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INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza con el fin de conocer sobre la
calidad de atencion de enfermeria y el porque no se realiza dicha
atencion por parte de este personal en su area de trabajo en el Hospital
de Nuestra Sefora de la Salud.

Se cree que en dicho hospital existe una mala atencién y falta de

conocimientos por parte del personal de Enfermeria.

El desarrollo de la presente investigacion comprende los siguientes

capitulos:

En el capitulo uno integra la racionalidad del individuo del tema de
investigaciéon que incluye: el problema, la zona o regiéon donde se realiza
la investigacion, antecedentes del problema, planteamiento del problema,
variables, objetivo general, objetivo especifico, hipoétesis, importancia del

estudio , justificacién, problemas y limitaciones, viabilidad.

En el capitulo dos , comprende del marco teorico, conceptual y

referencial de las variables en estudio.
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El capitulo tres se refiere a la Metodologia que incluye: el método,
enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, disefio de la

investigacion, unidades de analisis, instrumentos de medicidn, universo,
seleccion de la muestra.

En el capitulo cuatro, se plantea la descripcion de los resultados que

comprende: descripcibn de cada gréafica, interpretacion de resultados de
cada una de las graficas.



CAPITULO
I
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1.0 PROBLEMA

Se ha observado que en la Unidad Toco Quirdrgica del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, el personal de enfermeria que labora en
dicha unidad, no presta una atencion con calidad hacia las pacientes
que son atendidas en el trabajo de parto , principalmente a las

primigestas.

Por lo tanto se tiene la necesidad de investigar, cuales son las causa
por las cuales el personal de enfermeria ,no da una atencion con

calidad en este servicio.

1.1 ZONA O REGION

En el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud, se lleva acabd cada
afio las jornadas de enfermeria en las cuales se dan temas de
actualizacion y el reforzar conocimientos, dirigidas al personal de
enfermeria que labora en esta institucion y a las enfermeras que

laboran en otras instituciones de la ciudad y del estado.
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En el presente afio el Centro de Salud de Morelia, obtuvo el
premio de calidad 2003, por su excelente forma de trabajo y el buen
trato hacia las pacientes que son atendidos en el servicio de consulta

externa.

En el periodo 2001-2006, el Presidente de la Republica el Lic.
Vicente Fox Quezada, da en marcha el Programa Nacional de Salud, de
acuerdo a este la calidad de los servicios se define como: el grado en
el que los servicios mejoran la salud de los individuos de manera
congruente con las normas profesionales 'y responden en forma
adecuada a las expectativas y valores de los pacientes. Recibir una
atencion con calidad es un derecho esencial para quienes requieren una
atencion médica. Para ello la Secretaria de Salud ha planteado acciones
concretas, las cuales se fundamentan en “La democratizacion de salud
en México: hacia un sistema universal”, que consiste en otros aspectos
el desarrollo de un sistema que responda con calidad y respeto a las
necesidades y expectativas del ciudadano.

Dentro de este Programa Nacional de Salud, se plantea el despliegue
de la Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud, donde el
objetivo, es que mejoren los aspectos técnicos de la atencidon, se
garantice el abasto oportuno de medicamentos en las instituciones
publicas, se asegure un trato digno a los pacientes y que ofrezcan
mayores oportunidades de realizacion profesional a enfermeras, médicos vy
todas aquellas personas que participan en los procesos de atencion a la

salud de los mexicanos.
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A principios de Noviembre del 2002, se llevo acab6 las XIX Jornadas
Internacionales de Enfermeria, titulada: “ Estrategias para la mejora
continua de la calidad de la atencibn de enfermeria”’, en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) en la Ciudad de México.

En este evento se dieron cita profesionales de salud de instituciones
publicas y privadas, quienes plantearon conceptos y avances en relacion

con la implantacion de practicas de calidad en su ambito profesional.

1.2. ANTECEDENTES

La calidad como concepto y su evolucion en la historia tiene como
referencia mas cercana los planteamientos que comenzaron a hacer a
principios del siglo XX innumerables maestros y escuelas del mundo de
las administracion. Frederick Taylor, padre de la administracion cientifica,
origina un nuevo concepto en la produccién, al descomponer el trabajo
en tareas individuales, separando las tareas de inspeccion de las de
produccion, y el trabajo de planificacion del de ejecucion. De esto deriva
que en los afios 20, la Western Electric Company crea un departamento
de inspeccion independiente para respaldar a las compafiias operativas
de la Bell Telephone. De este departamento nacen los pioneros del
aseguramiento de la calidad; Walter Sherwart, Harold Dodge, y George
Edward.
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De los tres Walter es sin lugar a duda el mas sobresaliente, se le
considera el padre de los sistemas de Gestion de la Calidad actual.
Crea en 1924 las Gréaficas o fichas de Control, las cuales se hacen
muy populares a mediados de la Segunda Guerra Mundial, con la
creacion y utilizacion de la produccion en serie. Shewart también es el
creador del Ciclo PHVA, que mas tarde los japoneses rebautizaron como

el Ciclo de Deming.

Durante la Segunda Guerra Mundial, los militares estadounidenses
comienzan a utilizar procedimientos estadisticos de muestreo, Yy
establecer requisitos 0 normas estrictas a sus proveedores. Se crean las
tablas de muestreo “MIL-STD” ( Military Estandar, norma militar). En 1944
se publica la primera revista sobre el Control de Calidad, la Industrial
Quality Control y en 1946 se funda en Estados Unidos, la American
Society for Quality Control, la ASQC.

Durante la década de los afios cincuentas, los japoneses hacen suyo
las ideas del Control de Calidad para mejorar la tan golpeada economia
nipona de postguerra. Nace el JUSE, Union de Cientificos e Ingenieros
Japoneses (1946), entidad independiente del gobierno y no lucrativa, que
una a un grupo de empresarios, gente del gobierno y académicos.
Pronto, ésta se da ala tarea de desarrollar y difundir las ideas del
Control de Calidad en todo el pais.
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Para ello, invitan al Japén en 1950 el Dr. Walter Sherwart, quien no
se encontraba disponible, por lo que la invitacion se hace extensiva al
Dr. W. Edward Deming, profesor de la Universidad de Columbia, para
que dictara una serie de seminarios y conferencias por espacio de 2
meses. Deming introduce en el Japon mucho de los conceptos actuales
del Control de Calidad Moderno; el Control de Calidad Estadistico y el
PHVA de Shewart.

En 1951, y como resultado de esta visita, los japoneses crean el
Premio Deming de la Calidad para motivar a las empresas al
mejoramiento continuo ( KAISEN).

Sin embargo, el exagerado énfasis n los métodos estadisticos que
hace Deming unido a la época motivacion de parte de la alta direccion
empresarial, hicieron que el JUSE invitara en 1954 al Dr. Joseph M.
Juran, para que diera un seminario a ejecutivos Yy directores de
departamento y seccion. Juran consigue resolver estos problemas y se
inicia en el Japon una transicion gradual desde el Control de Calidad
Estadistico al Control de Calidad Total.

Mientras en occidente los niveles de calidad permanecieron
estacionarios hasta los afios 80, en el Japon la calidad se convirti6 en
un asunto de estado. En 1951, Armand Feigenbaum publica “Total Quality
Control “, TQC.
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En 1957, Kaoru Ishikawa publica un libro que resalta la importancia de
la Administracion y las Politicas Operacionales, base de lo que se conoce
hoy como “ Control de Calidad en Toda la Compaiiia “. Al mismo tiempo
Ishikawa pregona la difusion en el Japdén de los Circulos de Calidad.

Durante los afios sesentas Shiguero Shiringo desarrolla Poka Yoke vy
los sistemas de inspeccibn en la fuente y para 1977 plantea
formalmente el Cero Control de Calidad como una estrategia para
conseguir el “ Cero Defecto”, ZD, lo cual — a su criterio- nunca se
conseguiria con la forma en que con la forma en que el Control

Estadistico de la Calidad enfocaba el problema.

En 1972, Yoji Akao Yy colaboradores desarrollan el DFC, despliegue de
la funcion de la calidad, en el astillero de la Mitsubishi en Kobe,
profundizando y centrando los conceptos del Hoshin Kanri. Se comienzan
a utilizar las matrices de la casa de la calidad. En 1970 Estados unidos
sufre la importacibn masiva de productos japoneses de mejor calidad y
mucho mé&s baratos. En los 80 Japon se convierte en la primera

potencia economica del planeta.

