo podra
liberarse de la materia, y al morir el cuerpo en que se halla aprisionada,
elevarse nuevamente a la serena contemplacién de las ideas y buscar lo que
verdaderamente es.

1.2.3 Maximas de Platén

I3 “No dejes crecer la hierba en el camino de la amistad”.

L3 "No hay hombre tan cobarde a quien el amor no haga valiente y transforme en
héroe”. -

(1) “Los amigos, se convierten con frecuencia en ladrones de nuestro tiempo”.

(13 “Cada lagrima, ensefia a los mortales una verdad”.

{10 “La musica, es para el alma, lo que la gimnasia para el cuerpo”.

(1) “Cuando una multitud ejerce la autoridad, es mas cruel aun que los tiranos”.

(L) *La burla y el ridiculo son, entre todas las injurias, las que menos se perdonan”.

(I} “Asl como los ojos estan formados para la astronomia, los oldos lo estdn para
percibir los movimientos de la armonia’.

L.} “El hombre es un animal domesticado”.

L) “El hombre es un bipedo implume”.

(i1 “Al contacto del amor, todo el mundo se vuelve poeta”,

L1} “De todas las bestias salvajes, un muchacho es é/ mas diflcil de manejar”.

L1 “Representa un gran placer, conversar con las personas de edad. Ellas han
recorrido el camino que todos debemos de seguir y saben donde este es
aspero y dificil y donde es llano y facil".

{.) “La vejez tiene un gran sentido de sosiego y de libertad. Una vez que las
pasiones han abandonado su presa, se ve uno libr,e no de un amo, sino de
muchos”.

1) “La virtud, es una especie de salud, de belleza y de buenas costumbres del
aima”.

(1) “Hey poetas, qué al alabar la virtud, la representan, sin embargo, como dificil y
trat:ajosa y muy inferior al vicio en cuan:o al deleite que este proporciona”.

Y lhidens p.p. 54-57.
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1) “Nunca serd posible desembarazarse, por completo del mal, pues siempre
debe haber algo contrario al bien".

(0 “La mentira, s6lo es util a los hombres, como medicina. El uso de tales
medicinas debe de estar circunscrito a los médicos".

(0 “Donde quiera que se ama el arte de la medicina, se ama también a la
humanidad".

£ “La medicina, puede ser considerada como el conocimiento, de las
preferencias y los deseos del cuerpo, y la manera de satisfacerlos, ;0 no?".

L) “El cuerpo, es la cumbre del alma”.

D) “Los Estados, son como los hombres, pues son seres humanos, los que los
forman".

L1 “Si alguien hay que pueda tener, el privilegio de mentir; a los gobernantes del
Estado debe corresponder dicho privilegio”.

(1) “Hasta que los filbsofos se encarguen del gobierno o los que gobiernan se
convirtieran en filésofos, de modo que el gobiemo y la filosofia estén unidos, no
podré ponerse fin a las miserias de los Estados”.

() "Toda ciudad, por pequeila que sea, esta dividida, de hecho en dos: una es la

ciudad de los pobres y /a otra es de los ricos. Ambas estan en guerra entre si".

1 “Si dios es bueno, no es el autor de todas las cosas, sino sélo de unas cuantas,

y no de la mayor parte de las que le ocurren al hombre”.

“Todo hombre, es poeta cuando estd enamorado”.

“El alma de un filésofo, se separa de su cuerpo y desea estar sola y existir por

s/ misma".

“El conocimiento es el alimento del alma”.

“El rico, tiene muchos consuelos”.

“El castigo acarrea sabidurla; es el arte de curar /a maldad.

“El que desea infligir un castigo, no toma venganza por un dafio que ya no

puede remediarse. Mas bien se preocupa del futuro y cuida de que el hombre

cast/gado y el que presencia el castigo, se abstengan de delinquir en lo
sucesivo”.

“El hombre viejo, es nifio dos veces, y lo mismo puede decirse del hombre

ebrio”.

L3 “Cudndo un hombre ama lo bello, ;Qué es lo que desea?. Que lo bello pueda
ser suyo”.

(il “E/ hombre sabio querra estar siempre con quien sea mejor que él".

(.) “El filosofé” es un hombre que desea discernir la verdad~."°

EE E

EEEE

E

" FRASES CELEBRES DE HOMBRES CELEBRES/ Manuel Pumarega/ Recopilacion y traduccion/
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1.3 Filosofia de Aristoteles

1.3.1 Biografia

Aristételes (384-322 a.C.), fildsofo y cientifico 'griego, considerado, junto a
Platdn y Socrates, como uno de los pensadores mas destacados de la antigua
filosofia griega y posiblemente el méas influyente ‘en “el conjunto de toda la
filosofia occidental. ’ i :

Naci6é en Estagira (actual ciudad griega de Stauro, entonces perteneciente a
Macedonia), se trasladé a Atenas a los 17 aflos de edad para estudiar en la
Academia de Plalon. Permanecid en esta ciudad durante aproximadamente 20
aflos, primero como estudiante y, mas tarde, como maestro. Tras morir Platon
(c. 347 a.C.), Aristételes se trasiadd a Assos, ciudad de Asia Menor.

La naturaleza humana, implica para todos, una capacidad para formar habitos,
pero los habitos formados por un individuo en concreto dependen de la cultura y
de las opciones personales repetidas de ese individuo.

La virtud moral es una expresion del caracter, producto de los habitos que
reflejan opciones repetidas.

Metafisica: En su Metafisica, Aristoteles abogaba por la existencia de un ser
divino, al que se describe como “Primer Motor", responsable de la unidad y
significacion de la naturaleza. Dios, en su calidad de ser perfecto, es por
consiguiente el ejemplo al que aspiran todos los seres del mundo, ya que desean
participar de la perfeccion.

" = Aristoteles”. Enciclopedia® Microsaii® Encarra 2001, © 1993-2000 Microsofi Coiporation.
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1.3.2 Teoria de Aristdteles

Teoria del Conocimiento

Para Aristoteles, los sentidos son la unica fuente de conocimiento, porque a
través de ellos conocemos los particulares, con base en los cuales, el intelecto se
encarga de abstraer las caracteristicas esenciales y asi formar el universal, o para
decirlo mas exactamente; la sensacidon conoce las formas sensibles, esto es
formas presentes en la materia; la inteligencia,” conoce formas inteligibles
abstraidas de la materia.

Grados de Saber

< La experiencia: Saber qué. Es el conocimiento que adquirimos en nuestro
contacto directo con las cosas particulares, individuales, y que por ello no se
pueden ensefiar. Como cuando deseo que alguien conozca lo fiio, lo Unico que
puedo hacer es poner a esa persona en contacto con cosas frias, es decir,
mostrarles las condiciones para tener y adquirir esa experiencia.

w+ Arte o técnica: Saber co6mo. Es un saber hacer adquirido mediante la
repeticidon de experiencias adecuadas. Nos da cierta universalidad y por ello se
puede ensefiar. Como por ejemplo, el manejar una maquina, o hilar una tela,
elc. la técnica es superior a la experiencia.

«~ Sabidurfa: saber por qué. Es el saber pleno. Este saber nos dice lo que las
cosas son y por qué son. Es:a tiene dos momentos. La epistema, es el saber
de la ciencia, el saber demostrativo, y el nous, es el saber de los principios. Se
llega a ellos con intuicion. Es el grado sugremo del conocimiento, de la ciencia
que tiene por objeto el ente err cuanto tal.’

? FILOSOFIA/ Luz del Canmen Méndez Gonzalez, Hilda Velizquez Barragan, Leonor Pérrz Nowaihed 7 Ed.
Nueva Imagen/ México D. F. 1994/ p p. £8-53.
" Ibidem.
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1.3.3 Maximas de Aristoteles

(1} “La amistad” es un alma que habita en dos cuerpos; un corazén que habita en
dos almas”.

(1) “El sabio, no dice todo lo que piensa, pero s:empre piensa todo lo que dlce

(1Y “Un amigo fiel, es un alma en dos cuerpos”.

(1) “La inteligencia consiste no solo en el conocimiento, sino tamblén en la
destreza de aplicar los conocimientos en la practica”

(1) “La esperanza, es el suefio del hombre despierto”.

(D “La amistad perfecta, es de los buenos y de aquellos que se asemejan por la
virtud. Ellos se desean mutuamente el bien en el mismo sentido”.

(03 Lo que con mucho trabajo se adquiere, mas se ama”.

(0 "La excelencia moral es el resultado del habito. Nos volvemos justos realizando
actos de justicia. Realizando actos de templanza; valientes, realizando actos
de valentia”.

) “El ignorante afirma, el sabio duda y reflexiona”.

(L} “Considero més valiente el que conquisla sus deseos que al que conquista a
Sus enemigos ya que la victoria mas sabia es la victoria sobre uno mismo’”.

{0} “El hombre, es por naturaleza un animal politico”.

1} “De la mujer puede decirse que es un hombre inferior”.

(1 “Las madres adoran mas a sus hijos que los padres, por que recuerdan el dolor
con que los han trafdo al mundo y estdn més seguros de que son suyos”.

L} “La juventud, se engafia facilmente porque la esperanza hace rapida presa en
ella”.

1) “La juventud, ama el honor y la victoria, mas que el dinero, en realidad, apenas
se preocupa de éste porque todavia no ha.aprendido lo que significa carecer
de é/".

L) “Cuando estdn dormidos, no se puede distinguir el hombre bueno del hombre

malo”.

“La virtud, como el arte, se consagra constantemente a lo que es diflcil de

hacer, y cuando més dura es la tarea mds brillante es el éxito”.

L0 “Las virtudes mds grandes, son aquellas que mds utilidad reportan a otras
personas”.

(1) “La bondad es simple; la maldad, muitiple”.

(L] “De tocdas las variedades de virtud, la generosidad es la mas estimada”.

() “Todos los aduladores son mercenarios, y todos los hombres de bajo espirity
son aduladores”.

t1) “Un adulador, es un amigo que es inferior a nosotros o que pretende serlo”.

L

P
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M “La coélera, que se siente contra una persona, por violenta que sea, cesa
cuando se toma venganza contra otra”

(0} “£l ser es todo lo que conoce”.

M “La célera que se siente contra una persona por violenta que sea cesa cuando
se toma venganza contra otlra”.

0 “El miedo, es un sufrimiento que produce la espera de un mal”.

1) “La amistad perfecta. es la que existe entre hombres buencs, iguales en
virtud”.

(I} “El car4cter es aquello que revela la finalidad moral, poniendo de manifiesto la
clase de cosas que un hombre prefiere 0 evita”.

[} “Un buen cargcter favorece en el més alto grado, que una cosa sea crelda”,

I} “Cuando se trata de juzgar el placer, los hombres no somos, jueces
imparciales".

I} “Seamos con nuestras vidas, como arqueros que tienen un blanco”.

(I} “Fuera de la sociedad, el hombre es una bestia o un dios”.

DY “El dnico Estado estable, es aquel en el que todos los ciudadanos son iguales
ante la ley”.

(I “La democracia, ha surgido de la idea de que si los hombres son iguales en
cualquier respecto, lo son en todos".

I} “Cuando la democracia se desgasta y se debilita es suplantada por la
oligarquia”.

Q) “Los tiranos, se rodean de hombres malos, porque les gusta ser adulados y
ningun hombre de esplritu elevado y generoso les adulara”

LN “Las revoluciones, no son acerca de bagatelas, pero son producidas por
bagatelas”

L) “En las democracias, las revoluciones son casi siempre obra de los
demagogos”.

(1) “£/ buen estilo debe ser, ante todo, claro”.

(I} “Un buen estilo, debe tener un aire de novedad y al mismo tiempo ocultar su
arte". :

(1) “Hablar, como habla la mayorfa de la gente y pensar como los hombres
sabios”.

(I3 “El poeta, debe preferir las imposibilidades probables a las posibilidades
improbables”.

(1} “La tragedia, es una imitacién de una accion seria, completa y de cierta
magnitud, que efectua, por medio de la compasién y el temor, la catarsis
adecuada de las emociones”. .

[ “La comedia, tiende a representar a los hombres como peores, y la tragedia
como mejores, de lo que son en la vida real”,

L “La retérica, es la facultad de determinar en un caso particular, cuales son los
medios de persuasion de que se dispone”.

(1) “Todo arte consiste en dar al cer a algo”.

3 “El arte, es un tipo de conocimianto superior a la experiencia”.

TESIS CON
" FALLA DE ORIGEN




“MAXIMAS DE ENFERMERIA,
El, CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

I} “En parte, el arte completa lo que la naturaleza no puede elaborar, y en parte,
imita a la naturaleza”.

I} “E/ hombre de mentalidad superior, debe de preocuparse mds de la verdad que
de lo que piensa la gente”

1) “Soy amigo de platén, pero més amigo todavia de fa verdad”.

Y “El dinero en una garantla, de que se podrd obtener lo que se quiera en el
futuro™

LD} “El car4cter que produce la riqueza, es el de un nec:o prospero”.

(1) “Més vale pagar a un acreedor que dar a un amigo”.

(I} “La ley, no se fija en si, el culpable es bueno o malo, sélo ar/ende a la suma de
dafio hecho".

(1) “Las acciones ordenadas por la ley, sélo son justas acc1dentalmente

1) “Las leyes antiguas siguen en vigor, mucho tiempo después de que el pueblo
tiene poder para cambiarlas”.

I} “Las leyes buenas, significan buen orden”.

(I} “Conviene que las leyes, se elaboren de forma que den fo menos pos:b/e a
expensas de la decisién de los que /uzgan

(3 *El castigo, es una especie de medicina.”. :

) “E/ hombre, que reconoce que ha s:do casllgado /ustamente deja de
inspirarnos indignacién”.

(I} "Todo arte y toda investigacién y del mismo modo toda accién y eleccién
parecen tender a algun bien, por eso se ha dicho con razén que el bien es
aquello a lo que tienden todas las cosas”.

1) “La belleza, depende tanto del tamafio como de la simetria™'?

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

2. Maximas en Periodismo

Los campos del periodismo son enormes, y seguro que podras encoritrar un
hueco en la revista para comunicar todo aquello que deseas. Ya sabes aquella
vieja maxima periodistica: "solo existe aquello qué se ha publicado.”

" FRASES CELEBRES DE HOMBRES CELEPRES/ Manuel Pumarega, Recopilacidn Trar'uccion/
Edq. Sayrols/ México D.F. 1989.
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“Los campos del periodismo, son enormes. Andninto.

“Solo existe aquello, que se ha publicado. Andnima.

“S6lo se debe denunciar aquello. que es factible de comprobacion. Andnimo.

“Ser veraz, honesto y valiente; debe enviar el mensaje autentico y no algo que,
en lugar de informar confunda o engane. Anéaime.

“Evitar la informacién tendenciosa y parcial, ya que casi siempre la verdad
parcial es un error. Anénimo.

“Rendir culto a la verdad, respetando a las personas y a la sociedad. Ansnimo.
“Evitar el culto a la verdad de algun partido politico y cualquier tipo de presién
“venga de donde venga’. Andnimo.

“Evitar la conspiracién del silencio, omitiendo informacién que harfa variar Ia
opinién publica. Ansnimo.

“Que tu tltima foto, no sea la de tu muerte. Ansnimo.

“La exageracion, de toda indole, es tan esencial al periodismo, como el arte
dramdlico, pues el objeto del periodismo es hacer que los acontecimientos
lleguen lo mas lejos posible. Schepenhauer.

“El periodismo, moderno justifica su propia existencia por el gran principio
darwiniano de la supervivencia de lo mas vulgar. Oscar Wilde.

“La prensa, como el fuego, es un excelente auxiliar, pero un amo terrible.
Fenimore Cooper.

“La prensa capitalista es el peor enemigo del pueblo. Fernando Lassalte.

“Para que los periédicos puedan ser interesantes es menester que se les
pongan trabas.- Federico el Grande.

“Un periédico, consta siempre del mismo numero de palabras, haya noticias o
no las haya.- Henry Fieldin.

“El hombre que nunca mira un peribdico estd mejor informado, que el que los
lee; de la misma manera, que el que no sabe nada, estd mas cerca de la
verdad que aquel, cuyo esplritu ests atiborrado de falsedades y errores.- Thomas
Jefferson.

“Los periddicos siempre existan la curiosidad, pero nadie los deja sin un
sentimiento de desilusion.-Charles Lamb.

“Los periédicos han degenerado,; ahora se puede tener absoluta confianza en
ellos.- Oscar Wilde.

“La libertad de prensa es esencial a un estado libre.- Williant Blackston.

“La libertad de prensa es uno de los grandes baluartes de la libertad, y no
puede ser restringida, nada ma&s que por gobiernos despoticos.- George Mason.

“El despotismo, no puede existir en una nacion, hasta que se destruye la
libertad de prensa, de la misma manera que la noche, no puede llegar hasta
que el sol se pone.- C. C Coiton.

“La fuerza de la opinién piblica, es irresistible cuando se le p2 - mite expresarse

ibremente.-Thomas Jefferson. TESIS CON
21 FALLA DE ORIGEN




“AAXINAS DE ENFERMERIA,
El CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

M “La libertad de pensar y de publicar lo que se quiera es el origen de muchos
males.~ Pupa lLesn X111 :

(D) “La diferencia entre literatura y periodismo, es que el periodismo es ilegible y la
literatura no es lelda.-Wilde, Oscar ’

1} “Hay mucho que decir en favor del periodismo moderno. Al darnos las
opiniones de los ignorantes, nos mantiene en contacto con la ignorancia de la
comunidad.-Wilde, Oscar

(L} “El periodismo musical, consiste en gente que no sabe escribir, entrevistando a
gente que no sabe hablar, para gente que no sabe leer.-Zappa, Frank

{13 "E! periodismo, consiste esencialmente en decir lord Jones ha muerto' a gente
que no sabla que lord Jones estaba vivo.-Chesterton, Gilbert Keith

(1) “La prensa es la artilleria de la libertad.-Genscher, Hans Dietrich

M “El peribdico, es una tienda, en que se venden al publico las palabras del
mismo color que las quiere”.-Baliac, Honoré de

M *Los periédicos, son los archivos de las bagatelas’”.-Voltaire, Francois Marie Arouct

O “El periodismo es grande. Cada periodista ¢no es un regulador del mundo, silo
persuade?”-Carlyle, Thomas

D “Los periodistas deben criticar, pero no azotar a nadie '-Herrero, Luis b

TESIS CON
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3. Gadamer y su Hermenéutica. La interpretacién como fuente de
Conocimiento.

3.1 La Hermenéutica Filoséfica De Gadamer

En su hermenéutica filoséfica, Gadamer sigue a su maestro Heidegger al
reconocer que las ataduras a nuestros horizontes vigentes, ruestro conocimiento y
experiencia, son las bases productivas de la comprensién. Sin embargo, Gadamer

'S Ibidem
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argumenta que tales ataduras pueden ser trascendidas a través de un exponerse
al discurso de los otros y a las tradiciones culturales lingtiisticamente codificadas
porque sus horizontes expresan perspectivas y valores que colocan a nuestros
propios horizontes en relieve.

Para Gadamer, la comprension estid acotada e inmersa en la historia debido a
que la comprension, despliega la historia efectiva (historia personal y tradiciones
culturales) del conocedor en la asimilacion de nuevas experiencias.

Su énfasis en el contexto humano del conocimiento acentia la necesidad de
intentos repetidos de comprensién critica, mediante los cuales las personas
pueden obtener el necesario insight para corregir sus prejuicios.

El didlogo, se funda en el interés hacia una cuestién o un asunto que autor e
intérprete comparten.

Asi, para Gadamer, comprender, es comprender en forma diferente que el
autor o, incluso, que nuestras propias interpretaciones previas, y esto porque el
proceso involucra la creacién de nuevos horizontes, via “bootstrapping”, a partir de
los antiguos pasando aquellos a ocupar el lugar de éstos. Pero ia nocién de
“bootstrapping” en Gadamer se mueve mas alld que la de Heidegger porque el
primero, permite que los prejuicios entren a un focus consciente que puede dirigir
su reemplazo individual.

E! concepto de comprension, como una fusidon concreta de horizontes se deriva
en Ultima instancia de la idea ‘hegeliana® de que cada nuevo logro del
conocimiento es una mediacion, o un reenfoque del pasado dentro de una
situacion presente nueva, nocion que intenta explicar, mente y légica sobre la
base de Ia resolucién dialéctica de conceptos mas basicos. ¢

' http:/iwww.cimat, mx/~skaterimunozd/anneneutica htm
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3.2 Lainterpretacién de las Crénicas Tipograficas

Una aproximacion hermenéutica, ayudard a clarificar la esencia de las Crénicas
Tipograficas, el por qué de su impacto y lo complejo de sus mecanismos de
interpretacion.

Los mensajes visuales, operan sobre los dos polos de nuestra experiencia,
comprender y sentir, modos de percepcién opuestos e inversamente
proporcionales, en donde la emocidn se traduce en incapacidad de comprender.
Comprender un mensaje es un ejercicio de mediacién que implica. un trabajo de
interpretacion. Hacer este trabajo determina la participacién del individuo en el
proceso de comunicacion.