En esos afos, Genichi Taguchi plantea la Funcién taguchi de pérdida.
Motorola crea Sigma 6, una técnica para mejorar la calidad. En Estados
Unidos, los consumidores se organizan y forman la “ Comision para la
Seguridad de Productos al Consumidor “,y en 1987 se crea el Premio

Nacional Malcolm Baldrige.
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Es justamente en los afios ochenta, que el mundo occidental comienza
a tomar conciencia de la Gestion de Calidad, y comienza a adoptar gran
parte de las ideas y practicas del Control de Calidad japonés para
producir los cambios que se requerian en sus respectivos paises, asi

pues se comienza hablar de TQM ( Gestion de la Calidad Total).

La globalizacion de los mercados y la creciente competencia en los
mercados internacionales, han proporcionado el desarrollo de estandares
de calidad que sean ventajosos para la economia y para la sociedad en

Su conjunto.

En 1989 a instancias de la Fundacion Mexicana para la Calidad Total
(FUNDAMECA) se crea el Premio Nacional de Calidad, el cual utiliza un
Modelo de Calidad Total que tiene como objetivo que una organizacion
integrara todos sus sistemas para satisfacer y exceder las necesidades

de los clientes.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un problema bien planteado nos da la mitad de la solucion del
mismo ( Rusell Ackoff, 1999.)
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Una compresion de las actividades que deben realizarse para
especificar el problema y estar en posibilidades de formular la hipotesis

que orienta la investigacion ( Sampieri, 2002).

“El arte de plantear preguntas correctas se aprende gradualmente y
no cabe duda que muchas de las dificultades actuales de la ciencia

proviene de la carencia de un dominio de este arte “ ( Sullivan, 2000).

Todo problema debe ser definido en su contenido y delimitado en el

tiempo y en el espacio ( Zorrilla, 1996).

Oraciones topicas

¢, Porque es importante establecer en las enfermeras una atencion
con calidad?

¢, Que factores influyen para que las enfermeras realicen una atencion
con calidad?

¢, Cuales son las causas de la deficiente atencion de las enfermeras?

¢, Cuales son las razones por las cuales la atencion de enfermeria no

se da con calidad?
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En la presente investigacion la pregunta es la siguiente:

¢, Cuales son las causas por las que no se da una Atencion de
Enfermeria con calidad a las pacientes primigestas entre 15-20 afos,
con trabajo de parto, en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud,

en Morelia Michoacéan, en el segundo periodo del afio 2003?

1.4 VARIABLES

Todo rasgo, cualidad o caracteristicas cuya magnitud puede variar en

los casos individuales ( Diccionario de Sociologia, F:C:E. P 310)

Las variables son condiciones elementos de la investigacion y

representa dimensiones mensurables con diferentes valores el
significado completo de la palabra variable, tal como es usado, no solo
la connotacibn de “ aspectos” 6 “dimension” de un fendmeno, sino
también la propiedad de estos aspectos o dimensiones de asumir

distintos valores” (Lazarsfeld,P.p. 10-97).

También puede decirse que una variable es como una caracteristica,
atributo , propiedad o cualidad que se da en individuos, grupos u objetos.
O bien, “ Las variables son... todo aquello que vamos a medir, controlar

y estudiar en una investigacién” (dic, S. P 34).
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La variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es

susceptible de medir u observarse ( Hernandez S, 2003).

Variable Variable
Dependiente Independiente
Proceso de Calidad

Atencion
T y -

15 OBJETIVOS

Tiene la finalidad de sefialar a lo que se aspira en las investigacion
que debe expresarse con claridad ya que son guias de estudio
( Hernandez S, 2003).

Tiene que expresarse con claridad para evitar posibles desviaciones en
el proceso de investigacion y debe de ser susceptibles de alcanzarse (
Rojas Soriano, 2001).
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1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer un programa para mejorar la Calidad de Atencion a las
pacientes primigestas , dirigido al personal de enfermeria, del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, para lograr dar un mejor servicio en la

Unidad Toco Quirdrgica.

1.5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Reforzar los conocimientos con respecto al Proceso Atencién Enfermeria.

Recalcar el Codigo de Etica de enfermeras y enfermeros en México.

Capacitacion del personal de enfermeria de acuerdo a la normativa de

calidad.

Entrevistar al personal de Enfermeria sobre la atencion prestada a las
pacientes primigestas.

Reconocer la importancia de la Certificacion de Enfermeria

Indagar mas sobre el tema con los especialistas.

Ampliar los conocimientos.
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1.6 HIPOTESIS

“Son proposiciones referentes a hechos no sometidos, apoyados en el
conocimiento cientifico susceptible de ser confrontados con los datos y

corregidas por nuevos conocimientos” ( Martinez, F. P 260).

“Es un propo6sito enunciada para responder tentativamente a un
problema” (Pardinas, F. P 123).

“Es un intento de explicacibn o una respuesta “provisional” a un
fenémeno” (dic, S. P. 39).

Es aquella formulacion que se apoya en un sistema de conocimientos
organizados y sistematizados y que establece una relacion entre dos o
mas variables para explicar y, si es posible, preceder probabilisticamente
los fendmenos que le interesan en caso de que se compruebe la

relacion establecida.

La hipotesis se puede clasificar en Alternativas, Nulas y de Trabajo.

%* ALRTERNATIVAS, son aquellas que nos ayudan a buscar diferentes

respuestas a u mismo problema y “ Escoger entre ellas cuales y en qué

orden vamos a tratar su comprobacion”.
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%* NULA, “la tomamos de la estadistica, en la llamada inferencia estadistica
es una hipétesis formulada para ser rechazada”.

%* TRABAJO, es la que ponemos “provisionalmente para la investigacion en
una etapa anterior al lanzamiento de la investigacion definitiva”
( Perdinas,2000).

La hipétesis se puede clasificar en Nula, Conceptual, Trabajo y

Alternativas.

%* NULA, es aquella que nos permite que no existen diferencias
significativas entre grupos.

% CONCEPTUAL, “ Es aquella que se formula como el resultado de las
aplicaciones tedricas aplicables a nuestro problema; nos ayuda a explicar
desde el punto de vista tedrico al fendmeno que estamos investigando”.

% TRABAJO, es aquélla que le sirve al investigador como base de
investigacion. Es la hipétesis que el investigador tratard de aceptar como
resultado de su investigacion, rechazando la hipétesis nula”.

% ALTERNATIVAS, es la que intenta explicar el fenédmeno cuando
rechazamos la hipé6tesis de trabajo y cuando por alguna razén no

podemos aceptar la hip6tesis nula” ( dic, 1999).

Tres Niveles:

%* PRIMER NIVEL, afirma la existencia de uniformidades empiricas.
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SEGUNDO NIVEL, “ Estan orientadas a poner a prueba la existencia de
relaciones derivadas empiricamente, entre uniformidades empiricas”.
TERCER NIVEL, “ Algunas se ocupan en la relacion con variables
analiticas ( W. Goode, 2001).

En tres tipos:

DESCRIPTIVA, se relaciona dos o mas variables en forma de asociacion
. Esta a su vez se subdivide en variable independiente y variable
independiente.

VARIABLE DEPENDIENTE, relacibn que se establece no es causalidad
también reciben el nombre de hipétesis estadisticas (Rojas Soriano,
2003).

VARIABLE INDEPENDIENTE, va acompafiada de un cambio proporcional,

en sentido directo o indirecto.

Tiene doble funcidn:

PRACTICA, orientar al investigador, dirigiéndolo en la direccion de la
causa probable que se busca.

TEORICA, coordinar y complementar los resultados ya obtenidos,
agrupandolos en un conjunto completo de hechos, para facilitar su
estudio (Cervo, 1998).
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La hipétesis de la Investigacion es la siguiente:
Si se aplica el Proceso de Atencion dirigido a las pacientes
primigestas, entonces se presta mejor calidad en el servicio de la Unidad

Toco Quirdrgica.

INDICADORES

VARIABLE DEPENDIENTE
PROCESO DE ATENCION “X*

Proceso de atencion

Cddigo de ética para enfermerasy enfermeros de Meéxico.
Cuidados de enfermeria

Trabajo de parto

VARIABLE INDEPENDIENTE
CALIDAD “Y *

Conceptos de calidad
Teorias de calidad
Normas de enfermeria

Certificacion de enfermeria
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Es indispensable estar a la vanguardia, la enfermera debe de
actualizarse dia a dia, ya que la ciencia va avanzando a pasos
agigantados, y por otra parte la enfermera esta dejando que otros

miembros del equipo de salud ocupen su campo de trabajo.

A las estudiantes de enfermeria, les sirva como una guia para que
en el momento que preste su servicio a los pacientes tenga una vision

mas amplia de como debe de tratar y dirigirse hacia ellos.

Como investigador, ampliar mis conocimientos , conocer los beneficios
que se obtienen si la enfermera esta mejor capacitada y certificada ante
alguna institucion y la importancia de ello, ya que de ahora en adelante

en alguna instituciones contratan personal certificado.

1.8 JUSTIFICACION

Esta investigacion reporta un beneficio personal ya que permite
expresar por escrito lo que se ha observado en la Unidad Toco

Quirurgica del hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.
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Existe ademas un beneficio institucional que es el contar con una
herramienta veridica de los hechos que existen en la Unidad Toco

Quirdrgica y puedan tomarse alternativas de solucion.

1.9 PROBLEMAS Y LIMITACIONES

Como en todo surge problemas y limitaciones en esta ocasion la falta

de bibliografia, la falta de tiempo y la légica de la Metodologia.

1.10 VIABILIDAD

De acuerdo al tema de investigacion es viable que se obtengan los
resultados esperados , ya que la investigacion se realiza en el Hospital
Nuestra Sefiora de la Salud ,donde se realiza la practica clinica del

investigador, y esta problematica se observa todos los dias.
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2.0 Marco Teorico

Un marco teérico (o conceptual) es el grupo central de conceptos y teorias
que uno utiliza para formular y desarrollar un argumento (o tesis). Esto se
refiere a las ideas basicas que forman la base para los argumentos, mientras
que la revisién de literatura se refiere a los articulos, estudios y libros
especificos que uno usa dentro de la estructura predefinida. Tanto el
argumento global (el marco teérico) como la literatura que lo apoya (la revision
de literatura) son necesarios para desarrollar una tesis cohesiva y convincente.
(Julia Scherba de Valenzuela, Ph.D.1999)

MARCO TEORICO GENERAL

Es conjunto de conocimientos y experiencias previas que poseemos y que
solo nos permite ver los problemas que estan relacionados con nuestros

conocimientos y experiencias previas.

MARCO TEORICO REFERENCIAL
Es el conjunto de conocimientos y experiencias previas de un individuo

relacionados con un tipo especifico de problema.

MARCO TEORICO REFERENCIAL CIENTIFICO.

Es el conjunto de conocimientos y experiencias previas relacionadas con todo
tipo especifico de problema que poseen o han sido acumulados vy
sistematizados por todos los investigadores , cientificos y estudiosos de la
humanidad y que se encuentran registrados en libros, informes de

investigaciones cientificas, publicaciones especializadas autorizadas , etc.
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Al iniciarse una investigacion al empezar y concebir y disefiar un plan de
investigaciéon el hombre emplea su marco teorico referencial individual, pero
para desarrollar la investigacion sus conocimientos individuales ya no son

suficientes y tiene recurrir al marco teorico referencial cientifico.

El Marco Tedrico Referencial Cientifico aparece en una tesis o informe de

Investigacion Cientifica solo como “marco teérico”

TEORIA.

Con una intencion antes didactica que estrictamente rigurosa, se puede
conceptuar a la teoria como: Un conjunto de enunciados proposicionales
legaliformes (leyes) estructurado con el propdsito que permitan descubrir,
explicar (comprender) y predecir regiones, aspectos o partes importantes del

campo u objeto de estudio de una ciencia.

Una teoria puede hacer esto; porque, los enunciados proposicionales de las
leyes o constantes de cambio que la integran, poseen potencial explicativo y
con la ayuda del mecanismo logico que a deduccién permiten hacer
predicciones, en las cuales los planteamientos tedricos sirve de premisas que

otorgan base teérica a esas predicciones.

La teoria se define como un sistema de un saber generalizado, explicacion
sistematica de determinados aspectos de la realidad. El término teoria posee

diversas significaciones: como contraposicion a la practica o a la hipoétesis.
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La teoria es distinta de la practica, pues constituye un reflejo y una
reproduccién mental, ideal, de la verdadera realidad. Por otra parte se halla
indisolublemente ligada a la practica, que plantea al conocimiento problemas
acuciantes y exige su solucion; de ahi que la préactica entre en calidad de

elemento organico de toda teoria.

Cada teoria posee una estructura compleja que es la parte sustancial y el
modo de tratar ésta estructura se halla directamente relacionado con las
concepciones filoséficas del cientifico, con su concepciéon del mundo, con
determinados principios metodoldgicos acerca de cdmo enfocar el examen de

la realidad.

Tanto las teorias cientifico naturales como las sociales son suscitadas por las
condiciones histdricas en que surgen, por el nivel histéricamente dado de la
produccion, de los experimentos, de las normas sociales imperantes en tal o

cual periodo, favorables o desfavorables para la creacion de teorias cientificas.

“La teoria representa el término de la labor cientifica y su sistematizacion

altima"

La teoria esta estructurada sistematicamente por conceptos y proposiciones,

éstas Ultimas en forma de hipétesis, leyes y principios.

La teoria se expresa verbalmente mediante escritos cientificos tales como los
articulos para revistas especializadas, los informes de investigacién y los

tratados.

La teoria se ha ido utilizando de diversas formas para indicar variedad de
cuestiones, algunos autores definen como una serie de ideas que una persona
tiene respecto a algo; otros autores han definido el término teoria como un
conjunto de ideas no comprobables e incomprensibles, ideas que sélo se

encuentran en la mente de los profesores y cientificos.
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De acuerdo con estos criterios lo tedrico es lo que no se puede medir y
ademas escapa al empirisismo, y éste criterio ha llevado a diferentes

controversias respecto a lo que es teoria.

Algunos cientificos del comportamiento humano han identificado a la teoria
como cualquier clase de conceptualizacion, otros conciben a la teoria como un
esquema conceptual, o un conjunto de conceptos relacionados que

representan la naturaleza de una realidad.

La teoria, es el primer intento de explicacion racional y légica de los hechos,
es decir, la teoria no puede ser una especulacion de ideas. No siempre toda
teoria es necesariamente verdadera y si lo fuera, esta debe ser sometida a

prueba o verificacion.

A pesar de todos éstos conceptos de teoria, los investigadores consideran
teoria como una explicacion final, es decir, un conjunto de conceptos,
definiciones y proposiciones relacionadas entre si, que presentan un punto de
vista sistematico de fendmenos especificando relaciones entre variables, con el

objeto de explicar y predecir los fenbmenos.

Las teorias como culminacion de su explicacion puede acompafarse de
esquemas, diagramas o modelos graficos. El hecho de que un esquema
conceptual no especifique varios aspectos de la teoria a la que hace referencia
y que no sea una explicacion completa del fenbmeno, no significa que carezca
de utilidad.
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Por lo tanto, podemos definir la teoria cientifica como el sistema de
conceptos, hipotesis, leyes y principios l6gicamente articulados, que explican

una clase de hechos observables.

Funciones de la teoria.

La funcion mas importante de una teoria es explicar: por qué, como y cuando
ocurre un fendmeno. Una teoria puede tener mayor o menor perspectiva. Hay
teorias que abarcan diversas manifestaciones de un fenébmeno, hay otras que

abarca sélo ciertas manifestaciones del fendbmeno.

Sistematizar o dar orden al conocimiento sobre un fendmeno o realidad,
conocimiento que en muchas ocasiones es disperso y no se encuentra

organizado.