Las Crénicas Tipograficas, actian sobre un conocimiento convencionalizado y
basan su impacto en ia apreciacion de elementos visuales, y tipograficos propios
de un espacio tiempo definido, de tal modo que e! sistema de equivalencias que
las rige es el sistema simbélico vigente para un grupo determinado de personas.

En este terreno, los griegos habian ya sentado las bases para lo que parece
hoy ser la tendencia en ciencias sociales, la hermenéutica. Del griego hermeneia,
la palabra significa traducciéon, explicacién o interpretacion que permite Ila
comprensién. Segun Mauricio Beuchot.

«La hermenéutica: es el arte y ciencia de interpretar textos, entendiéndose
por textos todos aqueilos que van mas alld de la palabra y el enunciado.
Ademas la hermenéutica interviene, donde no hay un sélo sentido, es decir,
donde hay polisemia. .

El acto de interpretar, es de contextuar, pues la comprensiéon es el resultado
inmediato o0 hasta simultaneo de contextuar. Al definir la imagen, se sefala la
importancia de atender a codigos culturales, para comprender su significado
ultimo. Esto no es mas que ubicar dentro de un contexto. La hermenéutica trataba
de hallar el sentido auténtico, lo que el autor quiso decir.

Los debates recientes, acerca de los fundamentos de la Inteligencia Artificial
(IA) hacen referencia a la hermenéutica, la rama de la filosofia continental que
trata de la comprension y la interpretacion de textos.

Areas d2 procesamiento del lenguaje naturzl y razonamiento de sentido comtin
de la hermenéutica filoséfica de Heidegger y Gadamer desplazé el foco de
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atencién que estaba en la interpretacidn hacia la comprension existencial. Esta se
consideraba, mas como una forma directa, no mediada, auténtica de ser en el
mundo que como una forma de conocer.

Las teorias de la hermenéutica. difieren en varias formas caracteristicas de las
aproximaciones al significado, y a la comprensién, mas conocidas por los
investigadores en IA. La hermenéutica funda el significado de los textos en las
intenciones e historias de sus autores y/o en su relevancia para los lectores.

En contraste, la filosofia analitica usualmente identifica el significado con los
referentes externos de los textos, y el estructuralimo encuentra el significado en la
configuracion de sus palabras. La hermenéutica considera los textos como medios
para trasmitir experiencia, creencias y juicios de un sujeto (o comunidad) a otro.
De aqui que la determinacién de significados especificos es una cuestidon de juicio
practico y de razonamiento de sentido comin --y no de una teoria a priori ni de
prueba cientifica. Esta actitud refleja el origen de la hermenéutica, en los
esfuerzos del mundo antiguo para determinar el significado, la intencion y la
aplicabilidad de los textos sagrados y legales.

Las teorias y aplicaciones hermenéuticas también comparten la idea del circulo
hermenéutico o la nocidén de que la comprension o la definicion de algo emplea
atributos que ya presuponen una comprensiéon o una definicion de ese aigo. Los
circulos o espirales de la comprensién surgen de la interpretacién de nuestro
propio lenguaje, un lenguaje extranjero o una accién observada, en la
confirmacion de una teorla y en la distincion entre hechos y conocimiento de
fondo. La existencia de esas circularidades hace surgir interrogantes para la
hermenéutica sobre los fundamentos y la validez de la comprensién. '

3.3 El Lenguaje Como Hilo Conductor Del Girn Ontoldgico De La
Hermenéutica.

Este proyecto, plantea el estudio del lenguaje, y constituye el verdadero centro
del discurso de Gadamer. Todos los elementos de la experiencia hermenéutica
examinados, son posibles sdlo en virtud del lenguaje y en el lenguaje. El dialogo
hermenéutico es posible gracias a un lenguaje comtn, que une texto e intérprete.
Existe, asi, una lingilisticicad esencial en el comprender y en |3 interpretacién.

" Ibidem.
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Segun Gadamer, lo que se nos transmite en la tradicién por medio del lenguaje,
especialmente el lenguaje escrito, posee, respecto de cualquier otra forma de
transmisién, una situacién de privilegio. El escrito tiene la capacidad de trascender
su propio tiempo, haciéndose contemporaneo de cualquier presente. Es pues,
frente a los textos escritos, donde se sitia la auténtica tarea hermenéutica.

Los textos escritos, no quieren ser comprendidos como expresiones de la
subjetividad de sus autores, sino por los mensajes de verdad que guardan. Lo que
esta fijado por escrito, se ha liberado de la contingencia de su autor.

La linguisticidad del acto interpretativo, introduce a Gadamer en el problema de
la relacién palabra-cosa, que aborda a través de una recuperacién critica del
pensamiento griego;, y pensamiento-lenguaje, que aborda a través de una
recuperacion critica del pensamiento medieval. Gadamer afirma que no hay una
experiencia sin palabras que después se subordine al lenguaje, sino que la
experiencia humana esta estructurada lingliisticamente; es mas: no hay cosa
donde no hay lenguaje. No hay un conocimiento prelinglistico del mundo, no hay
experiencia de la realidad antes de expresarla en palabras: hablar y pensar,
palabra y cosa, constituyen una unidad indisoluble.

La linguisticidad del acto hermenéutico, arraiga en la mas general linglisticidad
de la experiencia humana del mundo: el lenguaje es un fenémeno humano
originario. Toda forma de comunidad humana es una comunidad lingGistica, en
tanto el lenguaje se realiza a través del dialogo, de la comunicacién, y el ejercicio
del entenderse.

El lenguaje, es algo absoluto que precede a todo algo que es. El mundo es
mundo en cuanto se expresa en el lenguaje, y el lenguaje existe en cuanto en él
se representa el mundo. Asi, el lenguaje es la totalidad del yo y del mundo, el
reciproco pertenecerse de ambos, [0 que la tradicion metafisica ha entendido
como ser. Por otra parte, los mundos histdricos son distintos entre si y del mundo
actual. Sin embargo, cada uno es un mundo linguistico, y por tanto, accesible.

En definitiva, Gadamer critica las tesis tradicionales acerca del lenguaje: éste
no es un conjunto de signos que designan un mundo prelingliisticamente
conocido, ni es tampoco un instumento al servicio del hombre. Nuestra
experiencia del mundo se produce paralelamente al lenguaje; aprender a hablar es
adquirir conocimiento del mundo. Y la lengua es una estructura que nos precede, y
en la cual nos encontramos desde siempre. Por todo ello el lenguaje nunca puede
ser dado como objeto de experiencia, porque toda afirmacion cae dentro de él. No
hay ningin punto de vista exterior a la experiencia lingtistica del mundo. La
pretendida objetividad de la ciencia cze también, dentro del lenguaje.
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En esta tercera seccion, Gadamer trata del concepto de la pertenencia y del
caracter dialéctico y especulativo del lenguaje, contraponiendo la dialéctica
hermenéutica a la dialéctica absoluta de Hegel. Por pertenencia, entiende una
doctrina que ve el conocimiento, como un momento del ser mismo, y no como un
hecho del sujeto. Es decir, se trata de una situacién en la que se da un actuar de
la cosa sobre el sujeto, mas que un actuar del sujeto sobre la cosa. La pertenencia
se identifica con la situacion interpretativa, en la que la tradicidn o el texto actaa
sobre nosotros. La pertenencia tiene la forma del oir, en el sentido heideggeriano:
el que es interpelado no puede oir lo que quiera o no, como en el caso del ver. A
través del oir la palabra del pasado llega al presente, imponiéndose al sujeto.

Gadamer, aprueba la defensa de Hegel del método dialéctico. La dialéctica
hermenéutica tiene en comuin con la "hegeliana” la especulatividad (speculum),
como capacidad de refiejar la totalidad de sentido de su objeto. Pero la dialéctica
del concepto se basa en un saber infinito, mientras que ia hermenéutica implica la
finitud y la historicidad del intérprete, y por lo tanto, la finitud dc la tarea
interpretativa. No obstante, dicha finitud es en realidad una infinita apertura,
puesto que la comprension del verdadero sentido de un texto es una tarea que
nunca se concluye. En definitiva, el verdadero y decisivo término de confrontacion
de la hermenéutica es Hegel: la finitud humana descarta todo ideal de saber
absoluto.

Al final de Verdad y método, Gadamer, sintetiza los puntos principales de su
ontologia hermenéutica, insistiendo en la ontologicidad y la universalidad del
lenguaje como ontologicidad y universalidad del fendmeno hermenéutico. Retoma
la cuestién de la correspondencia entre pensamiento y realidad, afirmando que lo
que garantiza la correspondencia de sujeto y objeto, es el lenguaje mismo.

Por dltimo, intenta una sintesis de su pensamiento a la luz del concepto de lo
bello, como nocién ontoldgica de alcance universal: la experiencia hermenéutica
tiene la misma estructura ontolégica que la experiencia de lo bello. '®

GADAMER:

“Todo comprender es interpretar, y toda interpretacion se desarrolla en el medio de
un lenguaje que pretende dejar hablar al objeto y e¢s al mismo tiempo el lenguaje
propio de su Intérprete (...) El lenguaje es el medio universal en que se realiza la
comprensidon misma. La forma de realizacion de la comprensiébn es la

interpretacion”. '®

™ hup:/fwww theoria nrg/last/gadamer. htm

'° Ibidem
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Para la hermenéutica como restauracidn de sentido, la' fenomenologia es el instnuento
de la escucha, de la recoleccién, de la restauracion del sentido. Interpretar para comprender,
comprender para interpretar, tal es su maxima; y su mixima es el "circulo hermenéutico”
mismo del interpretar y el comprender.

4. Filosofia de Enfermeria.

4.1 Bases FiloséSficas de Enfermeria y Conceptos del
Metaparadigma de Enfermeria.

La filosofia de enfermeria soporta los valores y creencias de la profesion.
"Provee un punto de vista, es una construccion de creencias que especulan
alrededor de la naturaleza y el valor de las cosas” (Bevis, 1989). Los valores, por
otro lado, se basan en la filosofia puesto en las posibilidades ideales y el
significado de éstas. Mientras que la filosofia explora los valores, la ciencia
describe los hechos. Cuando los conceptos filosdficos se mueven hacia el reino de
la teoria, el pensamiento filoséfico se traduce a hipbtesis que pueden probarse.
Por lo tanto, los constructores filoséficos se transforman en teorias.

Pero la filosofia, sola, es una herramienta débil para la construccidn curricular.
Por eso se debe articular y conjugar con otros componentes del marco conceptual
y de referencia del curriculum. Y para efectos de su utilidad es mas adecuado
hablar de la filosofia de la practica de enfermeria. Las bases filosoficas de la
practica de enfermeria se derivan del entendimiento de los cuatro conceptos
metaparadigmaticos de enfermeria: personas o receptores de las intervenciones
de enfermeria, el ambierite o los entornos de las personas y el ejercicio

2 http://www.cimat.mx/~skater,/jmunozd/hermeneutica.htm
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profesional, el conocimiento requerido para el cuidado y la concepcién de salud.
Pero soélo la filosofia permite, con su clara concepcién de valores, hacer las
selecciones pertinentes y dar las prioridades que se requieren cuando se
seleccionan aspectos que regirdn determinaciones curriculares, relacionadas con
los cuatro conceptos. Esas prioridades determinan, en tltima instancia el como se
utilizaran los conceptos a través del curriculo, porque son los valores los que
tienen mayor influencia en la definicién de prioridades.

Cada institucion formadora de recursos humanos de enfermeria, tiene un
listado de hechos filoséficos, dependiendo de la prioridad de los valores que la
institucion profese. Existen algunos hechos centrales que se presentan de manera

regular:

¢ Cudl es la naturaleza de las personas o seres humanos?

¢Cual es la naturaleza de enfermeria y del cuidado de enfermeria?

¢ Qué es salud?

¢ Cudles son las responsabilidades de la empresa educativa de enfermeria?
y en algunas partes, se cuestiona la naturaleza de la sociedad.

La dificultad de llegar a consensos filoséficos es grande. Los siguientes puntos
facilitan esta discusién, 2!

! Subject: Nursing Philosophy
Date: Sun, 17 Sep 2000 22:19:31 -0400 (EDT)
Nursing Fhitosophy

hitp:/www. blackwell-science.com/~cgilib/inipage bin?2Joumal=nup& File=nup& Page=aims
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4.1.2 El ser humano tiene valores intrinsecos que tienen que ser
valorados a través de su vida.

La enfermeria trabaja con la gente, de manera interpersonal, transpersonal y
también con grupos. Y a pesar de lo mecdanico que se vuelva el trabajo para
algunas enfermeras, la enfermeria es un servicio para la gente.

Enfermeria tiene que estar consciente del significado de bienestar. Este concepto es un
valor humano. %

4.1.2. Enfermeria es una Actividad Racional

La literatura de enfermeria, muestra que la solucién de problemas, la toma de
decisiones y el pensamiento critico, son herramientas centrales en las
determinaciones de la practica. Esto sefiala que el proceso de enfermeria es
cognitivo y que las funciones son resultados naturales. Las funciones de
enfermeria requieren, entonces, de experiencia con el proceso de pensamiento
critico, el juicio légico o cualquier otro sinénimo que sé de a la solucién de
problemas. Todas las actividades de enfermeria, en todos los ambientes de
trabajo requieren tanto decisiones estratégicas, como tacticas.

La enfermera es un individuo responsable lega! y moral. %

2 tbidem.
* Ibidem.
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4.1.3. La Esencia de Enfermeria Radica en la Forma Como esta Utiliza
al Conocimiento para Promover el Cuidado de 1a Salud

En enfermeria, como en la mayoria de las disciplinas, se utiliza no una sola
ciencia. Al contrario, se utilizan componentes de varias disciplinas, las que en
conjunto con la ciencia de enfermeria conforman una amalgama U(nica de
conocimientos que facilitan la toma de decisiones sobre el cuidado.

Este manejo de contenidos da bases a la creencia de que enfermeria brinda un
cuidado holistico a las personas y que por lo tanto requiere apoyarse en muitiples
conocimientos relacionados con ese ser humano.

4.1.4. Las Enfermeras Tienen Control y Responsabilidad Politica y
Social

Las enfermeras, tienden a creer que pueden tener influencia sobre la direccion
del cambio social, a través de diversos canales publicos y privados. También se
han vueilto mas sofisticadas para trabajar en cambios politicos y sociales. La idea
de la enfermera que “aboga por” se ha construido a partir de la creencia de que la
responsabilidad de la enfermera es ser intermediaria y habiar por la gente cuando
ésta no lo puede hacer por si misma.

2 Ibidem.
** Ibidem
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4.1.5 Enfermeria es un Proceso con Propdsitos Subjetivos Centrales e
inherentes a su Razén de ser y Dinamicos.

A pesar, de que la terminologia varia, en los textos de enfermeria, y muchas
veces no hay acuerdo entre las mismas enfermeras, parece existir consenso
acerca de la existencia del proceso de enfermeria.

Estos acuerdos también pueden conducir a diferencias, pero en términos
generales, se puede concluir que los procesos iniciales de desarrollo curricular
requieren de seguir los pasos descritos. No puede pensarse en marcos
conceptuales claros y explicativos, y que permitan la priorizacién de decisiones,
basadas en los valores y creencias de enfermeria, sin claridad referente a los
puntos tratados.

La claridad teérica, que sustenta los conceptos del metaparadigma de
enfermeria, debe buscarse en los acuerdos sobre el uso de teorias y modelos de
enfermeria, ya que son estos los que aportan suficiente claridad conceptual.

Para recordar los aspectos relacionados con el metaparadigma de enfermeria y
sus propuestas derivadas de posiciones filosdficas, se debe recordar el contenido
pertinente de la asignatura Modelos Conceptuales y Teorfas de Enfermeria. En su
defeco el libro Modelos y Teorias de Enfermeria de Ann Marriner Tomey, es de
gran ayuda.?®

°¢ Ibidem.
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5. El Afloramiento de los Conocimientos Inherentes al Ejercicio
de la Enfermeria Clinica.

La profesion de enfermeria, se ha estudiado basicamente, desde un prisma
psicolégico, asi pues sabemos que muchas de las relaciones que comparten los
distintos roles, de la socializacion y la aculturacién en la practica profesional, pero
muy poco de las enseflanzas y saberes contenidos en el ejercicio cotidiano de la
tarea asistencial, es decir, esa sabiduria que va acumulandose, con el paso del
tiempo en el ambito, de toda ciencia aplicada. Este caudal de conocimientos ha
pasado inadvertido y no ha sido objeto de estudio debido a la erronea
interpretaciéon de las diferencias entre conocimientos practicos y tedricos (Carper,
1978; Collins y Fielder, 1981). Se echa en falta un andlisis sistemdtico de lo que
aprende la enfermera clinica en el ejercicio diario de sus actividades.

Las enfermeras, no han sido custodios minuciosos, de su sapiencia profesional.
Si bien se han publicado muchos casos de estudios individuales, existen pocas
comparaciones clinicas de casos de estudios multiples y de observaciones
clinicas en el seno de la poblacién hospitalizada. El hecho de no haber registrado
nuestras experiencias y observaciones clinicas ha tenido como secuela que la
teoria de la ciencia enfermera, perdiera su singularidad y el acopio de sabiduria
técnica que conlieva el ejercicio competente de la tarea asistencial. La adecuada
configuracién y la definicion de métodos y observaciones son esenciales para el
perfeccionamiento de la base tedrica. En este compendio se estudian las
diferencias entre conocimientos_tedricos y saberes practicos en forma giobal de
esta indole y como se adquiere.

56.1. Diferencias Entre el Saber Tedrico y el Conocimiento Practico

La teoria, es un instrumento de suma utilidad para explicar conceptos y
efectuara previsiones. Configura los temas, y facilita el analisis sistematico de una
sucesion de acontecimientos, los cientificos traten de precisar cudles son las
condiciones necesarias y suficientes para que se produzcan situaciones reales.

T PRACTICA PROGRESIVA EN ENFERMERIA/ Patricia Berner/ Manual de comportamiento
profesional/ Ed. Grijalbo/ Barcelona 1987/ P.P. 29-30.
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Mediante el establecimiento de relaciones causales y reciprocas entre los hechos,
el cientifico llega a un conocimiento previo, a un saber que. Sin embargo fildsofos
de la ciencia como Kuhn (1970) y Polanyi (1958) han observado que no es lo
mismo anticipar /o que va a ocurrir que entender cémo se producira un fenémeno,
y sefalan que el hombre posee numerosas aptitudes y habilidades adquiridas sin
el concurso del “saber que” 0 conocimiento previo; mas aun, no siempre podemos
explicar en pura teoria muchas de las actividades comunes que ejercitamos en la
practica, como nadar o montar en bicicleta. Por expresarlo de otra manera:
determinados saberes practicos escapan a toda formulacion cientifica de caracter
tedrico, y el individuo puede adquirir habilidades y conocimientos practicos que
cuestionan o amplian los postulados tedricos vigentes, al margen de toda
formulacién cientifica. Por consiguiente, en el marco de una ciencia aplicada, el
progreso del saber consiste en ampliar, los conocimientos practicos, mediante
investigaciones cientificas basadas en postulados tedricos y en el andlisis de los
conocimientos técnicos existentes perfeccionados con la experiencia clinica, en el
ejercicio o aplicacion activa de la ciencia aplicada a fa que antes aludiamos. 28

5.2. El Saber Derivado de la Pericia Profesional

La pericia se desarrolla cuando el clinico verifica y decanta proposiciones,
hipbtesis y expectativas basadas en postulados tedricos, en un contexto de
situaciones reales acontecidas en el ambito profesional. La experiencia, tal como
se entiende aqui (Heidegger, 1962; Gadamer, 1970,) se adquiere cuando las ideas
preconcebidas y las expectativas son contradichas, matizadas o desmentidas por
una contingencia real. Por lo tanto, la experiencia es un requisito previo de la
pericia o cualificacién profesional. Por ejemplo, el modo en que una enfermera
experta, solventa una dificultad, difiere del método utilizado por una principiante o
una enfermera simplemente competente, tal y como se explica en el capitulo 2.
Esta diferencia puede atribuirse a los conocimientos practicos que depara la
experiencia. La enfermera experta percibe (a situacién como un todo, utiliza como
modelo, situaciones concretas anteriores y se sitta en el justo término del
problema sin malgastar el tiempo en considerar un gran nimero de alternativas no
aplicables al caso (Dreyfus, H, 1979; Dreyfus, S:; 1981). En cambio, 'a enfermera
simplemente competente o aventajada que debe afrontar una situacién nueva se
apoya en un tipo de solucién reflexiva, preparada y analitica de naturaleza
elemental.

2 lbidem/ p p 30-31
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En toda toma de decisiones de caradcter complejo, como ocurre en las
actividades de Enfermeria, la pericia profesional facilita la interpretacidn de las
situaciones clinicas, y los conocimientos inherentes a esta competencia de grado
superior son determinantes para la mejora de la funcién asistencia y el progreso
de la ciencia enfermera. No todo el saber contenido en la pericia profesional puede
condenarse en propuestas tedricas o mediante técnicas analiticas sujetas a la
identificacion de todos los elementos que intervienen en la decisién (Benner y
Benner, 1979). Sin embargo, es posible definir las intenciones, expectativas,
significados y resultados del ejercicio experto de la profesién, y aprehender
determinadas paricularidades de la técnica clinica mediante notas o juicios
interpretativos de las tareas asistenciales tal como se dan en la practica.