Prediccién; hacer inferencias a futuro sobre como se va ha manifestar u
ocurrir un fenomeno dada ciertas condiciones. La teoria proporciona
conocimiento de los elementos que estan relacionados con el fenémeno sobre
el cual se habra de efectuar la prediccion. Normalmente, para la explicacion y
predicciébn de cualquier fendmeno o hecho de la realidad, se requiere la
concurrencia de varias teorias, una para cada aspecto del hecho. Hay
fendmenos que por su complejidad, para poder predecirse requiere varias
teorias, pero es indudable que una teoria incrementa el conocimiento que

tenemos sobre un hecho real.
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Una teoria es util porque describe, explica y predice el fendmeno o hecho al
que se refiere, ademas de que organiza el conocimiento al respecto y orienta la
investigaciéon que se lleve a cabo del fendmeno. Todas las teorias aportan
conocimiento y en ocasiones ven los fendmenos que estudian desde distintos
angulos, pero algunas se encuentran mas desarrolladas que otras y cumplen
mejor con sus funciones. Para decidir el valor de una teoria existen varios

criterios:

Capacidad de descripcion, explicacion y prediccion. Describir implica definir
al fendmeno, sus caracteristicas y componentes, asi como definir las
condiciones en que se presenta y las distintas maneras en que puede
manifestarse. Explicar significa incrementar el entendimiento de las causas del
fendbmeno, ademas que también se refiere a la prueba empirica de las
proposiciones de las teorias, si éstas se encuentran apoyadas por los
resultados. La prediccion, asociada con la prueba empirica, depende de la
evidencia empirica de las proposiciones de la teoria; si las proposiciones de
una teoria poseen un considerable apoyo empirico, entonces en lo sucesivo

volveran a manifestarse del mismo modo.

Consistencia logica. Una teoria debe ser l6gicamente consistente, es decir,
las proposiciones que la integran deberan estar interrelacionadas, ser

mutuamente excluyentes y no caer en contradicciones internas o incoherentes.

Perspectiva. Se refiere al nivel de generalidad, una teoria posee mas
perspectiva cuanta mayor cantidad de fenomenos explique y mayor nimero de
aplicaciones admita. "El investigador que usa una teoria abstracta obtiene mas

resultados y puede explicar un nimero mayor de fenémenos".
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Fructificacion (heuristica). Es la capacidad que tiene una teoria de generar
nuevas interrogantes y descubrimientos; las teorias se originan, en mayor
medida, la busqueda de nuevos conocimientos son las que permiten que una

ciencia avance.

Parsimonia. Una teoria parsimoniosa es una teoria simple, sencilla; éste no
€s un requisito, sino una cualidad deseable de una teoria. Indudablemente las
teorias que pueden explicar uno o varios fendmenos en unas cuantas
proposiciones sin omitir ningln aspecto son mas Utiles que las que necesitan
un gran numero de proposiciones para ello. Desde luego, la sencillez no

significa superficialidad.

2.0.1 PROCESO DE ATENCION

Proceso (filosofia), concepto que designa el devenir o cambio como elemento
fundamental de la realidad, y se opone a todo concepto de ser estatico o a una
sustancia fija y determinada. A veces, se identifica con flujo, procesion,
corriente. El concepto de proceso como cambio y devenir ha tenido una
destacada presencia en la historia de la filosofia, desde Heréaclito hasta Hegel.
En el siglo XX, cabe destacar las aportaciones de Henri Bergson y William
James, para quienes la idea de una duracion temporal o de un flujo de

conciencia son fundamentales.
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Sin embargo, fue el filosofo britanico Alfred North Whitehead quien diseio
una filosofia del proceso en su obra fundamental Proceso y realidad: ensayo
en cosmologia (1929). Para Whitehead, la realidad fundamental es un proceso
del que las entidades particulares son concreciones realizadas en forma

determinada.

En las actuales filosofias del proceso es necesario distinguir la gran
importancia concedida al concepto de novedad, ya que todo verdadero proceso
produce cambios y novedades sin las que no es posible hablar de un proceso

verdadero.

PROCESO ATENCION ENFERMERIA ( PAE)

Enfermeria es el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas a los
problemas reales o potenciales de salud, para ello, se basa en un amplio
marco tedrico. El proceso de enfermeria es el método mediante el cual se

aplica este marco a la practica de enfermeria.

El proceso de enfermeria es un método ordenado y sistematico para obtener
informacion e identificar los problemas del individuo, la familia y la comunidad,
con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria. Por tanto, es

la aplicacion del método cientifico en el quehacer de enfermeria.
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El proceso de atencién de enfermeria (PAE) exige del profesional habilidades
y destrezas afectivas, cognoscitivas y motrices para observar, valorar, decidir,
realizar, evaluar e interactuar con otros. Asi mismo, se hace necesario el
conocimiento de las ciencias bioldgicas, sociales y del comportamiento. Todo
esto es indispensable para ayudar a los sujetos de atencion, a través de la

aplicacion del proceso de enfermeria, a alcanzar su potencial maximo de salud.

El PAE requiere una actividad especial y continua con el sujeto de atencion

porque trata de mejorar la respuesta humana.

Importancia del proceso de enfermeria

El proceso de enfermeria como instrumento en la practica del profesional
puede asegurar la calidad de los cuidados al sujeto de atencién: individuo,
familia o comunidad. Ademas, proporciona la base para el control operativo y el
medio para sistematizar y hacer investigacion en enfermeria. Asegura la
atencion individualizada, ofrece ventajas para el profesional que presta la
atencion y para quien la recibe y permite evaluar el impacto de la intervencion

de enfermeria.

Ventajas del proceso de atencion de enfermeria

Al sujeto de atencion le permite participar en su propio cuidado; le garantiza la
respuesta a sus problemas reales y potenciales, y le ofrece atencion
individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la priorizacion de sus

problemas.
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A la otra parte, el profesional, le facilita la comunicacion; concede flexibilidad
en el cuidado; le genera respuestas individuales y satisfaccion en su trabajo; le
permite conocer objetivos importantes para el sujeto de atencion; propicia el
crecimiento profesional; permite asignar los sujeto de atencion en forma

racional y le proporciona informacion para investigacion.

En resumen, el uso del proceso de atencion de enfermeria da como resultado
un plan que describe las necesidades de atencion y los cuidados de enfermeria

para cada sujeto de atencion.

Indicadores del proceso de enfermeria

El propdsito del proceso es dar un marco de referencia dentro del cual las
necesidades del sujeto de atencién, la familia y la comunidad puedan ser
atendidas en forma integral. Se organiza en cinco fases secuenciales, aunque
en la practica pueden darse simultdaneamente. El proceso de atencion tienen
como propiedades ser mas dinamico, flexible, continuo, individualizado,
participativo y con un fin determinado. Ademas, se debe basar en un marco

tedrico.

Fases del proceso de atencion de enfermeria

Como se menciond anteriormente, el proceso se organiza en cinco fases
ciclicas, interrelacionadas y progresivas: 1) valoracion, 2) diagnostico de

enfermeria, 3) planeacion, 4) ejecucion-intervenciéon y 5) evaluacion.
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Recolecciéon de datos

La primera fase ,en forma organizada y sistematica, lo cual es necesario para
hacer el diagndstico de enfermeria. Esta fase ayuda a identificar los factores y
las situaciones que guien la determinacion de problemas —presentes,
potenciales o posibles— en individuos o grupos, y facilita plantear los logros
que se requieren en el futuro: facilita entonces la intervencion de enfermeria, y

se logra a través de las siguientes etapas:

1. Recoleccion de la informacion de fuentes variadas (sujeto de atencion,
familia, personal del equipo de salud, registros clinicos, examen fisico y
laboratorio y otras pruebas diagnosticas). Para recolectar la informacion se

utilizan métodos como la interaccion personal, la observaciéon y la medicion.

2. Organizacion de los datos, validacion de los mismos e identificacion de las
alteraciones. Para enfermeria el marco conceptual para recolectar y organizar
los datos son las respuestas humanas a problemas de salud, reales,

potenciales o posibles.

Los datos recolectados y organizados indican el estado actual de satisfaccién
de necesidades; es decir alteraciones en la satisfaccion o las interferencias
para satisfacerlas. Estos datos deben ser registrados en un documento
apropiado para el individuo, la familia o la comunidad. Esto tiene varios
propésitos como lo anota lyer P: ..establece una forma mecanica de
comunicacién entre los miembros del equipo de salud...; la anotaciébn completa
ayuda a eliminar la repeticion de interrogatorios y exploraciones realizados por
el personal de salud; y ...Permite al profesional de Enfermeria desarrollar

diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria.
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Diagnostico

La segunda fase de enfermeria, es el enunciado del problema real de alto
riesgo 0 estado de bienestar para el sujeto de atencidn que requiere
intervencion para solucionarlo o disminuirlo con el conocimiento o ciencia de la
enfermeria. No es una accion de enfermeria, orden médica, diagndstico

médico ni un tratamiento de enfermeria.

En la novena Conferencia de la North American Nursing Diagnosis Asociation
(NANDA) fue aprobada la siguiente definicion: un diagnostico de enfermeria es
un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a
problemas de salud / procesos vitales reales o potenciales. El diagndstico de
enfermeria proporciona la base para la seleccion de actuaciones de enfermeria

que consigan los resultados de los que es responsable la enfermera.

La formulacion de diagndsticos de enfermeria no es algo nuevo, durante la
guerra de Crimea, entre 1854 y 1855, Florence Nightingale y sus compafieras
hacian diagnésticos en forma eficaz. En la actualidad, la NANDA se encarga
de la revision, aprobacion y perfeccionamiento de esta herramienta y la

creacion de una taxonomia diagndstica propia.

El diagndstico de enfermeria define realmente la practica profesional, pues su
uso aclara qué es lo que se hace y en qué se diferencia esta labor de la de los
otros miembros del equipo de salud; ahorra tiempo al mejorar la comunicacion
entre los miembros del equipo y asegura cuidados eficientes porque permite
tener conocimiento concreto de los objetivos del cuidado, de los problemas del
sujeto de atencion, y de lo que debe hacer el profesional para solucionarlos o

minimizarlos.
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Los diagnosticos se clasifican segun caracteristicas. Segun Carpenito un
diagnostico puede ser de bienestar, real, de alto riesgo o posible. El de
bienestar es un juicio clinico sobre un individuo, familia o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hasta un nivel mas alto de
bienestar. El diagnéstico real describe un juicio clinico que el profesional ha
confirmado por la presencia de caracteristicas que lo definen y signos o
sintomas principales. El de alto riesgo describe un juicio clinico sobre que un
individuo o grupo es mas vulnerable de desarrollar el problema que otros en
una situacion igual o similar. El posible sefiala un problema que el profesional
de enfermeria sospecha, pero que necesita recoger mas datos para confirmar

o descartar su presencia.

Por otra parte, el enunciado del diagndstico de enfermeria debe constar de
una, dos o tres partes, lo cual depende del tipo de diagndstico: los de bienestar
se escriben como enunciados de una sola parte; los de alto riesgo y los
posibles constan de dos partes (el problema relacionado con los factores de
riesgo); y el diagnostico real consta de tres partes (problema, factores

concurrentes, y signos y sintomas).

Los siguientes ejemplos, tomados de Carpenito, ilustran los componentes de

los diferentes tipos de diagndsticos:

Diagndstico de bienestar: potencial para favorecer la paternidad.

Diagndstico de alto riesgo: alto riesgo de alteraciones del mantenimiento de la
salud relacionado con conocimientos insuficientes sobre el problema,
actividades domésticas, dieta y medicamentos.

Diagnéstico posible: posible incapacidad para el autocuidado relacionado con
la afectacion en la capacidad de utilizar la mano izquierda secundaria a una via

intravenosa.
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4. Diagnostico real: alteraciéon de la nutricion por defecto, relacionado con
anorexia, cambios en el gusto, nduseas / vomitos persistentes, y aumento del

indice metabdlico.

El diagndéstico de enfermeria tiene un componente estructural: problema,
etiologia, y signos y sintomas y un componente taxonémico, cuya base son los
criterios para organizar la informacion recolectada, de acuerdo con el concepto
de cuidados de enfermeria, segun el marco o modelo conceptual escogido:
teoria de autocuidado de D Orem; necesidades humanas de A Maslow, o
patrones funcionales de M Gordon.

Al enunciar cada diagndéstico se tiene en cuenta que la primera parte del
enunciado identifica el problema o respuesta del sujeto de atencion y la
segunda describe la etiologia o causa del problema, los factores o los signos y

sintomas que contribuyen al mismo.

Para el enunciado del diagnostico de enfermeria es conveniente utilizar la
clasificacion de los diagndésticos de enfermeria aprobados por la NANDA.
Es necesario valorar los patrones de normalidad del sujeto de atencion para
poder ubicar sus respuestas dentro del contexto, pues esta normalidad
depende de la cultura, la educacion, el trabajo y las experiencias anteriores de
cada individuo. En algunos casos un problema evidente tiene causa
desconocida, entonces se formula el diagndstico de enfermeria con el
problema identificado r/c causa desconocida, lo cual genera actividades de
busqueda de la etiologia.
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Cuando se va a elaborar el diagnéstico de enfermeria se deben tener en
cuenta algunas reglas: 1) usar términos técnicos; 2) evitar juicios de valor,
supuestos o deducciones; 3) escribir el diagndstico como respuesta o problema
del sujeto de atencion; 4) la primera parte sélo debe enunciar problemas del
sujeto de atencién; 5) escribir con relaciébn a o relacionado con en vez de
debido a; 6) la primera y segunda parte deben ser diferentes; 7) evitar invertir
las dos partes del enunciado; 8) no utilizar el diagndéstico médico y 9) el
problema y la etiologia deben expresar lo que se debe modificar. Antes de
registrar un diagndéstico conviene verificar su exactitud con el sujeto de

atencion.

Al redactar el diagnostico se pueden cometer errores como: escribir mas de
un problema en un solo enunciado; elaborar diagndésticos confusos; expresar
problemas de enfermeria y no problemas del sujeto de atencién; hacer
enunciados muy extensos 0 imprecisos e inespecificos; omitir la perspectiva
del sujeto de atencion sobre si mismo y su salud, e invertir los componentes.

Si se siguen las reglas mencionadas anteriormente y no se comenten estos

errores, se obtendra un buen diagndstico y con este las siguientes ventajas:

Facilita abordar el cuidado del sujeto de atencién en forma individualizada
Facilita la comunicacién profesional

Ayuda a determinar resultados en el sujeto de atencién

Ayuda al profesional de enfermeria a articular con claridad el ambito de la

practica.
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El diagnéstico de enfermeria es esencial porque es un juicio que encadena la
recoleccion de la informacion con el planeamiento del cuidado. Cuando se
emite un diagnostico de enfermeria la responsabilidad de confeccionar y
ejecutar el plan de cuidados recae sobre el profesional que lo ha emitido,
mientras en el caso de los problemas interdependientes, el profesional de

enfermeria colabora con el equipo de salud para el tratamiento.

Finalmente, el diagndstico de enfermeria permite categorizar las actividades
de enfermeria en 1) independientes (las que realiza el profesional de
enfermeria como resultado de su juicio critico basado en la ciencia o
conocimiento de la enfermeria; se derivan de la visién global de su sujeto de
atencion); 2) dependientes (aquellas derivadas del diagnéstico médico; son las
ordenes meédicas); o 3) interdependientes (son aquellas que dependen de la

interrelacion que se tiene con los otros miembros del equipo de salud).

La tercera fase del proceso de atencion es la planeaciéon de la atencion de
enfermeria, es decir el proceso que contempla el desarrollo de estrategias
determinadas para prevenir, minimizar o corregir los problemas identificados en
el diagnéstico (algunos problemas no se pueden corregir, entonces enfermeria

puede intervenir para minimizar sus consecuencias).

La planeacién de la atencién de enfermeria incluye las siguientes etapas:
establecimiento de prioridades entre los diagnésticos de enfermeria cuando un
sujeto de atencion tiene varios problemas; determinacion de objetivos con el
sujeto de atencion y planeacion de intervenciones de enfermeria especificas

para ayudarle a lograr los objetivos.



ANEXOS 48

1) Establecimiento de prioridades

Durante el proceso de establecimiento de prioridades, siempre que es
posible, la enfermera y el paciente determinan, en conjunto, cuales de los
problemas que se identificaron durante la fase de valoracidbn necesitan
atencién inmediata y cuales pueden ser tratados en un momento posterior.
Ademas, la determinacion de prioridades tiene por objeto ordenar el suministro
de los cuidados de enfermeria, de manera que los problemas mas importantes
0 amenazadores para la vida sean tratados antes que los menos criticos.
Establecer prioridades no significa que un problema tenga que ser totalmente
resuelto antes de considerar los otros. A menudo es posible abordarlos de
forma simultanea. A veces, reducir la gravedad de un problema ayuda a
eliminar los otros; por ejemplo, cuando se elimina el dolor intenso se corrige la

respiracion ineficaz.

El siguiente criterio puede ser Gtil como guia para establecer prioridades: la
jerarquizaciéon de las necesidades se hace segun la teoria o0 marco conceptual

de cuidados de enfermeria escogido por la practica de enfermeria.