5.3. Ampliacion de los Saberes Practicos

La competencia clinica, se adquiere con el paso del tiempo, y muchas veces el
propio personal clinico, no tiene idea cabal de sus progresos. Hace falta arbitrar
medios para divulgar los conocimientos précucos adquiridos con objeto de
ampliarlos y matizarios.

Por nuestra parte hemos acotado seis ambitos de conocimientos:

Distinciones cualitativas escalonadas.
Significados ordinarios.

Presunciones, expectativas y predisposiciones.
Modelos o casos-tipo y discernimiento personai.
“Maximas” o consignas.

Atribuciones y competencias imprevistas.

onhwh =

Todos los ambitos resefiados pueden estudiarse utilizando en un principio
técnicas etnogréf icas e interpretativas para identificar y aquilatar los conocimientos
practicos.

# IbidenV p.p.31-32
* lbiderm/ p p. 32-34.
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5.4, Distinciones Cualitativas Escalonadas

Las enfermeras expertas aprenden a detectar alteraciones fisioldgicas casi
imperceptibles y son capaces de anticipar la inminencia de un coma antes que se
produzcan cambios verificables en las constantes vitales del paciente

La apreciacion perceptiva de una situacion depende del contexto; o sea, que
los sutiles cambios advertidos sélo cobran significado a la luz del historial clinico,
del paciente y de su condicién actual. Polanyi (1958) denomina a estas facultades
perceptivas y detectoras que posee el clinico experto connoisseurship, es decir
una especie de “virtuosismo" profesional o *arte” de la pericia clinica. La
consignacién o registro descriptivo e interpretativo de este “virtuosismo” devela el
conocimiento clinico. Las enfermeras deben reunir ejemplos de sus facultades
identificativas y explicitar el contexto, significados, caracteristicas y resultados de
su arte profesional, lo cual les permitira exaltar sus habilidades y mostrar o ilustrar
las distinciones cualitativas que han llegado a detectar. Buena parte de este
proceso ocurre espontdneamente en el momento en que las enfermeras comparan
sus juicios sobre distinciones cualitativas.

Las distinciones cualitativas escalonadas tan s6lo pueden elaborarse y
refinarse cuando las enfermeras comparan sus criterios y opiniones en casos
concretos de asistencia al enfermo. A menudo, al precisar con claridad fas
distinciones cualitativas, se generan vocablos definitorios especificos. No
obstante, a menos que se adopten términos medidas para comparar de forma
sistematica la acepcién de estos, en la practica cotidiana, resultard imposibles
establecer una minima comunicacion.

Este rasgo de la erudicién clinica (o cualidad de experto) suele quedar
relegado en el empeiio por aprender los procedimientos técnicos, mas modernos.
Por lo general, se presta una atencidn desmesurada al estudio de los métodos e
innovaciones de uitima hora y se descuida la adquisicién consistente de aptitudes
en materia de apreciacion y discernimiento clinico. 3’

M Ihidem/ p.p. 39-40.
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5.5 Significados Ordinarios

Las enfermeras que se ocupan de aspectos comunes en el Ambito de la salud y
de la enfermedad, del nacimiento, y de la muerte, elaboran significados comunes
en cuanto a la asistencia, recuperacion y de recursos asistenciales en este tipo de
contingencias humanas.

Las enfermeras aprenden de los familiares y de los propios pacientes una
variedad de respuestas, interpretaciones y recursos defensivos en las situaciones
mas extremas. Estos significados o aceptaciones comunes evolucionan con el
tiempo y se convierten en un patrimonio comun de las enfermeras, hasta constituir
una tradicion.

La compresion de estos significados sin desposeerlos de sentido mediante un
analisis sacado del contexto puede auspiciar el estudio sistematico y un mayor
perfeccionamiento de la teoria y de la practica. Los significados ordinarios se
hacen patentes cuando se narran las diversas situaciones clinicas con absoluto
respeto de su finalidad, contexto y significados.

5.6 Presunciones, Expectativas Y Predisposiciones

La resefa, de casos practicos, relatados con plena fidelidad a las
circunstancias pasadas y presentes esta llena de presunciones, expectativas y
“actitudes” que muchas veces, no entran en el saber académico. Cuando se
analiza un testimonio narrado en busca de suposiciones y expectativas, que estan
en la base de la evaluacién o actuacidon, se pueden suscitar nuevas cuestiones
que exigen mayor matizacion, desarrollo y comprobacion. Por ejemplo, el haber
observado la evolucion clinica, de muchos pacientes que padecen afecciones
analogas o disiintas queden hacer que la enfermera anticipe un determinado curso
de acontecimientos, sin llegar siquiera a una formulacién expresa de estas
previsiones. Cabe en lo posible que tales expectativas aparezcan solamente en la
practica clinica y no en el ambito de la abstracciones o generalizaciones
conocidas.

32 tbidem/ p.p. 34.
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Por otra parte, las enfermeras adoptan actitudes o predisposiciones globales
frente a sus pacientes. Los psicélogos guestaltistas definen el ser (forma o figura
basica) como una tendencia a reaccionar de cierta manera en determinadas
situaciones. Las actitudes se van acumulando con el tiempo, e incluso llegan a ser
mas inaprensibles que las expectativas o presunciones concretas que a menudo
se hacen evidentes al observador externo. Los sets conforman fa actitud hacia la
situacion y, por consiguiente, inciden en la forma percibir y describir dicha
situacién. A veces, las predisposiciones permanecen soterradas, aunque nunca se
manifiestan con rotundidad, ya que el mero hecho de hacerse explicitas, altera su
funcién.

Una técnica para facilitar la percepcién de las actitudes se inspira en los
estudios pluriculturales, en los que se observan distintos “sets” aplicables a una
misma situacion cuando se quiebra la comunicacion o cuando, segun el distinto
trasfondo cultural del individuo, los actos carecen de logica o sentido aparentes.
Se pueden realizar experimentos pluriculturales planificados siempre que las
enfermeras establezcan comparaciones entre (0s incidentes relevantes de su
actividad profesional y la forma de abordar una situacion clinica.

Los planteamientos antagédnicos y las diferencias de comunicacion, en torno a
una misma situacién clinica, reflejan en ocasiones la existencia de actitudes
distintas. La identificacién de presunciones, expectativas vy predisposiciones
pueden relevar la existencia de una parcela inexplorada de conocimientos
practicos que, acto seguido, es susceptible de ser estudiada y propagada
sistematicamente o bien rechazadas de forma categorica. >

5.7 Modelos y Experiencia Personat

Heidegger (1962) y Gadamer (1975, capitulo 3), definen la experiencia como el
repudio de las ideas preconcebidas que no ser confirmadas por la situacién real de
que se trate. Condicidn previa para percibir una situacién es la existencia de una
precognicion o actitud y en la practica clinica esta presciencia se halla a menudo
bien sustenta por la teoria, los postulados bédsicos y la axperiencia anterior.
Unicamente cuando el suceso matiza, perfecciona o contradice esta precognicién
merece que se le aplique el termino de “experiencia”. Conforme la enfermera

¥ tbideny/ p.p. 34-36.
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adquiere “experiencia”, se genera una sabiduria clinica que es una amalgama de
saberes practicos elementales de conocimientos tedricos no depurados. Cabe en
lo posible que una experiencia concreta tenga suficiente consistencia para erigirse
en un modelo o paradigma (Benner y Wrubel, 1982),

Las enfermeras aventajadas y las expertas, elaboran conjuntos de modelos o
casos- tipo en torno a diversos aspectos de la asistencia al paciente, de forma que
al abordar una situacion asistencial se valen de situaciones concretas anteriores,
del mismo modo que un cientifico utiliza un modelo o paradigma. Las situaciones
anteriores cobran valor porque en su momento cambiaron la percepcion de la
enfermera. Por consiguiente, las experiencias pretéritas orientan la percepcion y
las iniciativas de la profesional experta y originan una rapida captacién perceptiva
de la contingencia actual. Este tipo de competencia clinica avanzada es mas
completo que cualquier esbozo tedrico, puesto que el clinico experimentado
compara situaciones globales presentes.

Algunos modelos o paradigmas son lo bastante simples y explicativos para que
puedan presentarse como casos de estudio y el principiante los adopte como
ejemplo (Benner y Wrubel, 1982). El profesorado clinico experimentado presenta
casos paradigmaticos que son mas ilustrativos que los principios o directrices
abstractos. Pero para que el estudiante pueda sacar provecho del modelo vivido
por otra persona es precisO que ensaye o imagine activamente la situacién. Las
simulaciones son incluso mas afectivas, por cuanto exigen que el estudiante tome
iniciativas y decisiones. Por otro lado, las simulaciones facilitan al principiante
oportunidades de acceder a modelos bajo la guia de un docente.

No obstante, muchos modelos son demasiados complicados para exponerse .
como ejemplos o simulaciones de casos, porque lo que genera “experiencia” es la
particular interaccion con los conocimientos anteriores del estudiante; es decir,
que la experiencia se entiende como la personal matizacién o rechazo de los
prejuicios y conceptos aprioristicos. Polanyi (1958), denomina a este fenémeno
una transaccion clinica de sabiduria persoral. Todo individuo aporta su formacion
cultural, compromisos intelectuales y aptitudes de aprendizaje a una situacion
clinica concreta. Las transacciones que origina esta experiencia o erudicion
personal y la propia situacién clinica orientan, a renglén seguido, las iniciativas y
decisiones que se adopten. Esta es la razén de que una disciplina clinica tenga de
personal asistencial experto para modelar la transaccién dinamica entre el saber
personal y la realidad clinica de que se trate. >

* bidem/ 36-38.
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5.8 Consignas e Instrucciones

El personal experto, transmite instrucciones cripticas que sélo tienen sentido si el
que las recibe posee ya un conocimiento profundo de la situacion. Polanyi
denomina “maximas” a estas instrucciones (Dreyfus, 1982; Benner, 1982; Benner

y Wrubel, 1982).

Las enfermeras clinicas expertas, son capaces de aprender mucho de las
consignas que se transmiten entre ellas. No obstante, también el observador
externo y la enfermera menos experimentada pueden sacar conclusiones sobre
determinadas facetas de la ciencia clinica, sobre todo cuando el saber perceptivo
que encierran las consignas. Hacer acopio de “méaximas” puede ser un buen
punto de partida para acotar una parcela de discernimiento clinico.

5.9 Competencias y Atribuciones imprevistas

La funcién en los establecimientos sanitarios y en los servicios prolongados se
ha ampliado considerablemente merced a las competencias y actuaciones
delegadas por el médico y otros profesionales de la sanidad, cabria denominar a
esta delegacion atipica de funciones "delegacion por defecto”. Por ejemplo,
cuando se pone en practica un nuevo tratamiento o régimen diagnéstico, los
riesgos que conlleva aconsejan que su aplicacién y vigilancia se encomienda a los
facultativos. Pero en la practica sucede con frecuencia que la enfermera asume
esta responsabilidad, puesto que ella es la que vela junto al lecho del enfermo.

Estos habitos “heredados™ tienen multiples ramificaciones en el ejercicio
cotidiano de la practica profesional. Las percepciones y los criterios clinicos sufren
modificaciones con la adquisicidn de una nueva habilidad, pese a lo cual estos
cambios seguirdn sin reseflarse ni advertirse a menos que las enfermeras se
propagan estudiar dichos cambios y los conocimientos técnicos que lleva consigo
el ejercicio de su zctividad profesional. 3¢

» Ihidem/ p.p. 38.
* IbidenV p.p 39.
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6. El Modelo Dreyfus de Adquisicion de Habilidades Aplicado a la
Enfermeria, Segan Patricia Benner.

Stuart Dreyfus, matematico y analista de sistemas, y Hubert Dreyfus, filésofo,
elaboraron un modelo de adiestramiento o capacitacion técnica (adquisicion de
aptitudes o habilidades) basado en el estudio de los jugadores de ajedrez y de los
pilotos aéreos. El modelo Dreyfus (Dreyfus y Dreyfus, 1980; Dreyfus, 1981) se
basa en que todo estudiante o aprendiz adquiere los conocimientos precisos a
travéz de cinco estadios o categorias de eficiencia: principiante, principiante
avanzado, competente, aventajado y experto. Cada uno de estos grados es
inductivo de cambios en tres facetas generales de la ejecucién profesional
experta.

1. Pasar de la supeditacién en los etwnciados abstractos a la utlizacion como
modelo de experiencias concretas del pasado.

2. Alteracién de la forma en que el principiante percibe una situaciéon dada, en
la cual cada vez se siente menos como un agregado.

3. Pasa de ser un ohservador “imparcial” a la de ejecutor “comprometido”, por
lo tanto za no se mantiene al margen de una accién y participa plenamente
en ella.

6.1 Primera Categoria: Principiante

Los principiantes no tienen experiencia de las circunstancias en que habran de
desenvolverse. Para facilitar el acceso a las situaciones clinicas y la adquisiciéon
de la experiencia indispensable para aquilatar sus conocimientos y aptitudes, se
les habla de estas situaciones atendiendo a los aiributos objetivos, como: el peso,
la ingesta y eliminacién, la temperatura, tensidn arterial, pulso y otros parametros
andlogos objetivables y cuantificables relativos al estado de un paciente;
particularidades de la relacidon de tareas que pueden ser identificadas sin tener

7 Ibidem/ 41-42,
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experiencia situacional. A los principiantes también se les proporcionan reglas o
pautas, no supeditadas a coyunturas concretas, para encausar su iniciativa en lo
que hace a los distintos atributos.

La conducta regida por las reglas, tipica del principiante, es en extremo limitada
e inflexible. El nucleo de la dificultad radica en el hecho de que, habida cuenta que
el principiante, no tiene experiencia de la coyuntura o situacién que afronta, es
preciso darle unas directrices que encausen su actuacién. Pero el apego a las
normas es antagonico de la ejecucién exitosa, porque las pautas no indican al
principiante cuales son las iniciativas mas pertinentes que requiere una situacion
real.

Los estudiantes de Enfermeria, acceden a una nueva area clinica en calidad de
principiantes; apenas tienen idea del sentido contextual de los términos recién
aprendidos en los libros de texto. Pero los estudiantes no son los Gnicos
principiantes. Todo enfermero que pasa a ejercer funciones en un servicio clinico
del que no tiene experiencia asistencial, puede verse obligada a retroceder a la
categoria de principiante, si no esta familiarizado con los objetivos y los
instrumentos de atencién al enfernio.

Este extremo, pone de relieve las premisas de caracter situacional, basadas en
la experiencia, del modelo Dreyfus, que distingue entre el grado de competencia o
pericia que puede alcanzarse mediante las ensefanzas teéricas impartidas en el
aula y el discernimiento y la destreza sujetos a las circunstancias, que (nicamente
se adquieren en situaciones reales (Dreyfus, 1982). Como ya se puso de
manifiesto, el modelo Dreyfus de adquisicién de habilidades (o de capacitacién
profesional) es un modelo basada en coyunturas reales y no en los rasgos o
cualidades subjetivas del individuo. *®

6.2 Segunda Categoria: Principiante Avanzado

Los principiantes avanzados son los que pueden acreditar una ejecucion
marginalmente aceptable. Se trata de profesionales que han afrontado suficiente
numero de situaciones practicas para observar (o reparar en elio, a instancias de

* Ibidem/ 48-49.
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un tutor o preceptor) los componentes situacionales significalivos y recurrentes
que en el modelo Dreyfus se denominan “aspectos de la situacion”.

Contrariamente a los atributos fuera de contexto y a la relacion de tareas y
estudio de procedimiento que el principiante tiene que asimilar y aplicar, los
aspectos requieren experiencia previa en situaciones reales para poder ser
reconocidos y clasificados como tales. Los aspectos comprenden rasgos globales
de indole general, que sélo pueden detectarse si el sujeto tiene experiencia.

6.3 Tercera Categoria: Competente

La condicion de competente, tipificada en la enfermera que lleva de dos a tres
afos desempefando una labor en las mismas o analogas circunstancias, se pone
de manifiesto cuando la profesional empieza a valorar sus iniciativas en funcién de
objetivos o planes de largo alcance, perfectamente asumidos. El plan determina
qué atributos y qué aspectos de la situacidon presente y de la prevista en el futuro
deben conceptuarse como mas importantes y cuales pueden omitirse. Por ello en
el caso de la enfermera y enfermero competente, un plan elabora una perspectiva
y se asienta en una visién notablemente conciente, abstracta y analitica de la
cuestion.

A la enfermera y enfermero competente, le falta la presteza y flexibilidad de la
enfermera y enfermero aventajado, pero tiene la sensacién de que conoce el oficio
y de que esta preparada para afrontar y salir del paso de las numerosas
contingencias de la Enfermeria clinica.

El planteamiento consciente y ponderado, caracteristico de esta categoria
profesional, facilita una labor eficaz y una adecuada organizacién.*

** Ibidem/ 49-50.
“ Ibidem/ 53-54.
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6.4 Cuarta Categoria: Aventajado

Por regla general, el profesional aventajado percibe las situaciones como un
todo y no en funcién de los "aspectos”. Su ejecucién se inspira en las consignas.
En este plano la perspectiva es un término determinante. La perspectiva no es
fruto de la reflexién, sino que “se presenta espontaneamente’, asentada en la
experiencia y en sucesos acaecidos en fechas recientes.

Las enfermeras y enfermeros aventajados conciben una situacién como un
todo, porque entienden su significado en términos de objetivos a largo plazo.

La enfermera y enfermero aventajados aprende de la experiencia, qué
episodios tipicos cabe esperar en una coyuntura dada y como hay que modificar
los planes en funcidn de estos sucesos. Ello configura un enbiamado de
perspectivas.

Salvo en circunstancias insdlitas, el ejecutor vive su situacién presente como
asimilable a una coyuntura tipica, guardada en la memoria y fruto de la expernencia (con
todos sus rasgos sobresalientes), debida a una serie de sucesos acaecidos en el pasado
reciente... De ahi que en todo momento la persona viva una situacién a través de una
perspectiva que no es fruto de calculos minuciosos, sino que se ke hace evidente por s/

misma. (Stuart Dreyfus 1982).

Debido a esta capacidad para identificar situaciones globales, basadas en la
experiencia, la enfermera y enfermero aventajados estan ya en condiciones de
apreciar en que casos no se plasma el cuadro previsto. Esta comprension global
mejora las decisiones que toma la enfermera y enfermero aventajados; se trata de
decisiones menos trabajadas, porque la profesivnal ya tiene una idea general de
cuales de los muchos atributos y aspectos concurrentes son realmente
importantes. Asi como la enfermera y enfermero simplemente competente, aun
no tiene experiencia suficiente para identificar una situacién basandose en una
apreciacidbn de conjunto o en funcidn de los aspectos mas descollantes y
trascendentes, el profesional aventajado toma en cuenta un menor nimero de
alternativas y se centra en un area precisa del problema.

La enfermera y enfermero aventajados prestan atencion a los "aspectos” seg(in
Su mayor o menor importancia con respecto a las circunstancias del momento.

La enfermera y enfermero aventajados, utilizan las cornisignas como pauta, pero

antes de aplicarlas s precisa un profundo conocimiento de las circunstancias del
caso. Las "maximas o consignas ponen de relieve lo que el profesional principiante
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o competente le resultarian matices ininteligibles de la situacion; unas veces la
consigna significaria una cosa y, en ocasiones otra distinta. No obstante, desde el
momento en que el sujeto estd impuesto de la situacion, la “méxima” orienta sobre
lo que debe tomarse en consideracion. Por lo tanto las consignas reflejan matices
de la situacion.®’

6.5 Quinta Categoria: Experto

Los profesionales expertos, ya no necesitan de un principio analitico (regla, pauta
o consigna) para que la comprension de la situacion se traduzca en una iniciativa
idénea. La enfermera y enfermero expertos, que ha estas alluras han hecho un
tremendo acopio de experiencia. Capta por via intuitiva todas las situaciones y se
centra en el nlicleo correcto del problema, sin malgastar el tiempo en una gran
variedad de diagnosticos distintos y soluciones improcedentes.

Aprehender los matices de una ejecucion experta, es muy dificil, ya que los
profesionales actian partiendo de un profundo conocimiento de la situacién globai;
por ejemplo, cuando se pregunta al maestro de ajedrez porque realizd
determinada jugada genial, se limita a responder: “Porque parecia lo adecuado”, o
“Porque tenia buen cariz", cuando se pregunta a un directivo empresarial
experimentado, que factores considera necesarios conocer y qué peso especifico
asigna a cada uno de ellos de cara a una hipotética decision, lo mas probable es
que responda: “bueno depende del caso”, igual si se le pregunta a una enfermera
experta cémo supiste que tenia tu paciente, ella simplemente respondera “lo vi en
su rostro”. Con los ejemplos anteriores podemos observar que el profesional
experto tiene dificultad para expresar lo que para ellos es evidente.