Por ejemplo, utilizando la teoria de Maslow para guiar el suministro de
atencion de enfermeria, el profesional debe 1) aliviar el dolor del sujeto de
atencion (una necesidad fisiolégica) antes de fomentar la higiene matutina
(autoestima); 2) satisfacer las necesidades que el sujeto de atencién siente
mas importantes, siempre y cuando no interfieran con el tratamiento meédico o
con la supervivencia y 3) considerar el efecto de problemas potenciales futuros

al establecer prioridades.
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2) Determinacion de objetivos (metas esperadas)

Es el resultado que se espera de la atencidon de enfermeria; lo que se desea
lograr con el sujeto de atencidén y lo que se proyecta para remediar o disminuir
el problema que se identificé en el diagndstico de enfermeria.** Las metas se
derivan de la primera parte del diagnostico de enfermeria o problema; deben
quedar siempre por escrito con el fin de que todo el personal que atiende al
sujeto conozca claramente lo que se desea lograr con €l y, por tanto,

determinar si se alcanzo o no el objetivo.

Los resultados esperados, o0 metas, deben estar centrados en el
comportamiento del sujeto de atencion, ser claras y concisas, ser observables
y medibles, e incluir indicadores de desempefio; ademas, deben estar limitadas
en el tiempo a corto y largo plazo, y ser ajustadas a la realidad definidas en

forma conjunta con el sujeto de atencion.

Las metas pueden abarcar multiples aspectos de la respuesta humana (como
el aspecto fisico y funciones del cuerpo), los sintomas, los conocimientos, las

habilidades psicomotrices y los sentimientos o estados emocionales.

Planeacién de las intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria estan destinadas a ayudar al sujeto de
atencion a lograr las metas de cuidado. Se enfocan a la parte etiologica del
problema o segunda parte del diagnostico de enfermeria. Por tanto, van
dirigidas a eliminar los factores que contribuyen al problema. La meta la logra
el sujeto de atencidn y la intervencién la realiza el profesional de enfermeria
con el sujeto de atencion y el equipo de salud. Las intervenciones de
enfermeria reciben nombres diversos, acciones, estrategias, planes de

tratamiento y 6rdenes de enfermeria.
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Antes de enunciar la cuarta fase se mencionaran las caracteristicas de las
ordenes de enfermeria. Estas deben ser coherentes con el plan de atencién,
estar basadas en principios cientificos, ser individualizadas para cada
situacion, proveer un ambiente terapéutico seguro, generar las oportunidades
de ensefanza al sujeto de atencion, utilizar los recursos adecuados, describir
la forma en que se lleva a cabo la accidn, indicar las precauciones que se
deben tomar y las consecuencias que se deben prever, indicar la hora, el
intervalo, la continuidad y la duracion en que deben desarrollarse las acciones

de enfermeria.

Siempre deben quedar escritas porque ademas de facilitar la comunicacion
son un elemento de control para verificar el cumplimiento de las metas. Pueden
escribirse varias acciones para el logro de una meta y a medida que el sujeto
de atencion va mejorando o empeorando su estado, van modificando cuantas

veces sea necesario.

Las ordenes de enfermeria implican un juicio critico para tomar decisiones
sobre cuales son de competencia de la enfermera y cuales son delegables o
de competencia de otra disciplina de la salud; esto ultimo se hace de acuerdo
con la complejidad, los conocimientos y habilidades requeridas, y las

implicaciones éticas, entre otros criterios.

Ejecucién
Es la cuarta fase de las cinco que componen el proceso de enfermeria. La
ejecucion es la operacionalizacion del planeamiento de la atencién de

enfermeria.
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Consta de varias actividades: validar el plan, documentarlo, suministrar y

documentar la atencion de enfermeria y continuar con la recopilacion de datos.

1) Validaciéon del plan de atencion. Es necesario buscar fuentes
apropiadas para validar el plan con colegas mas expertos, otros miembros
del equipo de salud y el sujeto de atencién. En la validacion del plan se
debe dar respuesta a tres interrogantes esenciales: ¢el plan esta orientado
a la solucion de las respuestas humanas del sujeto de atencién? ¢ se apoya
en conocimientos cientificos sélidos? ¢cumple con las reglas para la
recoleccion de los datos, priorizacion de necesidades, elaboracién de
diagndsticos de enfermeria y de los resultados esperados? Cuando se
valida el plan con el sujeto de atencion se le da la oportunidad de participar

en la planeacion de su propia atencion.

2) Documentacion del plan de atencién. Para comunicar el plan de
atencion al personal de varios turnos, debe estar escrito y al alcance de los

miembros del equipo de salud.

Actualmente se utilizan distintos tipos de plan de cuidados. Los de uso mas
habitual son los individualizados, estandarizados con modificaciones y
computarizados. Los primeros son impresos y divididos en columnas
destinadas para el diagnéstico de enfermeria, los resultados esperados y las
acciones de enfermeria. En los planes estandarizados con modificaciones, que
permiten la individualizacion, los diagnoésticos de enfermeria, los resultados
esperados y las acciones se especifican utilizando espacios en blanco para
completar.
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Los planes de cuidado computarizados se pueden elaborar en la terminal del
cuarto del sujeto de atencion o en un control central, una vez validada e
introducida la informacién, se imprime diariamente en cada turno o cuando se
necesite. Los planes computarizados permiten elaborar planes individualizados

y estandarizados con modificaciones.

Una vez estructurado y escrito el plan, el profesional de enfermeria puede
proceder a dar la atencién como se planed. La ejecucion de las intervenciones
de enfermeria debe ir seguida de una completa y exacta anotacion de los
hechos ocurridos en esta etapa del proceso de enfermeria.'* En Colombia la
informacion se consigna en la hoja de observaciones de enfermeria. Ademas,
se utilizan las hojas para otros registros como control de liquidos y signos

vitales, entre otros.

Existe una forma adicional, la forma de documentacion por problemas o
evolucion de enfermeria basado en SOAPIER: S, signos subijetivos; O, signos
objetivos; A, valoracion (assessment); P, plan; 1, implementacion,

intervenciones; E, evaluacion; R, revaloracion.

3) Continuacion con la recoleccion de datos. A lo largo de la ejecucion el
profesional de enfermeria continda la recoleccion de datos, esta informacion
puede usarse como prueba para la evaluacion del objetivo alcanzado y para
establecer cambios en la atencién de acuerdo con la evolucion del sujeto de

atencion.
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Evaluacion.

Es la quinta, y ultima fase. Esta es un proceso continuo que se utiliza para
juzgar cada parte del proceso de enfermeria. Consiste en la comparacion
sistemética y planeada entre el estado de salud del sujeto de atencion y los
resultados esperados. Esta fase consta de tres partes: la evaluacion del logro
de objetivos, la revaloracion del plan de atencion y la satisfaccién del sujeto de

atencion.

1. La evaluacion del logro de objetivos. Es un juicio sobre la capacidad
del sujeto de atencién para desempefiar el comportamiento sefialado dentro
del objetivo del plan de atencion. Su propdésito es decidir si el objetivo se logro.
Lo cual puede ocurrir de dos formas. La primera un logro total, es decir cuando
el sujeto de atencidn es capaz de realizar el comportamiento en el tiempo
establecido en el enunciado del objetivo. La segunda es un logro parcial, es
decir ocurre cuando el sujeto de atencion esta en el proceso de lograr el
resultado esperado o puede demostrar el comportamiento, pero no tan bien
como fue especificado en el enunciado. Cuando el sujeto de atencién no ha

conseguido el resultado esperado se afirma que no hubo logro.

El resultado debe quedar escrito en la historia dentro del plan. Si el problema
del sujeto de atencién se resolvio, el profesional de enfermeria indicara en el

plan que el objetivo se logro.

Cuando el problema no se resuelve, o el objetivo se alcanza parcialmente o

no se logra, se inicia la segunda parte de la evaluacion.
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2. La revaloracion del plan. Es el proceso de cambiar o eliminar
diagnosticos de enfermeria, objetivos y acciones con base en los datos que
proporciona el sujeto de atencidn. Los datos de la revaloracion pueden provenir
de varias fuentes: la observacion, la historia y la entrevista; pero la mayor parte
de los datos los reune el profesional de enfermeria mientras brinda, coordina y
supervisa la atencion. Esta nueva informacién sera la prueba para evaluar el
logro del objetivo e, incluso, puede indicar la necesidad de revision del plan de

atenciéon existente.

Al realizar la revaloracion se pueden presentar las siguientes situaciones: 1)
que las prioridades hayan cambiado su orden, 2) que haya surgido un nuevo
problema, 3) que el problema haya sido resuelto, 4) que a pesar de haber
logrado el objetivo el problema existe y 5) que el objetivo no se logré o sélo se

logré en forma parcial.

Ante cualquiera de los anteriores resultados el profesional de enfermeria
tendra que tomar decisiones como cambiar el orden de prioridad de los
problemas; elaborar nuevos diagnésticos de enfermeria con base en los
nuevos problemas; eliminar los diagndsticos de los problemas resueltos;
replantear nuevas metas y acciones para solucionar el problema persistente e
identificar las razones por las cuales el objetivo no se logré o sélo se logré

parcialmente.

En cuanto a este Ultimo punto, las razones mas frecuentes para no alcanzar
el resultado enunciado son: el diagnostico de enfermeria, del cual se deriva el

objetivo, es inadecuado; el diagndstico es adecuado pero el objetivo es irreal
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para las capacidades del sujeto de atencién para los recursos con que se
cuenta; el diagnostico y el objetivo son adecuados pero las acciones de
enfermeria no lo son para alcanzarlo; y el diagnéstico, el objetivo y las
acciones son adecuados pero las circunstancias del hospital cambiaron o del
sujeto de atencidbn cambiaron, o se indicaron nuevas O6rdenes médicas

opuestas al plan de atencién de enfermeria.

3. La satisfacciéon del sujeto de atencién. Al evaluar este aspecto hay que
tener en cuenta que el sujeto de atencion no siempre tiene el conocimiento de
lo que implican unos buenos cuidados y a veces, por ignorancia puede sentirse
satisfecho con unos servicios mediocres, o0 al contrario sentirse insatisfecho de
algunas intervenciones a pesar de que se trate de unos excelentes cuidados
de enfermeria. A pesar de todo es de suma importancia conocer su

apreciacion, y discutirla con él.

Es importante resaltar que en la evaluacion del logro del objetivo no se
evallan las acciones de enfermeria, esto se hace en la revaloracion del plan.
La evaluacion y revaloracion ayudan al profesional de enfermeria a desarrollar
la habilidad para redactar planes reales y objetivos para afrontar los problemas
del sujeto de atencién; dan la retroalimentacion necesaria para determinar si el
plan de atencion fue efectivo en la eliminacion, disminucion o prevencion de los
problemas del sujeto de atencidn; y permiten disefar protocolos de atencién de
enfermeria cuando el plan de atencién ha dado resultados satisfactorios. En
caso contrario, le permite valorar lo correcto o incorrecto del plan antes de

utilizarlo nuevamente.
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En la practica de la enfermeria a diario nos encontramos con problemas que
debemos resolver, ¢por qué no abordarlos de manera metddica, con
fundamento cientifico? Un ejemplo concreto lo constituye el Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE).

Cada vez mas la realidad de nuestra profesion nos desafia y debiéramos
estar preparados para dar respuestas acertadas y coherentes a partir de un
diagnéstico situacional, de esto depende en gran medida la adaptacion de las

respuestas a las necesidades concretas en materia de salud en nuestro pais.

Sabemos que no es facil aplicarlo y alli radica el motivo primordial de su
rechazo, entonces ¢por qué no reflexionamos sobre la infraestructura

necesaria para desarrollarlo?

Desde lo pedagdgico, la aplicacion del PAE introduce a los estudiantes en la
aplicacion de la metodologia cientifica (asignatura elemental en nuestra
formacién), deteniéndose y pormenorizandose las etapas del proceso. Su
implementacion al nivel de servicio requiere la captacion que subraya el
abismo existente entre la docencia y servicio. ¢Por qué no hacer del PAE el
puente entre el fantasma de la integraciébn docencia-servicio, de lo cual
hablamos, pero poco aplicamos? La busqueda de estos medios sera
sistematica de aplicar al PAE. Actualmente existen textos que detallan el tema
en cuestion y puntuales como los de Rosalinda Alfaro, Leslie Atkinson, Patricia

lyer y Linda Carpenito, entre otros.
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Consideramos oportuno que nuestras profesionales adquieran y trasmitan
conocimientos, que se aproximen a las teorias que sean aplicables a las
caracteristicas de nuestro pais, que resulten utiles en la actualidad cotidiana en
la atencion al paciente, permitiendo el quehacer y la verdadera realidad que
demanda de las necesidades, problemas, patrones funcionales que pueden
identificar las enfermeras para llegar a los diagndésticos de enfermeria;

detectandolos en los pacientes dia a dia de forma oportuna.

A nuestro juicio, la falta de motivacion en los servicios y la adquisicion de
conocimientos por los estudiantes constituyen la responsabilidad que
asumimos todos los educadores frente a estas problematicas, pues tenemos
que estar provistos de la actualidad de los conocimientos cientifico-técnicos
acerca de las teorias existentes en enfermeria. Se debe estimular la
actualizacion, mediante la bibliografia mas novedosa, de la ensefianza en los
estudiantes, lo cual brindara la adecuada motivacion para su autopreparacion
en sus actividades docentes y técnicas participativas; y les permitira identificar
en la presentacion de sus casos si, realmente los alumnos previo a las
consultas necesarias con el profesor pudieron adquirir dichos conocimientos, Si
aprendié lo aplicable de estas teorias o no, qué estudid6 y no la mera

presentacion de la situacion en cuestion.

En este articulo pretendemos actualizar y profundizar la aplicacion de las
teorias revisadas aplicables al PAE como herramienta indispensable para los
profesores de educacién superior. Opinamos que sea de utilidad en alguna
medida en la ensefianza-aprendizaje del proceso docente-educativo, la

revision y basqueda de los conocimientos que expresamos en este articulo.
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DESARROLLO

En este articulo monografico, abordamos teorias estudiadas por prestigiosas
personalidades y asociaciones como: Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Faye Clenn Abdellah, Dorothea E. Orem, Asociacion de la Nanda y
Mayore Gordon. Cada una de estas teorias dieron fundamentacion cientifica,
sobre todo al modo de actuar en la profesion de enfermeria y de una utilidad

extraordinaria en la aplicaciéon al PAE.

ANTECEDENTES

En Cuba, desde la década del 60, se viene trabajando en la bdsqueda de
nuevos métodos de trabajo con vistas a elevar la calidad de la atencion de
enfermeria. En esta etapa se implementé el plan de cuidados de enfermeria o
plan de atenciébn mediante el Kardex para el cumplimiento de indicaciones

médicas y ordenes de enfermeria.

En el aflo 1974 se recibi6 la asesoria de profesionales de enfermeria
canadienses y se sugiri6 como estrategia de ensefianza el Método Solucion de
Problemas. Después quedd establecida la utilizacion del Proceso de
Enfermeria a partir de 1976 en la formacién de licenciadas en Enfermeria.

Con este objetivo se becaron 2 licenciadas de Enfermeria cubanas (Silvia
GOmez Castro y Maria Fenton Tait), en la Universidad de Manitoba, Canada,
en la busqueda de las experiencias practicas del PAE. Posteriormente la
primera tarea fue exponer por las becarias la metodologia utilizada en los
servicios en la aplicacién del PAE y la forma simplificada mediante el uso de la

historia clinica del paciente.
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A partir de la Comision conformada se tomo el acuerdo de aplicar el método
del PAE acorde con las normas establecidas en el pais, sobre el uso de la
historia clinica. Asi se definié el PAE como método de trabajo en el modo de
actuacion cientifica de la enfermera, la metodologia para la recoleccion de
datos a partir de la historia clinica, e identificé la enfermera los problemas o
necesidades afectadas en el paciente basada en los patrones funcionales de
salud.

Durante este periodo de trabajo se puso en fase de experimentacion en el
hospital pediatrico "William Soler" y en el hospital clinico quirdrgico "Hnos.
Ameijeiras", para lo cual se seleccioné el personal y los servicios a los que se
les realizo el adiestramiento sobre la metodologia de trabajo, para la aplicacion
en la practica del PAE. Esta experimentacion mostré que los resultados son
factibles de aplicar en las condiciones actuales utilizando la historia clinica
como modelaje vigente (hoja de evolucion).