Una transformacion analoga acontece con respecto a los medios de que se
vale la enfermera y enfermero expertos. Tomemos como base la configuracion del
ejecutante experto que realizan Dreyfus y Dreyfus (1977):

El sujeto activo deja de prestar atencién a pautas y particularidades, y su proceder se
toma fluido, flexible y muy efectivo. El jugador de ajedrez adquiere 13 intuicién del tablero;

*!'Ibidem/ 54-56.
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el piloto deja de sentir que estd piloteando un avidn y sélo advierte que estd volando.
(Dreyfus y dreyfus 1977).

Con todo esto, no pretendemos afirmar que el experto jamds utiliza elementos
de analisis logico, se necesita tener una capacidad analitica notable para hacer
frente a situaciones de las que la enfermera no tiene experiencia. El factor
analitico es asimismo necesario cuando el profesional experto no capta
correctamente la coyuntura y se encuentra luego con que los sucesos Yy
comportamientos no discurren por los causes previstos. Cuando el clinico no
dispone de otras perspectivas, el (inico modo de salir del atasco que supone una
captacién erronea de la cuestion es aplicar el analisis légico. *2

6.6 Sentido de la Experiencia

La maxima no se refiere al mero discurrir del tiempo o a la longevidad, sino que
se concibe, como la valoracién de nociones Yy postulados tedricos, mediante la
confrontacion con muchos casos practicos reales, que afiaden matices o leves
precisiones a la teoria (Gadamer, 1979; BENNER Y Wrubel, 1982). La teoria
engloba lo que puede hacerse patente y formalizarse pero la practica clinica es
siempre mas compleja y presenta muchas contingencias de las que puede
plasmar la teoria por si sola.

Es indiscutible que las nociones tedricas, orientan al personal clinico y les
permiten formular las preguntas pertinentes, lo cual puede ejemplificarse con las
transfusiones que produce el influjo de los planteamientos o postulados tedricos
en la actividad practica (asi las teorias sobre el sufrimiento, la muerte y el estado
agonico, los estudios de la separacion de la madre y el hijo en pediatria, y los del
vinculo filial en obstetricia). Con todo cualquier enfermera o enfermero
familiarizados con estas teorias halla diferencias que no se plasman en el cuerpo
tedrico “oficial”. Es precisamente esta confrontacion clinica entre teoria y practica
lo que permite a la enfermera y enfermero experimentados tener acceso a
proceder a una constante valoracion de sus conocimientos y funciones.

* Ibideny 58-61.
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Por otra parte, la teorfa y la investigacién cientifica se generan desde la esfera
practica, es decir, a través de la labor de los especialistas en un campo
determinado. Unicamente partiendo de sus presunciones y expectativas que
comporta el ejercicio experto de la actividad clinica se suscitan las cuestiones que
la ciencia verifica para luego incorporarlas a su acervo tedrico. Mientras la tarea de
los expertos en un campo pasa inadvertida y no quede consecuencia de ella, y en
tanto el progreso de la competencia clinica esté hmitado por una corta trayectoria
profesional, se echard en falta un eslabon esencial en el profesionalismo del
cuerpo tedrico dentro del ambito de la Enfermeria. Un profesional que ha tenido
multiples contactos humanos adquiere una fecunda base para interpretar nuevas
situaciones, pero lo cierto es que este saber polifacético, con sus remisiones
concretas, no puede plasmarse en principios abstractos y ni siquiera en pautas
explicitas.

Entre la categoria de competente y las de aventajado o experto, no existe un
salto, una discontinuidad. Es un hecho que si se obliga a los profesionales
expertos a supeditarse a los detalles 0 modelos y reglas convencionales, su labor
se resiente negativamente.

Sin embargo, esta idea de la adquisicion de habilidades, técnicas o
conocimientos no significa que las reglas o formulas se integren al nivel de lo
inconsciente o o oculto. Este argumento ha sido expuesto por Hubert Dreyfus en
su obra Lo que no pueden hacer los ordenadores: limite de la inteligencia artificial
(1979).

Para tener una idea, de este modelo de adquisicidn de habilidades; basta
pensar en alglin caso que haya supuesto el aprendizaje de una técnica, como
montar una bicicleta, conducir un autombévil, aprender un idioma o administrar una
inyeccion endovenosa. Al principio la accién es vacilante; el sujeto procede con
rigidez y estd pendiente de las instrucciones. Su actividad se bhalla regida por
reglas. En los paises del hemisferio occidental se presume que, con la
experiencia y la adquisicion de pericia, las directrices utilizadas en el estadio inicial
del aprendizaje se esfuman sin mas. Pero este supuesto se tambalea frente a
todos los ejemplos de ejecucién experta o magistral, y soslaya el papel de
perfeccién en el ejercicio experto de una actividad.

Hubert y Stuar Dreyfus (1977) dieron cuenta, de algunos estudios entre el
persona! de las Fuerzas Aéreas, demostralivos de que Unicamente se logra una
genuina destreza si se hace caso omiso de las reglas al uso. Mencionan ejemplos
de pilotos en fase de adiestramiento a los que se les ensefa a seguir una
secuenca fija de exploracion visual de los mandos, esferas y cuadrantes. Los
cientificcs o investigadores experimentales de la aviacion militar observaron que
los instructores que recomendaban la aplicacion de estas normas, eran capaces
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de localizar un fallo en el despliegue visual con mucha mas presteza que los
educandos. Les intrigaba saber si los instructores aplicaban las reglas con mayor
rigidez y precision que los pilotos novatos. Por lo que se observaron sus
movimientos oculares y descubrieron, -joh sorpresal,- que los instructores no
seguian las normas que recomendaban a sus alumnos. Por si fuera poco, el
abandono de las pautas hacia que los instructores desempefiaran su tarea con
mdas rapidez y eficacia.

Por consiguiente, una importante deduccién del modelo Dreyfus, es que la
experiencia y la destreza originan un cambio en la técnica, lo cual genera a su vez
mejoras en la prestacion del individuo. Por el contrario si uno se obstina en obligar
a los pilotos expertos a que se respeten las pautas y directrices que tal vez
seguian cuando eran principiantes, observara que su ejecucién se reciente de
forma notable.

Una de las consecuencias demandantes de este modelo es que los modelos
estructurales, el analisis de decisiones y los métodos de procesamiento
convencionales no pueden abarcar los estadios superiores del desempefio clinico
observables en la practica cotidiana. *

** Ibidenv/ 62-65.
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{V. DEFINICION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

El conocimiento enfermero, esta documentado en formas conceptuales y
metodolégicas descriptivas, explicativas y predictivas; sin embargo carecemos de
un marco que resuma el pensamiento filoséfico en Enfermeria a través de sus
maximas. Es importante que éstas, existan y jueguen un roll o un papel
determinante en el proceso de transmisién del conocimiento entre los colegas de
la disciplina. Especialmente para aquellos principiantes, en el sentido filoséfico de
la palabra, en el arte de cuidar al otro.

Las maximas, resumen el saber tedrico y el conocimiento practico sustantivo o
esencial de la disciplina, creando un espacio social que de identidad a quienes
pertenecen o se desempenan en dicho campo.

Enfermeria necesita ampliar sus procesos de codificaciéon del conocimiento
mas alld de lo narrativo para alcanzar el campo de ilo simbdlico y de lo
hermenéutico. Es decir, ¢ podemos aspirar a enmarcar el conocimiento esencial de
Enfermeria a través de las maximas?.

V. CATEGORIAS DE ANALISIS

Se incluyen en el estudio, todas aquellas expresiones que puedan representar
el pensamiento enfermero en sus posibilidades de sentido figurado y sus formas
de interpretacién hermenéutica, principalmente como una filosofia de la
comprension en vez de cémo un conjunto de tec.nologias para la interpretacién en
dominios especificos. Como tal, la tradicién hermenéutica parece ser capaz de
hablar a los investigadores. Por otro lado, esas dudas deberian estimular a los
investigadores a seguir intentando superarias.
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VI. DEFINICIONES CONCEPTUALES

ALEGORIA: ficciébn que presenta un objeto al espiritu para que surgiera el
pensamiento de otro.

CONOCIMIENTO: Proceso historico-social de la actividad humana orientado a
reflejar la realidad objetiva en la conciencia del hombre“acercamiento eterno,
infinito del pensamiento al objeto” (Lenin).

€l conocimiento es un proceso complejo y contradictorio de captacién dada vez
mas exacta de la esencia de los objetos “es necesario comprender el reflejo de la
naturaleza en el pensamiento humano no como algo muerto, abstracto, sin
movimiento, sin contradicciones sino no en el proceso eterno del movimiento, del
surgimiento de contradicciones y de su solucion” (Lenin).

E! conocimiento va del andlisis del fendmeno al analisis de la esencia, de la
esericia de primer grado a la de segundo grado, del estudio del objeto a la
investigacién del sistema de interrelaciones existente entre los objetos. Al
descubrir las leyes de la realidad el conocimiento capta en forma ideal los objetos
de la naturaleza y la multilateralidad de su riqueza y diversidad. Los objetos del
mundo exterior se convierten en objetos de conocimiento en virtud de que son
encuadrados en la érbita de la actividad humana.

Las exigencias de la actividad practica determinan la direccién del desarrollo
del conocimiento, plantean ante él los problemas que deben ser resueltos. El
conocimiento teérico representa la profundizacidon del pensamiento en la esencia
de los fendmenos de la realidad.

El conocimiento cientifico utiliza métodos tales como la modulacién, la
elaboracion de hipétesis y teorias.

El lenguaje y los signos posibilitan la comunicacion entre los hombres y la
transmisidon de los conocimientos.

El movimiento del conocimiento se halla condicionado por los cambios que
experimenta el objeto investigado, por las condiciones en que se realiza el propio
conocimiento y por la evolucidn que sigue a la actividad practica. Al modificarse,
nuestros conocimientos se hacen mas y mas concretos, mas y mas objetivos. El
criterio de la verdad de nuestros conocimientos lo constituye la practica. Las ideas
y teorias, al encarnarse con ayuda de la actividad practica en la realidad material,
revelan cuan acertadamente han sido reflejados en ellas la esencia de las cosas y
sus nexos y relaciones sujetas a leyes.

ENSENANZA: accion de transmitir los conocimientos humanos.

' DICCIONARIO MARXISTA DE FILOSGFIA/ Bajo la redaccion de i. Blauberg / p.p. 5558,
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ESOTERICO/A: Perteneciente al circulo interior de iniciados o expertos; por
ejemplo, las doctrinas esotéricas atribuidas a los estoicos o los miembros
esotéricos de las cofradias pitagéricas, opuesto a exotérico.- G.M.R. *

EXOTERICO/A: Externo; perteneciente 0 concebido para aquelios que no estan
iniciados 0 no son expertos. Los "exoterikoi logoi®, cuando se habla de Aristételes,
son las argumentaciones o tratados populares frente a las preposiciones
estrictamente cientificas.- G.R.M. ¢

EXPERIENCIA: en la filosofia, es el conjunto de influencias provenientes de las
cosas o0 de las condiciones del propio organismo (alma), percibidos
sensorialmente por el individuo.

Las cosas materiales influyen sobre los drganos de los sentidos. Los filésofos
consideran la experiencia sensorial individual como la fuente Unica del
conocimiento, reducen en esencia todo nuestro conocimiento a la experiencia
(empirismo).

La expenencia individual, en primer lugar, ha dado al hombre conocimientos
que no concuerdan con la realidad; en segundo lugar la experiencia no ha podido
fundamentar el caracter universal y necesario del conocimiento humano. En tercer
lugar, la idea a cerca de la experiencia individual como fuente tunica del
conocimiento esta en contradiccion con el hecho de que el conocimiento percibido
a través de la experiencia ha estado procedido frecuentemente por proposiciones
que el individuo no ha extraido de su experiencia. Todo el contenido del
conocimiento humano deriva no de la percepcion pasiva de la influencia ejercida
por el mundo exterior, sino de la trayectoria de la transformacidn practica de éste.
La experiencia es pues el proceso de la interaccién entre el hombre y el mundo
objetivo. La experiencia coincide en este caso en este caso con la practica y
constituye la fuente real de un conocimiento fidedigno y verdaderamente universal.
Por eso la experiencia individual se halla condicionada siempre por el nivel
alcanzado por la practica social, por el grado de asimilaciéon practica y tedrica del
mundo.*

HERMENEUTICA: La hermenéutica es el arte y ciencia de interpretar textos,
entendiéndose por textos todos aquellos que van mas alld de la palabra y el
enunciado. [...] Ademas la hermenéutica interviene donde no hay un solo sentido,
es decir, donde hay polisemia. ®

“ DICCIONARIO DE FILOSOFIA / Dagobert D. Runes / Ed. Grijalbo / México 2000/ pp. 125.

* Ibidem/ p.p. 136
“ DICCIONARIO MARXIS ¢'A DE FILOSOFIA/ Bajo la redaccion de i. Blanberg / p.p. 107-108.
btm
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HIPERBOLE: En retérica, figura del discurso en la que las expresiones logran su
efecto por la exageracion. Representacion de las cosas como mayores o menores
de lo que son en realidad, sin la intencién de ser interpretado literaimente. °

IRONIA: limpiar la mente de falsos saberes, interrogacién encaminada a descubrir
en el hombre su ignorancia y hacerlo dudar, ademéas, sembrar en él la inquietud,
para asi obligario a la bisqueda. 5°

MAXIMA: Norma de conducta que el individuo adopta, o que le aconsejan seguir,
como guia de accién. Es un pensamiento moral expresado con brevedad, principio
g‘réctico. sentencia, proverbio, regla o idea que sirve de direccién en una empresa.

METAFORA: a) Figura retérica que transpone el significado de un término desde
el concepto general, a otro figurado. b) En su origen, todos los lenguajes eran
met‘azféricos y también lo era la poesia. L.a metafora es una fabula corta (Vico). - L.
V.

PENSAMIENTO: Capacidad creadora del hombre que se formo y desarrolid en el
proceso de su actividad laboral; forma superior del conocimiento.

El pensamiento constituye uno de los componentes mas importantes de la
conciencia del hombre, la cual comprende, al lado del pensamiento, la
imaginacion, las emociones de distinto género.

El pensamiento es la capacidad intelectual abstractamente racional del hombre.
Es una propiedad de la materia altamente organizada; el cerebro. Es una forma
espiritual peculiar de la actividad humana que depende de la acciéon practica
sensible-material. Es un conocimiento racional vinculado indisolubiemente a la
observacién empirica. El pensamiento se realiza en forma de conceptos, juicios,
razonamientos, hipotesis, teoria, etc. y utiliza diferentes metodos para reproducir
la esencia de los objetos; abstraccién, modelacién, analisis y sintesis, etc. todas
estas formas y métodos del pensamiento, integran una unidad compleja.>

RETORICA: Are de dar al lenguaje suficiente eficacia para persuadir o
conmover.- LW,

SINECDOQUE: Figura gramatical de expresién.

“ Ibidem/ ppr.1 69

® FILOSOFIA/ Luz del Carmen Méndez Gonzilez, Hilda Velasquez Barrgan, Leonor Pérez Nowaihed / Ed.
Nueva Imagen/ México DF 1994/ p.p. 52.

*! DICCIONARIO DE FILOSOFiA / Dagobert D. Runes / Ed Grijalbo / México 2000/ p p. 243

* Ibideny/ p.p. 248

* DICCIONARIO MARXISTA DE FILOSOFIA/ Bajo ia redaccién de i. Blauberg / p.p. 235-237
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SICNIFICADO DE SIGNIFICADO: en filosofia logica linglistica se entiende en
particular el concepto de significado (sentido) de las expresiones el objeto
designado, la idea acerca del objeto, el conjunto de operaciones realizadas con
determinado objeto. ElI materialismo dialéctico examina el significado (sentido) de
las expresiones idiomaticas en estrecha ligazon con el reflejo de la realidad
objetiva en la conciencia de los hombres. Se entiende por significado el objeto que
se designa con una expresion rdrométlca dada y por sentido el contenido mental
aportado por un signo o expresién dados. **

TESIS CON
DE CRIGEN

3 Ibidem/ p.p. 279-280.

53




“AMANIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES”

Vvil. ASPECTOS PROCEDURALES

Uno de los principios de la investigacion cualitativa es obtener los datos y la
informacién directamente de la persona o del sujeto / objeto de investigacion. Por
lo tanto hay diferentes maneras de obtener esa informaciéon dependiendo del tipo
de la investigacion y de los objetivos de la misma.

La investigacién cualitativa, nos permite rescatar de la persona, su experiencia,
su sentir y su opinién con respecto a lo que se investiga, conocer su manera de
pensar y proceder.

El propésito de esta investigacion es explicar y obtener conocimientos
profundos de un fendmeno, a través de la obtencién de datos extensos narrativos.
Su disefio y método es flexible en donde puede haber no intervencion y el minimo

de distraccion.

La estrategia para la recoleccion de datos se basa en la observacion
participativa y entrevistas informales y no estructuradas

El propdsito de la investigacion cuantitativa, es explicar y predecir y/o controlar
fenémenos a través de un enfoque de obtencién de datos numéricos. Su disefio y
método son estructurados e inflexibles.

La estrategia para la recoleccion de datos es a través de la observacién no
participativa, entrevistas formales y semiestructuradas, administracion de test y
cuestionarios

Para la realizacidn de esta investigacion, Se visitaron 4 instituciones, (HGZ #
47 IMSS, Hospital ABC, ENEO y FES Zaragoza), se identificaron a l0s expertos en
la funcién asistencial de la profesién de Enfermeria ( jefe de enfermeras, jefe de
piso, enfermeras generales, auxiliares de enfermeria y personal docente) por el
método de red.

Dichos expertos fueron seleccionados por las enfermeras jefes y otros colegas.
Se les indico que escogieran a profesionales que tuvieran un minimo de cinco
afos de experiencia practica, que estuvieran en el ejercicio activo con funciones
de asistencia directa al enfermo y docentes activos, ademas que gozaran de

reputacion como clinicos sumamente capacitados.
TESIS CCHN
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No se realizé tentativa alguna para clasificar a las enfermeras, en si, en funcién
de su grado de jerarquia sino de su expertes. Este sistema sincroniza con el
modelo Dreyfus, que no ofrece criterios fuera de contexto para discernir qué
individuos poseen cualidades o rasgos que denoten pericia en su actividad.

Se arbitré el sistema de entrevista a las enfermeras expertas de 4 instituciones
por separado, preguntandoseles por situaciones asistenciales vividas y que
merecian destacarse, por algun concepto, precisando que también nos
interesaban los sucesos descollantes que no tuvieran caracter critico. La
investigacion se ponia a descubrir si existian diferencias caracteristicas
apreciables en el relato de la enfermera experta, en torno a un mismo episodio
clinico. En caso afirmativo, se trataba de hallar el modo de explicar o interpretar
estas diferencias, siempre que fueran reconocibles a partir de la version del
episodio ofrecida por las entrevistadas.

Se realizaron entrevistas verbales de 30 a 60 minulos de duracion  a
aproximadamente, a enfermeras (os) expertos de los distintos servicios de las
instituciones visitadas. Asi mismo, mantuvimos entrevistas personales con cada
una las enfermeras y enfermeros experimentados construyendo las maximas
durante la entrevista. se les informo de dicho proyecto dandole a conocer el
concepto de las maximas de enfermeria y los objetivos del proyecto, para asi
hacerlos participes de la investigacion, por medio de la narracion de sus
experiencias y/o vivencias que a lo largo de su vida profesional han obtenido,
dicha entrevista fue flexible en cuanto al horario y tiempo disponible y el lugar en
donde se encontraba el entrevistado.

Se realizaron entrevistas programadas, con una duracién de 60 minutos
aproximadamente, este tipo de entrevistas se realizaron principalmente a
jefaturas de enfermeria y personal docente de acuerdo a su agenda de trabajo y a
la disponibilidad de tiempo en las diferentes instituciones visitadas.

La interpretacion de las maximas se compararon y validaron por acuerdo del
grupo investigador, y solo se acepto, si existia acuerdo en la designacion e
interpretacion de las mismas. Ya que el resultado no era formular términos
tedricos, sino identificar significados y contenidos.

Se construyeron 235 maximas, de las diferentes Aareas del campo de
conocimiento enfermero, las cuales se sometieron a una svaluacién realizada a
través de un formularo por colegas expertas, en donde se proponen como
maximas de Enfermeria las 100 expresiones que obtuvieron un puntaje mayor a
5.
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1. Cronograma

Actividad feb | mar | abr | may | jun | Jul | Ago | Sep | oct | nov
Elaboracién de
marco tedrico X

Prueba piloto

Entrevistas

Estructuracion
de maximas de
enfermeria

|
!
i

Evaluacién de
maximas de
Enfermeria

Redaccioén final ‘

56

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.0S EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

2. Aspectos Eticos

Todo proyecto de investigacion, atiende necesariamente a criterios de ética que
ampilan el respeto a la individualidad, al consentimiento informado, al respecto de
los derechos de autoria.

Se acepta que la ética es una ciencia, puesto que expone y fundamenta
cientificamente principios universales sobre la moralidad de los actos humanos.
No es una ciencia especulativa, sino una ciencia practica, por cuanto hace
referencia a los actos humanos.

La ética es parte fundamental sobre la cual Ia enfermera se sustenta. Por lo
tanto lo mas importante no es saber ética, sino practicarla correctamente.

Es indispensable, que el personal de Enfermeria reconozca las potencialidades
y debilidades de si misma y de los demadas, esa cualidad de reconocer su
capacidad humana implica su disposicion de dar, de conducirse y de actuar, asi
como de renunciar a todo aquello que pueda hacer y hacerle dafio.

El ejercicio profesional de Enfermeria, es una constante interacci¢én con la
persona, concepto clave en la definiciéon y practica de la Enfermeria. Por persona
se entiende a un ser humano Unico y complejo que posee una especial dignidad
que la hace invaluable e irrepetible, y no debe ser utilizada como medio, ni
reducida a instrumento, por consiguiente tiene la libertad de decidir y de
autodeterminarse.

A través del cuidado Enfermeria, pone en marcha todo lo que mueve las
energias del ser humano y su deseo de vivir, por lo tanto el cuidado es una actitud
que trasciende las dimensiones de la realidad humana.

TESIS CON
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HALILAZGOS DEL ESTUDIO

“ MAXIMAS
DE ENFERMERIA”

235 EXPRESIONES
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Viil. HALLAZGOS DEL ESTUDIO

1. Maximas de Enfermeria

Maxima o consigna: descripcién “criptica” de una ejecucién experta capaz de
beneficiar al sujeto que tenga suficiente capacidad y experiencia para entender lo
que se quiere expresar. En la practica clinica los expertos se trasmiten maximas o
recomendaciones y para su interpretacién se precisa un determinado grado de
pericia clinica.

Las maximas de enfermeria, reflejan una filosofia de la practica y el
conocimiento de los expertos.

Como ya se planted en la metodologia las maximas que se presentan estan
derivadas directamente de las expresiones de {os expertos entrevistados.

A continuacion se desglosan 235 planteamientos como *Maximas” para la
Enfermeria mexicana, considerando su inclusién a partic del valor promedio
obtenido al aplicarle el tratamiento estadistico de determinacién de media como
criterio de calificacién.

Después de haber entregado formularios para la evaluacion de las maximas de
Enfermeria a 36 enfermeras y enfermeros expertos en el area asistencial de 3
diferentes instituciones, se obtuvieron los siguientes resultados. Para su
descripcidn se agregan cuadros y graficas. Las Maximas se distribuyen en grupos
de 10 expresiones.

TESIS CCN
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CUADRO NO. 1

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFEMERIA MEDIA

'Hablale al paciente inconsciente porque él te escucha.” 6.75
‘Que el potasio no sea el "Ultimo" medicamento que pongas a tu
aciente.” Teresa 8. E. 5.50
['Que el contacto con el paciente sea tu intervencion terapéutica.” 7eresd

S. E. 6.64
I'La paciente con LUl por aborto, ha tenido una perdida significativa) -
recuérdalo.” Anita P. J. - B8.72
El trabajo de parto también debe ser asistido.” anira £, J. 6.75
[El parto no es mas que el resultado de la asistencia del trabajo d

anto. " Anita P, J. 5.72
‘La paciente primigesta adolescente siempre tiene duda y temor.
Resuélveselos.” Anita P. J. 6.53
'Que los frascos contengan lo que |nd|ca o marca la etiqueta, esto
puede ser la diferencia entre ir a casa o a la carcel.” Caralina Hdez Glez

Anita P. J 6.83
‘Acude al llamado de tu paciente rapidamente, puede evitarlew
roblemas a ambos.” osdulia A. G. 6.67
'Un pequeio después de alimentario puede broncoaspirar, vigilalo.”

Dbdulla A. G. 6.83

FUENTE:

Datos procesados por:
Investigadoras Hernandez Gonzélez Catalina, Pérez Juarez Anita, Reyes Hemandez Beatriz
Directora de proyecto, Lic. Teresa Sanchez Esirada

Tesis FEZ “ZARAGOZA", ENEO, UNAM, México D. F. 2003 T’ESIS CON
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GRAFICA NO. 1

CALIEICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

7.0 1
6.8 «
66 J
6.4 4
6.2 4
6.0

584

5.6 4

544

Media
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FUENTE: Cuadio no. 1
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CUADRO NO. 2

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA

‘No olvides que el sello de agua debe tener suficicntc agua’™. Obduliaj
|gstirre Garcia. 6.03
‘Cuidado con el material punzécortante puede causarte la muerte”|
I0bdulia Agsuirre Garcia. 6.78
‘La visita familiar es elemental en el tratamiento de tu paciente.
Foméntala”. Obdutia Aguirre Garcia. 6.78
‘La mala legibilidad en las indicaciones medicas, nos lleva a mala
interpretaciones, si hay duda pregunta” Obdutia Aguirre Garcla. 7.00
‘Hay madres que no captan la dimension e importancia de alimentar a
Su bebé. Instriyelas”. Catalina Hder Glez 6.69
“No pases desapercibido el llanto de un bebé, porque es al mismol
tiempo un signo y un sintoma”. Catalina Hdez. Glez 6.86
‘No necesariamente tiene que ser tu paciente para brindarle ayuda®.
k‘alalhm Hdez Glez . 6.89
‘Identifica bien tu paquete globular y tu paciente antes de

dministrarlo, la sangre es vida pero también significa la muerte”. 7.00
[Catalina Hdez Glez

‘No lo olvides a veces los nifios se escapan por las mangas de las|
incubadoras”. Catalina Hidez Glez 6.67
‘Es vital tomar un destrostix a un bebé prematuro y a un bebé
macrosomico”. Caralina Hder Glez 6.94

FUENTE: Misma cuadro 1 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 2

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

724

Media

FUENTE: Cuadro no. 2
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CUADRO NO. 3

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
‘Cuando pongas agua a la cascada del venlilador aseygurare del nive
de agua”. Caralina tHdez Gler 6.61
I'Administra lo minimo de liquidos a un paciente con Insuficiencia
Renal Crénica”. Catalina Hder Glez. 6.69

“Vigila siempre la temperatura de la incubadora asi como la del bebé,
no lo olvides un prematuro se deshidrata en 30 minutos 0 menos”,
[Catalina Hdez Glez 6.97
'Recuerda que un corddn umbilical gelatinoso se deshidral

rapidamente, vigila sangrado, esto puede significar la vida o la muerte

el bebé asi como tu tranquilidad”. Catalina Hdez Glez, 6.92
‘No olvides verificar el buen funcionamiento de tu sala de quiréfano|

ntes de la cirugia”. Catalina Hdez Glez 6.75
FEI conocimiento te da seguridad, la experiencia te reafirma”. Esperanzal
\Sdnchez Maya. 6.81
"Al subir un paciente en estado critico a piso verifica que en piso se
tenga todo lo necesario, no te confies". Aida Benitez Rosas.. 6.56

I'Si la venoclisis en un pequefio no cumple con la técnica de fijacién
ladecuada, podria necrosar y causar una amputacion”. Alcjundra Benite

\Fiores. 6.58
"Recibe el nimero que te entregan de pacientes, identificalos te puede]
faltar Uno”. Alejandra Benitez Flores 6.36
‘No pierdas de vista a tu paciente es tu responsabilidad, vigilalo,
podria escapar’. Safvador Sdnch 6.28

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 3

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

7.29
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FUENTE: Cuadrono. 3
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CUADRO NO. 4

CALIFICACION PROMEDIO DE LLAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
__ MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
FEl familiar siempre tiene algo que comunicarte, interrdégalo”. Swivador]
Sirnches 6.19
‘La aplicacion de todos los medicamentos en pacientes prematuros)
debe ser lenta y vigilada". Valentina Mtez 6.69

‘El Gluconato de Calcio aplicado directo o en infusién rapida ocasiona]
quemaduras graves sobre todo en bebés. Vigilalos". Valentina Mtez Gpe.

Wrado Dorantes. 6.64
‘Con una buena pregunta, se puede obtener una buena respuesta”.

Addy Grez 6.39
'"No puedes ser experto si no conoces 0 que tienes enfrente” Ritl

]ylc.\ius‘ Ramn,\. e -~ 6.19

!

f En comunidad un diagnostico previo es elemental”. Rita Iglesias Ramos. 6.08
*En pediatria, las manos de la mama deben ser vigiladas, podrian ser

‘un factor de error”. Ma. Teresa Ortiz E. 6.25

"La acumulacion de secreciones en tu paciente puede ocasionarle la

muerte por broncoaspiracién o por taponamiento. Valoralo y aspiralo”, 6.78

('l" Ruiz Rmes.

*En enfermeria sabemos que mas hace el que quiere que el que

puede”, Gpe. Ruiz Rmes _ 6.31
"La credibilidad social de enferrneria depende de su saber”. Gpe. Ruiz
e 6.25

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 4

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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CUADRO NO. 5

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
“Toda reaccién de una vacuna mas alld de Ilo normal amerita un
baloracién de enfermeria” Maribel Algara Portillu, 6.33
‘Cuando exista duda en la preparacién de una vacuna a aplicar|
vuélvela a preparar”. Maribel Algara Portillo 6.69
‘Recuerda que hay frascos de bioldgicos parecidos, identificalos bien
uedes confundirlos”. Maribel Algara Portilio, Marcela Duran Gdmer 6.97
‘£l no tener el conocimiento pero la disposicion de aprender no
ayuda en nuestro saber Tedrico-Practico”. Oliveria G in Castro. 6.72
‘Escuchar a los pacientes los conforta y los reanima”. Jorge Domingo]
[Cervantes. 6.94
'Recuerda la palabra es una herramienta terapéutica”. Leticia Rmez
Cortés., Elia Laura Arreola 8. 6.22
“Tu cansancio puede causar la muerte de tu paciente”. Jorge Domingo
Cervantes. 6.69
‘Recuerda ¢l goteo de las aminas debe ser estrictamente vigilado &
través de F. C. y T. A". Ma. Eugenia Soriano Ortiz. 6.36
"Veamos en nuestro paciente siempre la prioridad”. Ma. Eugenia Soriund
Orriz 6.78
I'Ser honesta contigo misma puede salvar la vida de tu paciente”.
6.81

Hacqueline Aslixqueio Zavala

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICANO. 5

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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CMANIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA L.OS PRINCIPIANTES "

CUADRO NO. 6

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
'La muerle es la meta final. Respetaia y preparate”. Ma. Auxilio Sincliez 6.75
‘Comparte tus conocimientos, ensefia y capacita, ti también|
prendes”. Ma. Auxilio S. 6.86
‘No expongas la vida de tu paciente. Planea’. Ma. Auxilio Sdnchez 6.64

‘Escribe tus actividades e intervenciones en la hoja de registros|
linicos, porque refleja tu trabajo y ademas es un documento legal”.

fa. Auxilio Sdncliez 6.78
I'No siempre se sabe todo, aceptalo y pregunta”. Me. Auxilio Sinchez 6.94
*Si te identificas con los demas, te identificas también contigo. Porta
siempre tu gafete”. Ma. Auvitio Sinches 6.11
‘No mezcles la amistad con el trabajo. Conserva la distancia
interpersonal”. Regina Vitlegas Jiménes 6.17

'LOos compromisos personales pueden ser o representar barreras en
las jerarquias, y sobre todo en las responsabilidades”. Regina Villegas| 5.64

Jiménes

‘La confianza que los padres depositan en la enfermera, le infunde]
confianza y seguridad para actuar y proporcionar atencion de calidad”,

Regina Viltegas Jiménez 6.00
'Provocar o generar demasiada fe en los familiares, también Jafa”|
WRegina Villegas Jimdner. 5.78

FUENTE: Misma cuadro 1 ’I'ESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 6

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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SMANIMAS DIE ENFERMERIA.

EL CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA L.OS PRINCIPIANTES™

CUADRO NO. 7

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

MAXIMAS DE ENFERMERIA

MEDIA
‘Una jefe de enfermeras no trata asuntos del personal en el trayecto o
n lugares inadecuados”. Regina Villegas Jiméncz 5.75
‘Aun  los especialistas sé& rutinizan, se deshumanizan y se€
despersonalizan. Cuidado”. Leticia Rmez Cortés 6.14
‘Los errores en la aplicacidn de medicamentos son mas frecuentes de|
lo que crees, tras la regla de oro aun persisten los riesgos, intuyelos”.
Teresa Sundoval Romero. 6.22
‘Para Enfermeria cada paciente es una razon de ser, un motivo de;
existir y el milagro de poder ayudar a su recuperacion”. Lidya Rosaslidez, 6.53
Por ningun motivo te distraigas al identificar a un recién nacido.
Podrias cambiarlo. Esto es grave”. Anita Pérez Judre: 6.67
"No confies en nadie, verifica personalmente el sexo del recién nacido|
@ tu cargo. Podria ser nifia en lugar de nifio 0 viceversa”. Anire Péred
Judres 6.94
I'En Enfermeria no se deben jamas inventar los datos”. Anmira Pérez Judirez 6.64
"Realiza tu cuenta de gasas y compresas cuantas veces sea
v’necesario, recuerda que son preparadas por un ser humano como tu”.
Anite Pére: Judre: 6.44
"En una emergencia no esperes indicacién médica. Actua”. Anita Péred
Jiiires 6.56
I'El paciente con VIH, ya esta inmunodeprimido, ti no lo discrimines
6.92

’.sgcijlmente". Jiana Ortiz Arvizu. B

FUENTE: Misma cuadro 1 TESIS COI‘J
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GRAFICA NO. 7

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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CUADRO NO. 8

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
'El paciente inconsciente o en estado critico te escucha y siente|
Respétalo”. Juarna Ortiz Arvizu 6.94
‘Tratas con seres humanos, no con maquinas tus actitudes hacen I3]
diferencia". Gpe. Avalus Zamarripa 6.83
‘Una sonrisa no cura, pero como alivia®. Gpe. Avalos Zamarripa 6.89

‘La cirugia del paciente cardidpata es muy aparatosa pero con tu
cuidado y tu persistencia se recupera rapidamente, lo que te dejal
imucha satisfaccion”. Gpe. Avalos Zamurripa 6.39

‘Los pacientes deben saber que en medio de su padecimiento lo mas;
valioso e importante que tienen es la vida, eso también es cuidado”.

AMargarita Mendez 6.64
‘Ensefar a los pacientes con palabras de afecto a valorar su vida y sy
isalud”. Margarita Mendez 6.83
"Todos los seres humanos somos manipulables, cuidado”. Esperanzal
Marnzano Borja 6.22
'Si recibes una orden para dar tratamiento a un paciente, verifica que]

sta se anote en el expediente correspondiente”. Esperanza Manzano Borja 6.89
‘Al dar informacién sobre el estado de un paciente asegtirate que esta
isea correcta, se trata de procesos emocionales”. &Esperanza Manzano Boja 6.58

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 8

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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SMANIMAS DE ENFERMER( A,
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CUADRO NO. 9

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
"Trata a tu paciente como te gustaria que te trataran si tu estuvieras|
e su lugar”. Esperanza Manzano Borja 6.89

*Cuando estés equivocado al dar una orientacién o algun tratamiento|
irecondcelo!l, esto te ayudara a crecer profesionalmente”. Esperanzdl

AManzano Borja 6.83
‘Tus companeros y compafieras enfermeras son tu mejor aliado en|
una situacidn critica, sé reciproca’. Esperanza Manzano Botja 6.28

‘Cuando escribas tus notas de enfermeria fijate en lo que escribes no;
isolo escribas por escribir, se trata de documentar el cuidado”. Esperanzal

A Manzano Borja 6.58
‘Buscar siempre, encontrar nuevos espacios profesionales para
Enfermeria”. Rita Iglesias Ramaos 6.42
‘Enfermeria Jamas debe actuar sin realizar una valoracién vy
diagndstico previo”. Risw Iglesiay Ramos 6.50
‘No es suficiente tu saber de experto si no conoces a tu comunidad”,
tita Iglesias Ramos 5.78
‘Muchas veces las patologias no son reales sino psicolagicas,
identificalas”. Riw iglesias Ranos 6.47
"Siempre hay algo que aprender, nuestro campo es muy amplio”. Riz|
Uirlesiay Ramuas, 6.53
‘No té autolimites Enfermeria siempre puede crecer”. Rita Iglesius Rumos 6.67

FUENTE: Misma cuadro 1

TESIS Conl
FALLA DE ORIGEN

76



CMAXNIMAS DE ENFERMERI A,
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA 1.ON PRINCIPIANTES"

GRAFICA NO. 9

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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FUENTE: Cuadro no. 9

77




DE ENFERMERIA.
ERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES”

CALANINAS
EL CONOCIMIEN TO DE

CUADRO NO. 10

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA

‘En la comunidad también se producen iatrogénias  cuida tus
intervenciones”. Addy Grez 6.08
‘No crear falsas expectativas en la familia, puedes perder credibilidad

aceptacion”. Addy Grez 6.31
*Cuida la intimidad de fa familia, no divulgues lo que te ha confiado, el
Isecreto profesional es obligacion y arte”. Addy Geez 6.69
"El registro de datos completos de identificacidon de nifios vacunados
)es primordial en caso de ser necesaria su localizacién”. Addy Grez. 6.56
‘Es mas efectiva una terapia afectiva que una relacién fria y distante”.
Addy Gtez 6.56
"El profesionalismo que demuestra la enfermera es indispensable para
generar confianza al paciente”. Addy Grez 6.78
*Estudia cada situacion de manera individual, no generalices, puede]
ocasionar situaciones desagradables”. Addy Grez 6.58
'Manejar a todos tus pacientes con técnicas universales, sobre todo|
en_ urgencias”. Gloria Judrez Jimenez 6.78
‘Respetar los derechos del paciente, un principio de la ética
prrofesional". Gloria Juires Jimenes, 6.94
"El paciente senil requiere de tu amabilidad, ternura y dedicacion, vy,
Ison tan importantes como su tratamiento”. Graciela Sorianc Chaves f 6.92

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 10

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

Media

FUENTE: Cuadro no. 10
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CUADRO NO. 11

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA

'El Recién Nacido, necesita atencidén pronta y oportuna mantenlo seco
e identificado”. Graciela Soriano Chivey 6.75
‘Proporciona apoyo emocional a la paciente adolescente embarazada

or violacion”. Graciela Soriano Chdvez 6.86
‘Protege al paciente pediatrico que intenta suicidarse por violacion”.
Wiraciela Soriano Chdvez 6.50
‘Ama tu profesion y disfruta la satisfaccién de haber cumplido, esto
dura toda la vida”. Gracieta Soriano Chiver 6.97
‘El paciente geriadtrico necesita afecto y ser aceptado mas que
cualquier terapia medicamentosa”, Laura Mter Garcia 6.81

‘Siempre somos responsables de nuestros errores, aunque no I
aceptemos y nadie nos haya culpado”. Laura AMtez Garcia , Elia Laura 6.86
Arreola. S

‘La humildad y el amor al préjimo jamas se debe perder, aun cuando
tengas 30 afios de servicio, por el contrario esta se debe incrementar

lcon la experiencia”. Laura Mtez Garcia 6.92
"El trabajo en equipo siempre es coordinado y abierto. ¢ Sabes trabajar
€N eqUIPO?". Ma. def Refugio Armengol Ortiz 6.89

"Quien no sabe farmacologia suspende o administra medicamentos|
in reflexibn sobre consecuencias clinicas y éticas". Ma. del Refugio

Armengal Ortiz 6.81
‘Las consecuencias clinicas afectan al paciente y las étcas 3
Enfermeria”. Ata. del Refugio Arinengal Ortis 6.58

FUENTE: Misma cuadro 1 TESIS CC‘N
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 11

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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“MANIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES"

CUADRO NO. 12

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
‘No te guies solo por las indicaciones medicas. Utiliza tu criterio ]
conocimiento”. Ma. del Refigio Armengol Ortiz 6.97
"Verificar antes de entrar a cirugia nombre del paciente y diagndstico”|
Wa. del Refugio Armengol Ortiz 6.69
‘Respetar individualidad y privacidad del paciente en cualquier area vyj
en el estado en que se encuentre”. Ma. del Refugio Armengol Ortiz 6.78
‘Las férutas disfuncionales daian |os tendones”. Antonia Mz 6.08
"Atras de un traumatizado puede existir violencia. Investigalo”. Antonia
Mres, 6.42

‘Un recién nacido es un ange! terrenal en tus manos”. Ana RBertha Flores. 6.61
Jiménez

“Todo enfermo tiene nombre y alma en su cuerpo, no lo conviertas en|

UN_ NUMErQ”. Anua Bertha Flores. Jiménes 6.75
‘El respeto en la agonia y muerte de un paciente dice mucho é nada
del profesionalismo de la Enfermera”. 4na Bertha Flores, Jiménez 6.56
‘No es suficiente conocimiento y saber, si mi decir y hacer difiere del
querer”. Ana Bertha Flores. Jiménez 6.58
"El paciente pediatrico no habla, solo llora cuando te necesita y cierra
[Sus 0jos 6 sonrie para decirte "gracias”. Ana Bertha Flores. Jim ‘nez 6.69

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 12

CALIFICACION PROMEDIO DE LLAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA.
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CUADRO NO. 13

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA

'El enfermo es ante todo la sabiduria ambulante, de cada uno toma
las joyas que no tienes y nutre tus conocimientos y saber y en tu largo|
icamino regalalas a quien las necesite, no te las guardes”. Ana Bertha
\Flores. Jiménez 6.33
"El equipo y aparatos médicos, son esenciales. Pero se convierten en|
un estuche de riesgos si no reciben mantenimiento”. Ana Bertha Flores.|
Viménez 6.64
'Mg. mcg (omision de una letra), es un gran riesgo al administrar un)
medicamento, evita la confusion”. Ana Bertha Flores. Jiménez 6.78
En una venoclisis instalada, "retorno sanguineo” no es sinénimo de
funcionalidad” Ana Bertha Flores. Jiménez 6.53
‘Si pretendes fingir que sabes u ocultas que no sabes, puedes

carrear graves consecuencias en ti paciente’. Ana Bertha Flores. Jiménez 6.58
‘St reconoces tus limitaciones e inexperiencias podras crecer

rofesionalmente”. Ana Bertha Flores. Jiménez 6.94
"En las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, el tiempo de inicig|

consecucion es vital". dna Bertha Flores. Jiméner 6.92
‘Reconocer nuestras limitaciones y no pretender retener un aliento de
lvida que ya se fue, no nos hace menos profesionales, pero si mas
huManos”. Ana Bertha Flores. Jiménes 6.64
‘La fe y la esperanza nos deben acompariar en el conocimiento”. Ang|
\Bertha Flores. Jiménez 6.50
'Hoy soy Enfermera, mafnana puedo ser paciente, doy lo que quiero]
recibir’. Ana Berthia Flores. Jiménez, 6.89

FUENTE: Misma ruadro 1 : 'I,ESIS CON
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

GRAFICA NO. 13

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

FUENTE: Cuadic no. 13
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CMANIMAS DE ENFERMERIA,
£l CONOCIMIEN TO DE L.OS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES "

CUADRO NO. 14

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA

"‘Un comentario mal intencionado por el fallecimiento de un pacient
lextremadamente grave, nos hace experimentar sin razén sentimientol
de culpa y fracaso”. Ana Bertha Flores. Jiménez 6.81
I'Si Enfermeria no crece es gracias a la propia enfermera. TU puedes)

acer la diferencia’. Bertha Glez 6.72
El respeto y la comunicacién es la esencia del trato humano y por lo

anto de enfermeria’. Ma. Teresa . E. 6.61
El compromiso con tu paciente es mas importante que tu horario de
\trabaJoA Asi es la Enfermeria’. Ma. Teresa 0. E 6.61
"Cuando transmites tus conocimientos, los éxitos de quien los aplica,
también son tus éxitos”. Ma. Teresa Ortiz E. 6.81
‘La lastima es un sentimiento negativo”. Ma. Teresa Ortiz E. 6.22
"Tu actitud y tu disposicion son invaluables”. Aa. Teresa Ortiz E. 6.56
‘Que la prisa aun ante la urgencia no sea motivo de equivocacion”,
ICamering Gpe. O. 6.94
'St aprendes a trabajar en equipo, llegaras al éxito. El pacientel
también es parte del equipo. Recuérdalo’. 4nae Ma. M. E. 6.83
‘La persona no escoge a la Enfermeria. La enfermeria escoge a la

ersona y luego la forma o 'a deforma”. Ana Ma. Occelli G.. 6.47

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 14

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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SMAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

CUADRO NO. 15

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F,
2003

MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
"Quien cree en el destino, deja que lo elijan, quien cree en si mismo,
elige y construye su futuro’. Artemisa Eespinasa Oolovares, Ana Ma. Occelli G. 6.19
‘A veces el personal de Enfermeria no enfrenta el conocimiento,
porque el conocimiento "aterra" y también duele". Ana Ma. Occelli G, 6.31
Wieatriz Carmona
"Una enfermera cuida al otro como espera que aiguien la pueda cuidar]
ja ella”. Ana Ma. Occelli G. 6.58
'"No esperes que tu ser querido sea el paciente para comprender el
quehacer de Enfermeria”. Rosalba Romero 6.58
'El neumOpata siempre tiene miedo a comer. Comer y respirar son|
arte de un proceso Unico”. Neumdlogas. 6.06
‘El miedo al cambio es la barrera que impide la evolucion de Ios|
iservicios de Enfermeria. Enfréntalo”. Rosario Monterrosas 6.33
'Acepta sin temor al paciente psiquiatrico, respétalo como a cualquier]
iser humano, él lo percibe”. Afa. Virginia Mtez Cruz 6.69
‘La sonrisa es el lenguaje de 10S nifos". Marte Vazquez Rguez Apolonia Grez,
Jimenez 6.61
"Existe una gran diferencia entre trabajar para la enfermera y trabajar]
lpara Enfermeria, lo primero siempre serd mejor”. Ma. Antonieta Larios 575
iléptico. 6.67

[Un epiléptico es un ser social no un desahuciado”. Mamd de un ¢

FUENTE: Misma cuadro 1
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“MANIMAS DE ENFERMERIA.
El CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES™

GRAFICA NO. 15

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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FUENTE: Cuadro no. 15
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“MANIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

CUADRO NO. 16

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

MEDIA

MAXIMAS DE ENFERMERIA

‘Cuando apliques una quimioterapia Mas vale un momento de duda

ue un remordimiento permanente”. Eulalia Glez Torres, Jesis Martin Solos
\Perez 6.72
"Por la voz el paciente sabe quien lo cuida”. Ma. Gpe. A. F., Rosa Dguez 8.
Verdnica Hdez E., Ma. Del Refugio M. J., Angelita M. A. 6.75
"Los pacientes quirlrgicos necesitan ser escuchados antes de ser|
intervenidos”. Ma. Gpe. A. F., Rosa Dguer. S., Verdnica Hder. E., Ma. Del Refugio M,
M., Angelita M. A. 6.72
‘Las reglas de un quiréfano pueden romperse pero nunca pondran en|
riesgo la vida de un paciente”. Ma. Gpe. A. F.,, Rosa Dguet. 8., Verdnica Hdez E.)
Ma. Del Refugio M. J., Angelita M. A. 6.36
'El quir6fano es una torre de cristal en la que las baterias y tu se|
moveran con cautela”. aa. Gpe. A. F., Rosa Dgucz. 8., Verdnica Hdez E., Ma. De
\Refugio M. J., Angelita M. A. ) 6.50
"El nifo tiene la capacidad de entender, habiale con la verdad”. Reatri
1. M., Alicia Lucia C. C., Beatriz 1. M. 6.64
"En tu practica. el saber comunicarte es esencial’. Rosa Ma. G. B 6.78
"Estoy inconsciente y te necesito, soy un ser humano. TO paciente”,
Martha 1- M. 6.86
*El naciente es quien te ensefla coémo cuidarlo. Aprende, el t
lagradece con gentileza”. Ma. Antonicta L. S. 672
‘A vaces el paciente te cuida a ti para que ta lo cuides a &I, ara.
Antonicta L. S. 6 39

FUENTE: Misma cuadro 1

90




AMANIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOQCIMIEN TO DE 1LOS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES"

GRAFICA NO. 16

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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“MANXIMAS DE ENFERMERIA,
El CONOCIMIEN TO DE L.OS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES”

CUADRO NO. 17

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
‘Enfermeria es hacer inminente el cuidado para hacer trascendente Ia
independencia_ del miIsmo". Erick Landeros 5.86
‘El  conocimiento enfermero no se debe coagular, hay que
heparinizarlo constantemente”. Erick Landeros 6.39
‘En oncologia el “"afecto” es la principal intervencién terapéutica”,
M onica Garcia Zamudio 6.72
"€l conocimiento en el manejo de la quimioterapia es fundamentalj
ara minimizar efectos adversos”. Mdinica Garcia Z, ti 6.64
'Cuando el paciente llora jescuchalel, cuando se queje jexplicale!l,
icuando se angustie jhas las dos cosas!”. Eise Stevens Rguez 6.81
‘En la medida que cuides seras cuidado”. &lse Stevens Rgues 6.72
"El amor es tan fuerte que cura’. Aa. De los Remedios Martha Vazquez Rguez 6.83
‘¢No oye, no habla, no siente?, pues atiéndele, jtambién es ty|
aciente!”. Rosalba A. C., Ma. Antonicta S. N., Mariselu B3, Mtez, 6.78
‘Cuando no hay anestesia iU palabra es sedante”. rapaca. 6.56
‘Si haces a un nifio tu amigo, al vacunarlo coopera contigo”. Gilorial
Zamora Zamora 6.56

FUENTE: Misma cuadro 1
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA,
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

GRAFICA NO. 17

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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MAXIMAS DE ENFERMER(A.
El, CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES™

CUADRO NO. 18

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA

I'En oncologia el silencio es peor que el dolor”. Cecilia Rmez A. 6.78
‘Antes de aspirar al paciente, comunicate con él". Vianey 8. Mtez 6.78
ISi la oxigenoterapia es importante, tu afecto es vital". Josefina C, Luz de
IC. de los 8. 6.61
FEl cuidado a la salud es empirico, cuando se sistematiza es|

ientifico”. Margarita Glez 6.19
'No dudar en solicitar el auxilio profesional de un comparero cuando
lo necestemos”. Esperanza Cisneros Velasco 6.50
"Da prioridad a tu paciente grave, esto solo lo sabes por clinica”.
\Esperanza Cisneros Velasco 6.58
‘La valoracién clinica que haces a ti paciente hace la diferencia entref
la vida Y la muerte”. Esperanza Cisneros Velasco 6.58
‘En el servicio de urgencias cuidado con el enlace de turno y la
recepcién de pacientes en espera’”. Esperanza Cisneros Velasco 6.19
‘Si tu conocimiento esta fundamentado nunca te des por agredido”.
[Camerina Gpe. Osorio 6.53
‘La principal necesidad de un infartado no es respirar, sino superar su
miedo a la muente”. Verinica Madrigal 6.42

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 18

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

Media

FUENTE: Cuadro no. 18
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MANIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

CUADRO NO. 19

CALIFICACION PROMEDIO DE LLAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
‘Los casos legales siempre se deben de reportar al ministerio publico,
5ino lo haces te conviertes en cOMPlCC”. 1licia Mourales 6.64
(En curaciones de catéter central no utilices tijeras”. Esther Ledn 5.92
‘No importa tu prisa, escucha al paciente, tal vez sabras el motivo de
[Su dolor”. Beatriz Reyes Hder 6.53
'La armonia favorece al personal de enfermeria”. Lucia Sancher 6.42
‘Que tus drenajes estén permeables, esto hard que tu paciente no|
tenga dolor”. Margarita Porfiria Pichardo. 6.86
'Nunca confundas adrenalina con atropina, esto puede ser fatal™
Angpélica. 6.94
‘No es lo mismo laxante que antidiarreico aunque los dos sean
lsuspensiones”. Beatriz Reyes. Hdex 6.72
‘En un control de liquidos la medicién exacta es una regla, no
falsifiques los datos”. dngeles Garcia Romero 6.83
‘Aunque la herida sea pequefa el sangrado puede ser grande”. BeatriZ|
teyves Hdez 6.92
"Un paciente diabético no siempre esta hiperglucemico”. Heatriz Reyes|
[Hldez 6.83

FUENTE: Misma cuadro 1
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MAXIMAS DE ENFERMERIA.
El CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES"

GRAFICA NO. 19

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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SMAXIMAS DE ENFERMERIA.
E1. CONOCIMIEN TO DE 1.0S EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES'

CUADRO NO. 20

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
‘La disponibilidad en los enlaces Jde luino ayiiiza las aclividades de|
lenfermeria no los conviertas en un campo de batalla”. Aa. Elenal
Monteagudo 6.61
Antes de una transfusién, asegirate de saber grupo, RH y la
hemoglobina de tu paciente, si quieres salvar su vida”". Beatriz Reyes|

{dez., Julieta Camacho 6.86
'En un paciente post-operado, vigila que presente miccién
lespontanea’. Beatriz Reyes Hdez 6.78
"Amonrtajar es un privilegio sagrado. respeta el cadaver'. rnés Vargas
Barranco. 6.94
rLos pacientes quieren sentir a la enfermera. No a los monitores o
paratos”. Martha Ugalde Bauti 6.81
Nuestro saber nunca asegura la vida de una persona”. Ana Ma. Cruz 6.61
I'Senectud no significa demencia”. Fca. Mtez 6.61
"Soluciones y medicamentos pueden estar caducados, verifica fecha vy
hora de caducidad”. Lucia Sancher 6.94
‘Las medidas standard son parte de nuestra disciplina, nunca estan de
MAas". Juliera Camacho 6.03
'El trabajo puede ser el refugio de un ser humano, aprende a
disfrutarlo”. Julieta Camacho 6.47

FUENTE: Misma cuadro 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

98



“AANXNIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 10S EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"”

GRAFICA NO. 20

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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MANIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN T0 DE 1.OS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

CUADRO NO. 21

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
‘No importa la categoria cuando realmente sabemos, actuamos)
correctamente con sensatez, sin alteraciones o escenas dramaticas”.
fostela Cruz Mendoza 6.89
Cuando ya no esta en nuestras manos ayudar, pidele a dios por el
bienestar de la gente, acepta la muerte como parte de la vida". Estela

ruz Mendoza 6.67
"No permitas que [a negligencia médica té produzca impotencial

ctua”. Ma. Luisa Garcla Barranco 6.53
*Nunca ocupes una jeringa sino sabes que contiene, esto puede ser la
diferencia entre la vida y la muerte”. Fabiola Sanch 6.58

‘Lo que hagamos por nuestros viejos, lo que pensamos de elios, I3
forma en que los tratemos y los aceptamos, sera la vejez que nos

forjaremos". &lisa Quintero Rmez 6.47

‘Un viejo es un libro de experiencias y vivencias, disfritalo”. Elisal

\Quintero Rmez 6.47
‘El trabajo debe de ser por convencimiento, mis no por vencimiento”.

lisa (uintero Rmez 6.50

"Enfermeria es la unica profesidn que puede arribar a la intimidad de|

una persona con sensibilidad”. Elisa Quintero Rmer 6.19

‘LLa enfermera no es el brazo derecho del médico, es la mejor
companante del paciente”. Elisa Quinters Rmez. 6.50

‘Lo mejor que tiene un paciente, es una enfermera’. Efisa Quintero Rmez 6.44

FUENTE: Misma cuadro 1
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES”

GRAFICA NO. 21

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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SMAXNIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1LOS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES”

CUADRO NO. 22

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
‘Lo mAs valioso en un hospital, es el personal de confermeria”™. Llisa
IQuintero Rmes 6.28
"Enfermeria atiende al ser humano, el médico su patologia”™. Elisd
Quintero Rmee. 6.36
'En enfermeria todo es ensefianza, {0 decides cuanto aprendes!”. Etisq]
IQuintero Rmez. 6.56
'No discutas con una persona enojada, deja que se exprese
unicamente, eso, es cuidado a la personal” Elisa Quintero Rmer 6.22
‘Somos enfermeras en cualquier categorfa, no un medico, en|
chiquito”. Etlisa Quintero Rmez 6.50
‘Las enfermeras somos extraordinarias por tener la sensibilidad de]
atender a otras personas extraordinarias”. Elisa Quintero Rmez 6.39
'Enfermeria es callada, no protesta y no divulga su hacer a los;
lcolegas de salud. Justamente esa es su sabiduria”. Etisa Quintero Rmez 6.06
‘La administracion no significa niumero de recursos humanos, sino o
importante que son las personas”. Eliva Quintero Rmesz. 6.22
'Comprometerse con la vida, significa calidad”. Elisa Quintero Rmes. 6.78
‘Eutanasia no significa crimen”. ritiva Quintero Rmez 6.17

FUENTE: Mismu cuadro 1
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SMAXNIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES"

GRAFICA NO. 22

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003
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CMAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1,OS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

CUADRO NO. 23

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.

2003
MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA

'Una disposicion y actitud agradabie, te hacen crecer”. Aa. Teresa Ortiz E. 6.81
'No levantes la voz delante de un paciente y familiares. El que sabe
no grita”. Afa. Teresa Ortiz E. 6.97
"Abrazar a un neonato transmite cariiio, recuerda que él lo percibe”.
Wla, Teresa Ortiz E. 6.97
‘Quien trabaja de noche, en verdad sabe que trabaja”. Ma. Teress Ortiz E. 6.50
'Un comentario de cansancio, puede significar negligencia para un

aciente o familiares. Omitelos”. Ma. Teresa Orriz E. 6.75
'En tu nota de Enfermeria debes de reportar incidentes o0 accidentes,
les un dato muy importante, que no se te olvide". Ma. Teresa Ortiz E. 6.92
"El éxito del alumno, siempre serd el éxito del maestro”. Ma. Teresa Ortig
rlf‘. Guillermina Ponce C. 6.56
‘'Toda actividad humana es trabajo. No |a subestimes”. Ma. Teresa Ortiz E. 6.53
‘No delegues responsabilidad a los familiares, recuerda que es tu

aciente”. Ma. Teresa Ortiz E. 6.75
"Ser profesional no es lo mismo que ser profesionista”. Ma. Teresa Ortiz E. 6.67

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 23

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

Media

FUENTE: Cuadro no. 23 TESIS CON. s
FALLA DE ORIGEN |
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CUADRO NO. 24

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA.
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

poyalo. Guillermina Ponce C.

MAXIMAS DE ENFERMERIA MEDIA
['No te muevas por la lastima ni por reconocimiento, muévete por e
onocimiento. Ma. Teresa Ortiz E. 6.72
‘'Se pueden reforzar y refirmar conocimientos con principiantes, no;
0lo con expertos. Guillermina Ponce C. 6.67
"Si eres jefe, no limites la superacion profesional de tu personal S
~ 6.81

también es una profesidn. Guillermina Ponce C.

‘Estudia, preparate, supérate, actualizate y demuestra que Enfermerfa s

FTrauma y transfusidn son la misma cosa. Teresa Sdnchez Estrada_-

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA NO. 24

CALIFICACION PROMEDIO DE LAS MAXIMAS DE ENFERMERIA,
OTORGADA POR ENFEMERAS Y ENFERMEROS EXPERTOS.
ESTUDIO REALIZADO EN INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y

EDUCATIVAS. MEXICO D. F.
2003

7.0
6.5 4
G.OJ
5.5 4
504

4.5 4

Media

3 P4
No te rauevas por la Si eres jefe, no tim
Se pueden reforzar y Estudia, preparate,

Trauma y transfunsié

FUENTE: Guadro no z TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PROPUESTA
DE
LAS
100
MAXIMAS

DE

ENFERMERIA

Investigadoras:

Herndndez CGionzdlez Catalina
F'irez Judrez Anita

Reyes He rnandez Beatriz
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IX. PROPUESTAS DE LAS 100 MAXIMAS DE ENFERMERIA

(I} Lta mala legibilidad en las indicaciones medicas, nos lleva a malas
interpretaciones, si hay duda pregunta. Obdutia A. G.

(1} /dentifica bien tu paquete globular y tu paciente antes de administrario, la
sangre es vida pero también significa la muerte. Catalina Hdez. Glez.

(I} Que los frascos contengan lo que indica o marca la etiqueta, esto puede ser la
diferencia entre ir a casa o a la carcel. Catlina Hdez. Glez., Anita P. J.

@ Vigila siempre la temperatura de la incubadora as/ como la del bebé, no lo
olvides un prematuro se deshidrata en 30 minutos o menos. Catalina Hdez. Glez.

) Recuerda que hay frascos de biolbgicos parecidos, identificalos bien puedes
confundirlos. Manbel A. P, Marcela D. G.

(1) Ama tu profesién y disfruta la satisfaccion de haber cumplido, esto dura toda la
vida, Graciela S. C.

L1} No te gules solo por las indicaciones medicas. Uliliza tu criterio y conocimiento.
Ma. del Refugio A.O.

m 1I)Io levantes la voz delante de un paciente y familiares. El que sabe no grita. ma.

erasa O.E.
(D Antes de aspirar al paciente, comunicate con él. Vianey B, Mtez.
a Abrazar a un neonato transmite carifio, recuerda que él lo percibe. Ma. Teresa O.

Un pequefio después de alimentarlo puede broncoaspirar, vigilalo. obdulia A. G.

Es vital tomar un destrostix a un bebé prematuro y a un bebé macrosomico.

Catalina Hdez. Glez,

Recuerda que un corddén umbilical gelatinoso se deshidrata rapidamente, vigila

sangrado, esto puede significar la vida o la muerte del bebé asi como tu

tranquilidad. Catalina Hdez. Glez.

L0 La acumulacién de secreciones en tu paciente puede ocasionarle la muerte por
broncoaspiracién o por taponamiento. Valéralo y aspiralo. Gpe. R. Rmez.

L) Ser honesta conligo misma puede salvar la vida de tu paciente. Jacqueline A. Z.

[} No siempre se sabe todo, acéptalo y pregunta. Ma. Auxilio s.

(L) Por ningun motivo te distraigas al idenlificar a un recién nacido. Podrias
cambiarlo. Esto es grave. tnita P, J.

() No confles en nadie, verifica personalmente el sexo del recién nacido a tu
cargo. Podrfa ser nifia en lugar de niflo o viceversa. AnitaP.J.

L) B/ paciente con VIH, va esta inmunodeprimido, ti nc lo discrimines
socialmente. Juana O. A.

L El paciente inconsciente v en estado critico te escucha y siente. Respétalo.

EEE
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1 Trata a tu paciente como te gustarla que te trataran si tu estuvieras en su lugar.
Esperanza M, B,

(1) La humildad y el amor al préjimo jamas se debe perder, aun cuando tengas 30
&ﬂos de servicio, por el contrario esta se debe incrementar con la experiencia.

ura Mtez, G.

(I} Nunca confundas adrenalina con atropina, esto puede ser fatal. Angélica.

m Soluciones y medicamentos pueden estar caducados, verifica fecha y hora de
caducidad. Lucia S.

) En tu nota de Enfermerla debes de reportar incidentes o accidentes, es un dato
muy imponrtante, que no se te olvide. ma. Teresa 0. E.

{13 No importa la categoria. cudndo realmente sabemas, actuamos correctamente
con sensatez, sin alteraciones o escenas draméticas. Estela C.

w1 El trabajo de parto también debe ser asistido. Anita P. J.

1) No necesariamente tiene que ser tu paciente para brindarle ayuda. catalina Hdez.
Glez.

W El Gluconato de Calcio aplicado directo o en infusién rdpida ocasiona
quemaduras graves sobre todo en bebés. Vigllalos. Valentina Mtez. Gpe. P. D.

(L) Escuchar a los pacientes los conforta y los reanima. Jorge Domingo C.

(1 Escribe tus actividades e intervenciones en la hoja de registros clinicos, porque
refleja lu lrabajo y ademas es un docurnento legal. Ma. Auxilio S.

(L) En Enfermeria no se deben jamas inventar los datos. Anita P. J.

) Una sonrisa no cura, pero cémo alivia. Gpe.A.Z.

) £l profesionalismo que demuestra la enfermera es indispensable para generar
confianza al paciente. Addy Gtez.

3] Respetar los derechos del paciente, un principio de la ética profesional. Gloria J.

L EI paciente senil requiere de tu amabilidad, ternura y dedicacién, y son tan
importantes como su tratamiento. Graciela S. C.

(i) £/ trabajo en equipo siempre es coordinado y abierto. ¢;sabes trabajar en
equipo? Va. del Refugio A. 0.

L) Respetar individualidad y privacidad del paciente en cualquier drea y en el
estado en que se encuenlre. Ma. del Refugio A. O,

(i} Todo enfermo tiene nombre y alma en su cuerpo, no lo conviertas en un
namero. Ana Bertha F. J.

L1 Sireconoces tus limitaciones e inexperiencias podrds crecer profesionalmente.
Ana Bertha F. J.

1.0 Que la prisa aun ante la urgencia no sea motivo de equivocacién. Camerina Gpe.
[$)

1.0 Estoy inconsciente y te necesito, soy un ser humano. T paciente. Martha L. M.

Ly ¢No oye, no habla, no siente?, pues atiéndele, jtambién es tu paciente!. Rosalba
A. C., Ma. Anionieta S. N., Marisela B. Mtez,

(i3 En oncologia el silencio es peor que el dolor. Cecilia Rmez. A.

ul Aunque la herida sea pequeiia el sangrado puede ser grande, Beatriz R, Hdez,

120 Amortajar es un privilegio sagrado. respeta el caddver. ines v.
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1) Si eres jefe, no limites la superacién profesional de tu personal, apdyalo.
Guillermina P, C.

[} Esludia, prepdrate, supérate, actualizate y demuestra que Enfermerfa también
es una profesién. Gulllermina P. C.

m Los casos legales siempre se deben de reportar al ministerio publico, sino lo
haces te conviertes en cémplice. Alicia m.

{1} Nunca ocupes una jeringa Sino sabes que contiene, esto puede ser la
diferencia entre la vida y la muerte. Fabiola s,

w Que el “contacto” con el paciente sea tu intervencién terapéutica. Tecesa S. E.

m ﬁa' pgcjente con LUI por aborto, ha tenido una perdida significativa, recuérdalo.

nita P, J,

Acude al llamado de tu paciente rdpidamente, puede evitarle problemas a

ambos. Obdulia A. G.

Cuidado con el material punzécortante puede causarte la muerte. Obdulia A. G.

El conocimiento te da seguridad, la experiencia te reafirma. Esperanza S. M.

No olvides verificar el buen funcionamiento de tu sala de quir6fano antes de Ia

citugfa. catalina Hdez. Glez.

Cuando exista duda en la preparacién de una vacuna a aplicar, vuélvela a

preparar. Maribei A. P.

Eomparte tus conocimientos, ensefa y capacita, ti también aprendes. Ma.

uxilio S.

En una emergencia no esperes indicacién médica. Actua. Anita P. J.

Si recibes una orden para dar tratamiento a un paciente, verifica que esta se

anote en el expediente correspondiente. Esperanza M. B.

Cudndo estés equivocado al dar una orientacién o algun tratamiento

jreconécelo!, esto te ayudara a crecer profesionalmente. Esperanza M. 8.

) Cuando escribas tus notas de enfermeria fijate en lo que escribes no solo
escribas por escribir, se trata de documentar el cuidado. Esperanza M. B.

Y] REnlearmerla Jamds debe actuar sin realizar una valoracién y diagndéstico previo.

ita I R,

1) £I registro de datos completos de identificacién de niflos vacunados es
primordial en caso de ser necesaria su localizacién. Addy Gtez.

 Verificar gnles de entrar a cirugia nombre del paciente y diagnostico. Ma. del
Refugio A. O.

[1) El respelo en fa agonla y muerte de un paciente dice mucho ¢ nada del
profesionalismo de la Enfermera. Ana Bertha F, J.

(1) El paciente pediatrico no habla, solo llora cuando te necesita y cierra sus 0jos 6
sonrle para decirte “gracias”. Ana Bertha F. J.

(11 Mg. mcg (omision de una letra), es un gran riesgo al administrar un
medicamento, evita la confusién. Anu BerthaF, J,

w En una venoclisis instalada, ‘retorno sanguineo” no es sinénimo de
‘funcionalidad. Ana Bertha F. J.

(L Zn las maniobras de reanimacicn cardiopulmonar, el tiempo de inicio y

E BEE E

EE E

E

consecucion es vital. Ana Bertha F. J,
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m Hoy soy Enfermera, mafiana puedo ser paciente, doy lo que quiero recibir. Ana
Bertha F. J.

tm Cuando transmites tus conocimientos, los éxitos de quien los aplica, también
Son tus éxitos. Ma. Teresa 0. E.

(1) En oncolbgia el "afecto” es la principal intervencidn terapéutica. Ménica G. Z.

(I Cuando el paciente llora jescichale!, cudndo se quefe jexplicale!, cudndo se
angustie jhas las dos cosas!. Eise S. Rguez.

w Que tus drenajes estén permeables, esto hard que tu paciente no tenga dolor.
Margarita P.

tn En un control de liquidos la medicion exacta es una regla, no falsifiques los
datos. Angeles G.

(1) La disponibilidad en los enlaces de turno agiliza las actividades de enfermeria
no los conviertas en un campo de batalla. ma. Elena m.

(b Antes de una transfusién, asegurate de saber grupo, RH y la hemoglobina de
tu paciente, si quieres salvar su vida. Beatriz R. Hdez., Julieta C.

(I} H4blale al paciente ‘inconsciente”. porue el te escucha Teresa S. E.

w Cuando pongas agua a la cascada del ventilador asegurare del nivel de agua.
Catatina Hdez. Glez.

I} Si la venoclisis en un pequefio no cumple con la técnica de fijacién adecuada,
podria necrosar y causar una amputacién. Alejandra B. F.

m Tu cansancio puede causar la muerte de tu paciente. Jorge Domingo C., Ma. Teresa

O.E.

) La muerte es la meta final. Respétala y prepdrate. ma. Auxilio S.

W Para Enfermerfa cada paciente es una razén de ser, un motivo de existir y el
milagro de poder ayudar a su recuperacion. Lidya R. Hdez.

([} Realiza tu cuenta de gasas y compresas cuantas veces Sea necesario,
recuerda que son preparadas por un ser humano como tu. Anita P. J.

wy Tratas con seres humanos, no con maquinas tus actitudes hacen la diferencia.
Gpe. A. Z.

{1} Cuida la intimidad de la familia, no divulgues lo que te ha confiado, el secreto
profesional es obligacion y arte. Addy Gtez.

L) No te autolimites Enfermeria siempre puede crecer. Rital.R.

1 El Recién Nacido, necesita atencién pronta y oportuna mantenlo seco e
identificado. Graciela S. C.

(1) Quien no sabe farmacologia suspende o administra medicamentos sin reflexion
sobre consecuencias clinicas y éticas. Ma. del Refugio A. O.

L1 Si pretendes fingir que sabes u ocultas que no sabes, puedes acarrear graves
consecuencias en tu paciente. Ana Bertha F, J.

L1 Los pacientes quirurgicos necesitan ser escuchados antes de ser intervenidos.
Ma. Gpe. A. F., Rosa Dguez. S., Verdnica tidez. E., Ma. Del Refugio M. J., Angelita M. A,

L.L) E/ amor es tan fuerte que cura. Ma. De los Remedios Martha V., Rguez.

ta En un paciente post-operado, vigila que presente miccion espontdnea. Beatriz R.
Hdez.

() Senectud no significa demencia. Fca. Mtez
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{I} Cuando ya no esta en nuestras manos ayudar, pidele a dios por el bienestar de
la gente, acepta la muerte como parte de la vida. Esteta C.

m No permitas que la negligencia médica té produzca impotencia actia. Ma. Luisa
G.

1 Un viejo es un libro de experiencias y vivencias, disfritalo. Elisa Q. Rmez.

1 No delegues responsabilidad a los familiares, recuerda que es tu paciente. Ma.
Teresa O,E.

W No te muevas por /a lastima ni por el reconocimiento, muévele por el
conocimiento. Ma. Teresa O, E,
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Xl. ANEXOS

E\)’ALuACION DE MAXIMAS DE ENFERMERIA

Distinguida cdlega, este formulario es el producto de las entrevistas realizadas
a expertas respecto a las maximas de Enfermeria en México.

Hemos conjuntado un total de 236 maximas postulables, dentro de las cuales
posiblemente se encuentre la que usted nos sugirié.

En esta fase entramos a la etapa de evaluacion de tales enunciados, por lo
cual rogamos a usted sea tan gentil de evaluar la representatividad de cada uno
de estos para el gremio en general.

Nuevamente agradecemos su participacién y ratificamos el compromiso de
poner a su disposicién los resultados del proyecto.

Por su participacion GRACIAS
a nombre de los principiantes
y del grupo de investigadoras.

INSTRUCTIVO

Marque con una cruz en el cnrculo que considere que el enunciado consmuye
una maxlma de Enfermeria.

Ejemplo:

“Cuando el paciente llora jescuchalel, cuando se - -~
queje jexplicalel, cuands se angustie jhas las dos (DOOOOO
cosasl”, Eise s. Rguez.
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MAXIMAS DE ENFERMERIA

MAXIMA: Norma de conducta que el individuo adopta, o que le aconsejan seguir,
como guia de accién. Es un pensamiento moral expresado con brevedad, principio

practico, sentencia, proverbio, regla o idea que sirve de direccidon en una empresa.

Las maximas de enfermeria, reflejan una filosofia de la practica y el conocimiento

de los expertos.

Hablale al paciente “inconsciente”, porque el te escucha. C )

OOO0oo0
OOO0000
OOC0o00o
OOO0oo0
£l part 1o oz s que of resutado de ta ssistenta o (C (YOO O0

Que el potasio no sea el “ultimo” medicamento que pongas
a tu paciente. Teresa S.E.

Que el “contacto” con el paciente sea tu intervencion
terapéutica. Teresa S.E.

Trauma y transfusién, son la misma cosa. Teresa S.E.

La paciente con‘ LUI por. aborto, ha tenido una perdida
significativa, recuérdalo.: Anita P, J.

El trabafo de parto también debe ser asistido. Anita P, J.

La paciente pnmlgesta adolescente siempre tiene duda y
temor. Resuélveselos. Anita P. J.

Que los frascos contengan lo que indica . o marca Ia
etiqueta, esto puede ser la diferencla entre ir a casa d ala
carcel. Catalina Hdez. Glez., Anita P, J.

Acude al llamado de tu paciente répldamente puede
evitarle problemas a ambos. Obdulia A. G.

Un pequefio después de alimentarlo puede broncoaspirar,
vigilalo. Obdulia A. G.
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No olvides que el sello de agua debe tener suficiente agua. OOOOOO O

Obdulia A.G.

Cuidado con el maternial punzécortante puede causarte la g f
muerte. Obdulia A. G. OOOO O
La visita familiar es elemental en el tratamiento de tu / r
paciente. Foméntala.. Obdulia A, G O\)OOOO 'e)

La mala legibilidad en las indicaciones medicas, nos lleva a

malas interpretaciones, si hay duda pregunta. Obdulia A. G OO O O O
Qo

No necesariamente tiene que ser tu paciente para bﬂndaﬂe f

ayuda. Catalina Hdez. Glez. \)OOOO @)

Hay madres que no captan la dimensién e importancia de

alimentar a su bebé. Instriyelas. Catatina Hdez, Glez. OO OO OO
O

Es vital tormar un destrostix a un bebé prematuro y a un

bebé macrosomico. Catalina Hdez. Glez. O O O O
@e]e)

No lo olvides a veces Ilos nifios se escapan por las mangas ,

de las incubadoras. Catalina Hdez. Glez, OOOOOO ®)

Cuando pongas agua a la cascada del ventilador asegurare / O

del nivel de agua. Catalina Hdez. Glez. OOOO O

No pases desapercibido el llanto de un bebé, porque es al , '

mismo tiempo un signo y un sintoma. Catalina Hdez. Glez.. OOOOOO o

Administra lo minimo de liquidos a un paciente con

Insuficiencia Renal Crénica. Catalina Hdez. Glez. O O O OO
oo

Identifica bien tu paquete globular y tu paciente antes de ;
administrarlo, la sangre es vida pero también significa la , F
muerte, Catalina Hdez. Glez, Q \)OOOO O

El conocimiento te da seguridad, la experiencia te reafirma.

Esperanza S, M. OOOOOO O
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Vigila slempre la temperatura de la incubadora asf como la f RIGEN
del bebé, no lo olvides un prematuro se deshidrata en 30 O\)OOOO O

minutos 0 menos. Catalina Hdez.

Recuerda que un cordén umbilical gelatinoso se deshidrata OO O

rapidamente, vigila sangrado, esto puede significar la vida o OOO O

/a' muerte del bebé asl como (u tranquilidad. Catalina Hdez. .

Gloz.

EI familiar siempre tiene algo que comunicarte, interrégalo. OO OOOO e

Salvador S.

No olvides verificar el buen funcionamiento de tu sala de
quiréfano antes de la cirugla. Catalina Hdez. Glez. .

Al subir un paclenle en eslado critico a piso verifica que en . .
piso se tenga todo lo necesario, no te confies. Aida B,

Si la venoclisis en un pequefio no cumple con la técnica de i
fijacibn adecuada, podria necrosar y causar una:
amputacién. AlejJandra B. F.

Recibe el nuimero que te entregan de pacientes, .
identlificalos te puede faltar uno. Alejandra B. F.

No pierdas de vista a tu paciente es tu responsabilidad,
vigllalo, podria escapar. SalvadorS.

La aplicacién de todos los medicamentos en pacientes
prematuros debe ser lenta y vigilada. valentina Mtez.

El Gluconato de Calcio aplicado directo o en infusién répida

ocasiona quemaduras graves sobre todo en bebés.
Vigilalos. Valentina Mtez. Gpe. P.D.

Con una buena pregunta, se puede obtener una buena ‘O.OO OO .

respuesta. Addy Gtez.

No uedes ser experto si no conoces lo que tienes enfrente

Ne.fus OOO0006

En comunidad un dlagnostico previo es elemental. Rita |, O O
OO0oo
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“MAXNIMAS DE ENFERMERIA,
l.l CONOCIMIEN TO DE 1.0OS EXPERTOS PARA LOS I’RIN(.II’IANTI.‘S"

La acumulacidn de secreciones en lu paciente puede
ocasionarle < la- muerte por broncoaspiracién o  por
taponamiento. Valéralo y aspliralo. Gpe. R. Rmez.

En pediatria, las manos de la mamé deben ser vigiladas,
podrifan ser un factor de error. Ma. Teresa O. E.

En enfermeria sabemos que mds hace el que quiere que el
que puede. Gpe.R.Rmez.

La credibilidad social de enfermerla depende de su saber.
Gpe. R. Rmez,

Toda reaccién de una vacuna mds alla de lo normal amerita
una valoracién de enfermeria. Maribel A, P.

Cuando exista duda en la preparacién de una vacuna a
aplicar, vuélvela a preparar. Maribel A, P.

Recuerda que hay frascos de biolégicos parecidos,
identificalos bien puedes confundirios. Maribel A. P. Marcela D,
G.

El no tener el conocimiento pero la disposicién de aprender
nos ayuda en nuestro saber Tedrico-Practico. Oliveria G. C.

Escuchar a los pacientes los conforta y los reanima. Jorge
Domingo C.

Recuerda la palabra es una herramlenta terapéutica. Leticia
Rmez, C., Elia Laura A. S.

Tu cansancio puede causar la muerte de tu paciente. Jorge
Oomingo C.

Recuerda el goteo de las’ aminas debe ser estrictamente
vigilado a través de F. C. y T. A Ma. Eugenia S. 0.

Veamos en nuestro pac:enfe s:empre la prioridad. Ma.
Eugenia S. O.

Ser hcnesta conligo 'mlsvma' puede salvar la vida de
paciente. Jacqueline A. Z,
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MAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES"

La muerte es la mela final. Respétala y prepdrate. Ma. Auxilio O f

s (OOO00006
Comparte tus conocimientos, ensefla y capacita, tu tamblén OOO

aprendes. Ma, Aucxilio S, ; OOO @)
No expongas la vida de tu paciente. Planea. Ma. Auxilic S. OOOOOO @)

Escribe tus aclividades e intervenciones en la ho]é de |
registros clinicos, porque refleja tu trabajo y ademds es un OOOOO
documento legal. Ma. Auxilio S. N oo

No siempre se sabe todo, acéptalo y pregunta.. MQ. Aux‘illb S, OOOOOO O
Si te [dentificas con los demds, te ldenl/ﬂcas famblén

contigo. Porta siempre tu gafete. Ma. Auxillo S, - "0 = OOQOOO o
No mezcles la amistad con el trabajo. Conserva la dlstancia OOO

interpersonal. Regina V. J. OOO O

Los compromisos personales pueden ser o representar f -

barreras en las Jjerarquias, y sobre todo en  las O\)QOOOO
responsabilidades. Reglina V. J.

La confianza que los padres depositan en la enfermera, le OOO

infunde confianza y seguridad para actuar y proporcionar OOOO
atencion de calidad, Regina V. J.

Provocar o generar demasiada fe en los familiares, también
dafia. Regina V. J. .

Una jefe de enfermeras no trata asuntos del personal en el
trayecto o en lugares inadecuados. Regina V. J. :

Aun los especialistas sé rutinizan, se deshumamzan y
despersonalizan. Cuidado. Leticia Rmez, C. I

Los errores en la aplicacién de medicamentos son.mas’
frecuentes de lo que crees, tras la regla de oro. aun
persisten los riesgos, Intuyelos. Teresa 5. R, . = -

Para Enfermeria cada paciente es una razén de ser, un Y f
motivo de existir y el milagro de poder ayudar:a su \JOOOOO

TESIS CON
120 FALLA DY CRIGEN




“AIANIMAS DE ENFERMERIA, E
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

Por ningin motivo le distraigas al identificar a un recién ;
nacido. Podrias cambiario. Esto es grave. Anita P, J,

E’L Enfermerla no se deben jamds inventar los dalos. Anita’
P.J.

Realiza tu cuenta de gasas y compresas cuantas veces sea
necesario, recuerda que son preparadas por un ser humano
como tu. Anita P. J.

En una emergencia no esperes indicacién médica. Actua.
Anlta P, J.

El paciente con VIH, ya esta inmunodeprimido, ta no lo-
discrimines sociaimente. Juana O. A, e

No confles en nadie, verifica personalmente el sexo dé),;

recién nacido a tu cargo. Podria ser nifia en lugar de nifio 6
viceversa. Anita P. J.

Tratas con seres hurnanos, no con maquinas tus actitudes
hacen la diferencia. Gpe.A. 2.

La cirugla del paciente cardiépata es muy aparatosa pero
con tu cuidado y tu persistencia se recupera rdpidamente, lo
que te deja mucha satisfaccién. Gpe.A. Z,

Una sontisa no cura, pero como alivia. Gpe. A. Z.

Los pacientes deben saber que en medio de su
padecimiento lo mds valioso e importante que tienen es la
vida, eso también es cuidado. Margarita M.

Enseflar a los pacientes con palabras de afecto a valorar su
vida y su salud. Margarita M.

Todos los seres humanos somos manipulables, cuidado. .
Lepeanian.®. OOO0000

Si recibes una orden para dar tratamiento a un paciente,
verifica que esta se anote en el expediente correspondiente. OOOOO o
O
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. "MAXIMAS DE ENFERMERIA,
EL CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA 1.0S PRIMNCIPIANTES"

Trata a tu paciente como te gustarfa que te trataran si tu
estuvieras en su lugar. Esperanza M, B,

Al dar informacién sobre el estado de un paciente asegurate
que esta sea correcta, se trata de procesos emocionales.
Esperanza M. B.

Administrar un medicamento al paciente correcto puede ser
fa diferencla entre estar libre o0 preso. Esperanza M. B

Cudndo estés equivocado al dar una orentacién o algun
tratamiento jreconécelo!, esto te ayudara a crecer
profesionalmente. Esperanza M. B.

Tus compafleros y compafleras enfermeras son tu mejor
aliado en una situacién critica, sé rec/proca. Esperanza M.

Cuando escribas tus nolas de eanfenmneria fijate en lo que
escribes no solo escribas por escribir, se trata de
documentar el cuidado. Esperanza M. B.

Buscar siempre, encontrar nuevos espacios profesionales
para Enfermerfa. Rital. R.

Enfermerfa Jamas debe actuar sin realizar una valoracién y
diagnéstico previo. Rita 1. R.

No es suficiente tu saber de experto si no conoces a tu
comunidad. Rita I. R.

Muchas veces las patologlas no son reales §Ino
psicolégicas, identiffcalas. Rita 1. R. !

Cuida la intimidad de la familia, no divulgues lo que te ha
confiado, el secreto profesional es obligacién y arte. Addy
Gtez.

Siempre hay algo que aprender, nuestro campo es muy
amplio. Rita I. R.

El registro de datos completos de identificacion de nifios

vacunados es primordial en caso de ser necesaria su
lucalizacién. Addy Gtez.
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“MAXIMAS DE ENFERMER/A.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.0S EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES"

No té autolimites Enfermeria siempre puede crecer. Rita I. R,

En la comunidad también se producen iatrogénias, cuida tus
Intervenciones. Addy Gtez.

No crear falsas expectativas en la familia, puedes perder
credibllidad y aceptacién. Addy Gtez.

Estudia cada situacién de manera individual, no
generalices, puede ocasionar situaclones desagradables.
Addy Gtez.

Es més efectiva una terapia afectiva que una relacién fria y
distante. Addy Gtez.

El profesionalismo que demuestra Ila enfermera es
indispensable para generar confianza al paciente. Addy Gtez.

Manejar a todos tus pacientes con técnicas universales,
Sobre todo en urgencias. Gloria J. J.

Respetar los derechos del paciente, un principio de la ética
profesional. Gloria J.J.

El paciente senil requiere de tu amabilidad, temura y
dedicacién, y son tan importantes como su fratamiento.
Graciela S. C.

Ama tu profesion y disfruta la satisfaccién de haber
cumplido, esto dura toda la vida. Graciela S. C.

El! Recién Nacido, necesita atencién pronta y oportuna
mantenlo seco e identificado. Graciela S, C.

Protege al paciente pedidtrico que intenta suicidarse por
violacién. Graciela S. C.

Proporciona apoyo emocional a la paciente adolescente
embarazada por violacion. Graciela S. C.

£l paciente geridtrico necesita afecto y ser aceptado méds
que cualquier terapia medicamentosa. Laura Mtez. G.

Siempre somos responsables de nuestros errores, aunque
no lo aceptemos y nadie nos haya culpado. Laura Mtez. G.,
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.0S EXPERTOS PARA 1LOS PRINCIPIANTES"

Ella Laura A, S.

La humildad y el amor al préfimo jamds se debe perder, aun . f g

cuando tengas 30 aflos de servicio, por el contrario esta se O\)OOOO e
debe incrermentar con la experiencia. Laura Mtez. G. -

El trabajo en equipo slempre es coordinado y abierto.

cSabes trabaj ar en equipo?. Ma. del Refugio A, O. f OOOO (@) .
Quien no sabe farmacologla suspende o administra (

medicamentos sin reflexién sobre consecuencias cl/nlcas y ’\)@OOOO
éticas. Ma, del Refugio A, O. S - :
Las consecuencias clinicas afectan al paciente y las ét/cas ('

a Enfermeria . Ma. del Refuglo A. O, .OOO O
No te gules solo por las indicaciones medicas. Uliliza tu OO@OOO o

chterio y conocinienlo. Ma. del Retugio A, O.
Verificar antes de entrar a cirugla nombre del paciente y OOO e
diagnoéstico. Ma. del Refugio A. O. OOO O

Respetar individualidad y privacidad del! paciente en f
cualquier drea y en el estado en que se encuentre. Ma. del \)G
Raluglo A.O. QOO O

Las férulas disfuncionales daflan los tendones. Antonia Mtez.

Atrds de un traumatizado puede existir violencia.
Investigalo. Antonia Mtez,

Un recién nacido es un &ngel terrenal en tus manos. Anl
8ertha F. J.

El respeto en la agonla y muerte de un paciente dice mucho -
6 nada del profesionalismo de la Enfermera. Ana Bertha F.

Todo enfermo tiene nombre y alma en su cuerpo, no Io .QOOO
conviertas en un numero. Ana Bertha F, J. R O O

No es suficiente conocimiento y saber, sl mi decir y hacer “/
difiere del querer. Ar.a Bertha F. J. ) OOOOO @)
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“MAXINAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA 1.0S PRINCIPIANTES"

El paciente ' pedidtrico no habla, solo llora cuando " te
necesita y clerra sus ojos 6 sonrle para decirte graclas
Ana Bertha F. J. .

El enfermo es ante todo la sabidurfa ambulante, de cad.
uno toma las joyas que no tienes y nutre tus conocimiento.
y saber y en tu largo camino regédlalas a quien las neces/te
no te las guardes, Ana Bertha F. J.

El equipo y aparatos médicos, son esenciales. Pém se€
convierten en un estuche de resgos sl no recibe,
mantenimiento. Ana Bertha F, J.

Mg. mcg (omisién de una letra), es un gran-ries
administrar un medicamento, evita la confusién. Ana Bertl
J. :

En una venoclisis instalada, "retorno sangulneo Ao es»OOOOO
sinénimo de funcionalidad. Ana Bertha F. J. T NN A O O,

Si pretendes fingir que sabes u ocultas que no . sabes, . f O g .
puedes acarrear graves consecuencias en tu paciente. Ana : O

Bertha F. J. OO O »
Si reconoces tus limitaciones e inexperiencias podras crecer O OO N
profesionalmente. Ana Bertha F. J. \ OOO O]
En las maniobras de reanimacién cardiopuimonar, el iempo OOOOO@ O )
de inicio y consecucion es vital. Ana Bertha F. J. :
Reconocer nuestras limitaciones y no pretender retener un
aliento de vida.que ya se fue, no nos hace menos

profesionales, pero s/ mas humanos. Ana Bertha F. J.

La fe y la esperanza nos deben acompaflar en el
conocimiento. Ana Bertha F. J.

Hoy soy Enfermera, mailana puedo ser paciente, doy lo que OOOOO ©) O

quiero recibir. Ana Bertha F. J.

Un comentario mal intencionado por el fallecimiento de un ; f B
paciente extremadaments grave, nos hace experimentar sin OOOO @)
razon sentimiento de cuipa y fracaso. Ana Bertha F. J
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA.
EL CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA LOS PRINCIPIANTES”

Si Enfermeria no crece es gracias a la propia enfermera. T4
puedes hacer la diferencia. Bertha Glez.

El respeto y la comunicacién es la esencia del trato humano
y por lo tanto de enfermeria, Ma. Teresa O.E.

El compromiso con tu paciente es mds importante que (u
horario de trabajo. Asl es la Enfermeri{a. Ma. Teresa O.E.

Cuando transmites tus conocimientos, los éxitos de quien
los aplica, también son tus éxitos. Ma. Teresa O. E.

La lastima es un sentimiento negativo. Ma. Teresa O, E.
Tu actitud y i disposicién son invaluables. Ma, Teresa O,

Que fa pnisa adgn ante la urgencia no sea molivo de
equivocacién. Camerina Gpe. O.

Si aprendes a trabajar en equipo, llegaras al éxito. El
paciente también es parte del equipo. Recuérdalo. Ana Ma. M.
E.

La persona no escoge a la Enfermerfa. La enfermerfa

escoge a la persona y luego la forma o la deforma. Ana Ma.

Quien cree en el destino, defa que lo elijan, quien cree en si
rismo, elige y construye su futuro. Artemisa E. O,

A veces el personal de Enfermerfa no enfrenta el
conocimiento, porque el conocimiento “aterra” y también
duele. Ana Ma. O. Beatriz C.

Una enfermera cuida al otro como espera que alguien la
pueda cuidar a ella. Ana Ma. O.

No esperes que tu ser querido sea el paciente para
comprender el quehacer de Enfermeria. Rosalba R.

El neumépata siempre tiene miedo a comer. Comer y
respirar son parte de un proceso (inico. Neumélogas.

£! miedo al cambio es la barrera que impide la evolucién de
lc & servicios de Enfermerfa. Enfréntalo. Rusario M.
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA. .
El, CONOCIMIEN TO DE 1.OS EXPERTOS PARA L.OS PRINCIPIANTES"

Acepta sin temor al paciente psiqulidtrico, respétalo como a
cualquier ser humano, él lo percibe. Ma. Virginia Mtez,

La sonrisa es el lenguaje de los niflos. Marta V. Rguez.
Apolonia Gtez. J.

Existe una gran diferencia entre trabajar para la enfermera y
trabajar para Enfermeria, lo primero siempre seré mejor. Ma.
Antonieta L,

Un epiléptico es un ser social no un desahuciado, Mam4 de
un epiléptico.

Cuando apliques una quimioterapia. Mds vale un momento
de duda que un remordimiento permanente, Eulalia Glez.
T.Jeslis Martin S, P,

Por la voz el paciente sabe quien lo cuida Ma. Gpe. A. F.,
Rosa bguez. S., Verénica Hdez. E., Ma. Del Refugio M. J., Angelita M.
A.

Los paclentes quirurgicos necesitan ser escuchados antes

de ser intervenidos. Ma. Gpe. A. F., Rosa Dguez. S., Verénica
Hdez. E., Ma. De! Refugio M. J,, Angelita M, A,

Las reglas de un quiréfano pueden romperse pero nunca
pondrdn en riesgo la vida de un paciente. Ma. Gpe. A. F., Rosa
Dguez. S, Verénica Hdez. E., Ma. Del Refugio M. J., Angelita M. A,

El quiréfano es una torre de cristal en la que las oaterfas y
tu se moverdn con cautela. Ma. Gpe. A. F., Rosa Dguez. S.,
Verénica Hdez. E., Ma, Del Refugio M. J., Angelita M. A,

El niflo tiene la capacidad de entender, hablale con la
verdad. Beatriz T. M., Alicia Lucia C. C., Beatriz L. M.

En tu préctica, el saber comunicarte es esencial. Rosa Ma. G.
8.

El paciente es quien te ensefia cémo cuidarfo, Aprende, el
te agradece con gentileza. Ma. Antonieta L. S.

Estoy inconsciente y te necesfto, soy un ser humeno. Tu
paciente. Martha L. M.
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“MAXIMAS DE ENFERMERIA. .
El. CONOCIMIEN TO DE L0OS I-«\l‘l‘ RTOS I IRA 1.05' I’RINCII’IANTES‘"

A veces el pac:enle te culda a ll ara q
Ma. Antonieta L. S.

El conocimiento enfermero no se debe coagular, hay que
heparinizario constantemenle Erick

En oncolégla el afecto -es

incipal " intervencion
terapéutica. Ménlca G. 2. e

El conacimiento en . elimanejo. de la - quimioterapia - es
fundamental pam mlnlm fectos’adversos Ménica G.

.OOOOO o
Cudndo el paclent

escuchalel cudndo se. queje (
explicale!, cuéndo se an ustie jhas las dos cosas!. Else S. O\D
i gt | { OO0oo

En la medida iwe cUidés" Serds cuidado. Else S. Rguez. OQOOOO @)
El amor es tan fuelfe que cura. Ma. De los Remedios Martha V. OOOOOO o

Rguez,

¢No oye, no habla, no siente?, pues atiéndele, jtambién es /

t paciente!. Iba A. C., Ma. Antonieta S. N., Marisela B. Mtez. OOOOOO
Cuando no hay anestesia ti palabra es sedante. Popoca. OOOOO o 1®)
Si haces a un nifio tu amigo, al vacunario coopera contigo. e

) OO0o00o0
En oncologfa el silencio es peor que el dolor. Cecilia Rmez. OOOOO 'ele)
Antes de aspirar al paciente, comunicate con él. Vianey 8. g

s o aspiar al p OOOC0o006
En el servicio de urgencias cuidado con el enlace de turno y OOOOOO o

la recepcién de pacientes en espera. Esperanza C.

Si la oxigenoterapia es importante, tu afecto es vital. Josefina -
C. Cuz del . detos S. OOOO @)
El cuidado a la salud es emplrico, cuando se sistematiza es OOOOOO O
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“MAXNIMAS DE ENFERMERIA. -
EL CONODCIMIEN TO I)El OSEAPFRTOS I’ARA 1.0OS I’RINCII’IANTES”

No dudar en sollc:far e/ auxll:o profesr‘ona/ de un compaﬂero Vs
cuando lo necesttemo : .

Los casos" Iegales slé'n’ipre deben de reporfar al
ministerio pubhco sino Io haces te conviertes en cémplice.
Alicla M.

No margines ata pacienle por su dlagndsa'co 0 por su etapa ',
de vida. Esperanza C.

Da prioridad a i paciente grave, esto solo lo sabes por
clinica. Esperanza C.

La valoracidn clinica que haces a ti paciente hace la
diferencia entre la vida y la muerte. Esperanza C.

Si tu conocimiento esta fundamentado nunca te des por
agredido. Camerina Gpe. O, y

La principal necesidad de un infartado no es respirar, sino
Superar su miedo a la muerte. Verénica M.

En curaciones de catéter central no utilices tiferas. Esther

No importa tu prnsa, escucha al paciente, tal vez sabrés el
motivo de su dolor. Beatriz R. Hdez.

La disponibilidad en los enlaces de turmo agiliza las
actividades de enfermerifa no los conviertas en un campo de
batalla. Ma. Elena M.

La armon/a favorece al personai de enfermeria. Lucia S.
Que tus drenajes estén permeables, esto haré que tu f

paciente no tenga dolor. Margarita P, \DOOOO ®)
Antes de una transfusion, asegurate de saber grupo, RH y OOOOOO o

la hemoglobina de tu paciente, si quieres salvar su vida.
Beatriz R. Hdez,, Julieta C.

Nunce confundas adrenalina con atropina, esto puede ser OOOOOOO

fatal. Angélica.
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“MANIMAS DE ENFERMERIA.
El. CONOCIMIEN TO DE LOS EXPERTOS PARA 1.OS PRINCIPIANTES"

No es lo mismo laxante que antidiarreico aunque los dos ; f ’
sean suspensiones, Beatriz R. Hdez. QOOOO O
En un control de liquidos la medicién exacta es una regla, OOOOO '®) O

no falsifiques los datos. Angeles G.

Soluclones y medicamenlos pueden estar caducados, g v .
verifica fecha y hora de caducidad. Lucia S. OOOOO @)
Aunque la herida sea pequefa el sangrado puede ser OQOOOOO

grande, Beatriz R, Hdez.

Un paciente diabético no siempre esta hiperglucemico. g
Beatriz R. Hdez. i C OOOOO
En un paciente post-operado, vigila que presente miccién OOOOOO o

espontdnea. Beatriz R, Hdez.

OO
Amortajar es un privilegio sagrado. respeta el caddver. Inés O OOO O
Los pacientes quleren sentir a la enfermera. No a los OOOOOOO

monitores 0 aparatos. Martha U.

Nuestro saber nunca asegura la vida de una persona. Ana O\)OOOOO

Ma.C,

Ando f, 4. A,

No importa la categoria. I; f
actuamos correctamente con sensa(ez sin alterac;ones o O\)OOOOO

escenas dramaticas. Estela C.

Senectud no significa demencia. Fca. Mtez. O \)OOOO O
Cuando ya no esta en nuestras manos ayudar, pldele a dios r . : :
por el bienestar de la gente, acepta la muerte como parte de \)OOOO @)
la vida. Estela C. e A .
Las medidas standard son parte de nuestra discipfina, OOO - i
nunca estan de mdés. Julieta C. OOO @)
Nunca ocupes una jeringa sino sabes que conliene, esto / f :

puede ser la diferencia entre la vida y la muerte. Fabiola "\ )OOOO @)

El trabajo puede ser el refugio de un ser humano, aprende a O( ‘ )OOO 00

disfrutario. Julieta C.




MAXIMAS DE ENFERMERIA
EL cmvocm:uv 7O DE LOS EXPERTOS PARA LOS I’RINCII’IANTFS‘"

No~ perm:tas que la negllgencla méd/ca lé produzca ;
impotencfa acfua Ma, Luisa G. :

Lo que hagamos por nuestros viefos, lo que peﬁsaff;os d
ellos, la forma en que los tratemos y los acepfamos, seré la
vejez que nos forjaremos. Elisa Q. Rmez. S

Un viejo es un libro de experiencias y vivencias, dls!ruralo . e
Eisa 3. Rmez. ' Q.ooo ,

El trabajo debe de ser por convencimiento, mads no por
vencimiento. Elisa Q. Rmez.

Enfermerfa es la Onica profesién que puede arribar a la
intimidad de una persona con sensibilidad. Etisa Q. Rmez.

La enfermera no es el brazo derecho del médico, es la
mejor acompaflante del paciente. Elisa Q. Rmez.

Lo mejor que tiene un paciente, es una enfermnera. Elisa Q.
Rmez.

No discutas con una persona enofada, defa que se exprese
tunicamente, eso, es cuidado a la persona. Elisa Q. Rmez.

Lo mds valioso en un hospital, es el personal de enfermeria.
Elisa Q. Rmez.

Enfermeria atiende al ser h o, el médico su patologla.
Elisa Q. Rmez.

Las enfermeras somos - extraordinarias por tener la
sensibilidad de atender a otras personas extraordinarias.
Elisa Q. Rmez.

En enfermerla todo es enseflanza, ti decides cudnto
aprendes. Etisa Q. Rmez.

Somos enfermeras en cualquier categoria, no un medico,
en chiquito. Elisa Q. Rmez.

Enfer.nerla es callada, no protesta y no divulga su hacer a

los colegas de salud. Justamente esa es su sabiduria. Elisa ¢
ook OOC0000
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Eutanasia no significa crimen. Etlisa Q. Rmez. O O O
O000

La administracibn no significa numero de recursos

gzr/“r:lzanos sino lo importante que son las personas. Elln Q. @OOOOO O
@OQOOO o

Comprometerse con la vida, significa calidad. Elisa Q. Rmez. :

Una disposicién y actitud agradable, te hacen crecer.
Teresa O.E.

No levantes la voz delante de un pac:enfe y famllla es E|
que sabe no grita. Ma. Teresa O. E. i

Abrazar a un neonalo lransmite carifio, recuerda que él Io
percibe. Ma. Tann O.E :

Quien trabaja de noche, en verdad sabe que rraba/a Ma. -
Teresa O.E.

Un comentario de cansancio, puede significar negligencia
para un paciente o familiares. Omitelos. Ma. Teresa O, E, -

El éxito del alumno, siempre serd el éxito del maestro. Ma:
Teresa 0. E,, Guillermina P, C,

Toda actividad humana es trabajo. No la subestimes. Ma
Teresa O.E.

No delegues responsabilidad a los familiares, recuerda que
es tu paciente. Ma. Teresa O. E

Ser profesional no es lo mismo que ser pmles
Teresa O.E.

En tu nota de Enfermeria debes’ de repona( incidentes

accidentes, es un dalo muy importante, que no se_te olvide.
Ma, Teresa O. E.

No te muevas por la lastma ni po
por el conocimiento. Ma Tere a O,

** OOO00006
Se pueden reforzar y_ . refirmar.: conoclmlen’tos- con OOOOOOO

principiantes, no solo con experlos. Guillermina P. C.
TESIS CCN
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Si eres jefe, no limites la superacién profesional de tu OOOQOOO

personal, apbyalo. Guillermina P. C.

Estudia, preparate, supérate, actualizate y demuestra que OOO P
Enfermerfa también es una profesién. Guiliermina P. C. OOO O
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