Es oportuno considerar como surgié en Cuba el PAE y por las etapas que
transitdé con su correspondiente experimentacion, de hecho nos permite ahora
reflexionar como las teorias estudiadas pueden ser aplicadas en el PAE en la

ensefianza superior.

FUENTES TEORICAS DEL DESARROLLO DE LA TEORIA

La figura de Florence Nightingale no sélo ha despertado admiracion y respeto
en el mundo entero, sino que ha despertado el interés de ciento de miles de

enfermeras(o) y les ha incitado a imitar su ejemplo.
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Florence Nightingale fue la primera tedrica que describid la Enfermeria y su
Entorno. Esto dio paso a las posteriores teéricas, que tomaron sus
descripciones para formular teorias de las que hoy podemos estudiar.’ Esta
teoria abordé muchos aspectos que en el contexto historico y en la época en
gue se desarrollé no es tan lejano al conocimiento actual y ha servido de pauta
en las actividades que se describen para el modo de actuacion de la

enfermera.

Una de sus virtudes fue la constante observacion que mantuvo sobre diversos
problemas que en nuestros dias son aplicable en el PAE, pues corresponden a
las diversas etapas de éste. Ejemplo: las observaciones con relacién al entorno
(luz, higiene y otras), que podemos incluir en la 1lra. Etapa de la Valoracion.
Sus observaciones, que hoy podemos ubicarlas en sefiales. Cuando se referia
al lavado de manos, infecciones, como se aprecia se acercaba a lo que hoy
hacemos las enfermeras en la identificacion de un patron funcional afectado
para llegar a un diagnostico de enfermeria, ubicando estos datos en la 1ra.
Etapa de Valoracion, en la 2da. Etapa de Intervencion, y en la 3ra. Etapa de

Evaluacion.

De esta forma se referia a las relaciones verbales y extraverbales y a la
educacién sanitaria. Como apreciamos, su punto de vista continda vigente,
pues estos aspectos hoy los podemos incluir en la comunicacién y en la
educacion para la salud, acciones independientes que puede realizar la
enfermera en la 3ra. Etapa de Intervencion.

Esta gran teorica esta considerada como la que fue capaz de describir a la
Enfermeria y la relacion del Hombre y el Entorno; catalogada como Naturalista.
Atendiendo a lo expuesto en esta teoria y sus fundamentos podemos aplicarla

a cualquier enfermedad haciendo énfasis en los aspectos que ella abordo.
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CATORCE NECESIDADES BASICAS

Virginia Henderson, se apoyé mucho en los postulados de Florence
Nightingale e incorpord en su teoria principios fisiol6gicos y psicolégicos a su
concepto personal de enfermeria. Esta teoria planted los criterios acerca del
entorno, la salud, persona y cuidados. En la teoria de la Henderson no se
encuentra ninguna definicion especifica de necesidades, pero identifico las 14

necesidades basicas del paciente.

En la actualidad algunas de estas necesidades se diferencian en el cambio de
su nomenclatura, pero en esencia la accibn que se ejecuta para dar
satisfaccion a esas necesidades afectadas es la misma. Cuando la
enfermera(o) identifica la necesidad, problemas, patrones funcionales que
estan afectados, es para conocer cual es el diagnostico de enfermeria. Esto se
realiza en la 1ra. Etapa de Valoracion, en la 2da. Etapa de Intervencion segun
la enfermedad del paciente se realizan acciones dependientes,
interdependientes e independientes; para valorar si la respuesta a esas
necesidades afectadas fueron satisfechas o no, se ubica en la 3ra. Etapa de
Evaluacion. Por ejemplo, pacientes con diabetes mellitus, hipertensién arterial,
accidente vascular encefalico, ancianos con anemia y otras, son enfermedades
que permiten a la enfermera fundamentar con basamentos teoricos, porqué
puede utilizar esta teoria u otra 0 ambas inclusive. De esta forma habra una

utilizacién consecuente en la aplicacion del PAE.
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VEINTIUN PROBLEMAS DE ENFERMERIA

Faye Glenn Abdellah plantea que uno de los grandes obstaculos para que la
Enfermeria alcanzase un status profesional era la falta de un cuerpo cientifico
de conocimiento peculiar. Formulé un modelo como remedio a los problemas
de Enfermeria, la tipologia de los 21 Problemas, Método de Solucion de
Problemas es la base del Modelo de Abdallah. Ella reconoci¢ la influencia de
V. Henderson, y su obra esta relacionada con las 14 necesidades de
Henderson, para establecer clasificacion de los problemas de Enfermeria.

La Tipologia de los 21 problemas de Enfermeria de Abdallah, creaba una guia
que las enfermeras utilizarian para identificar y resolver problemas del

paciente.

Los divide en 3 areas:

1. Las necesidades fisicas, sociol6gicas y emocionales del paciente.
2. Los tipos de solucién personal entre la enfermera y el paciente.
3. Los elementos comunes al cuidado del paciente.

Todos estos aspectos estan muy relacionados con el PAE y este modelo
implica que al resolver cada problema o lo que es lo mismo diagndéstico de
enfermeria, que lo ubicamos en la 1ra. Etapa de la Valoracion, la persona
retorna a un estado de salud o a un estado en el que esté incapacitado para
valerse por si mismo, en cualquiera de las 2 situaciones tenemos que ejecutar
acciones de Enfermeria que se incluyen en la 2da. Etapa de la Intervencion,
asi como ver las respuestas que se producen, sean positivas 0 negativas, que

se ubican en la 3ra. Etapa de la Evaluacion.
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Al seleccionar a aquel paciente a quien se le aplicara el PAE se tendra en
cuenta la teoria que se debe utilizar segun su enfermedad; podemos apreciar
los siguientes ejemplos: hipertension arterial, quemadura, neumonia, nifios con
asma. Por eso el profesor debe tener un dominio pleno para que sus
estudiantes puedan hacer las relaciones e interrelaciones de una o mas teorias

en las diversas enfermedades que tenga el paciente asignado.

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Muchos articulos documentan la utilizacion de la teoria del Autocuidado como
base del ejercicio de la profesion. Dorothea E. Orem aunque considera que no
ha habido influencia principal, cita los trabajos de muchas enfermeras por la
contribucion que han realizado a la Enfermeria, entre éstas incluye la de

Abdallah, la Henderson, la Johnson, Nightingale y otras.

Orem tuvo una intuicién acerca de por qué los individuos necesitan la ayuda
de Enfermeria y pueden ser ayudados a través de ella. Considera su teoria
sobre el déficit de autocuidado como una teoria general, constituida por 3

teorias relacionadas:

1. La teoria del autocuidado.

2. La teoria del déficit de autocuidado.

3. La teoria de los sistemas de enfermeria (que tiene distintos tipos de
sistemas).

Autocuidado: es una actividad del individuo aprendido por este y orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,

salud o bienestar.
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La teoria del déficit del autocuidado: es una relacién entre la demanda de
autocuidados terapéuticos y la accién de autocuidado de las propiedades
humanas en la que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que
constituyen la accidn, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar
algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico

existente o previsto.

Esta teoria pone en evidencia, que su teoria del déficit de autocuidado abarca
a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por su
incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, ej. cuadripléjico.
Pero también valora a aquéllas que pueden ser realizadas en conjunto
enfermera-paciente, ej., el bafio y aquellas actividades en que el paciente
puede realizarlas y debe aprender a realizarlas siempre con alguna ayuda, €j.,

rehabilitacion.

Consideramos que esta teoria tiene mucha utilidad en pacientes con
enfermedades como paraplejia, cuadriplejia, accidente vascular encefalico en
coma, heridas quirdrgicas, cardiopatias en nifios y rehabilitacion de fracturas.
Estas enfermedades necesitan de la atenciéon de enfermeria donde pueden
aplicarse en las 3 etapas del PAE una adecuada recoleccion de los datos,
clasificAndolos en objetivos y subjetivos, precisando los patrones
disfuncionales para llegar al diagnostico de enfermeria, expresar las
expectativas y las acciones de enfermerias, sobre todo en la autonomia que
debe de seguir en las acciones independientes. Por ultimo, conocer la
respuesta del paciente sean positivas 0 negativas, para tomar de nuevo otras

estrategias que modifiquen el PAE propuesto inicialmente.
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2.0.2 CODIGO DE ETICA

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razon a la
conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada
momento y circunstancia concreta. Es la reflexion de lo que se debe hacer
porque esta bien, por tanto es la valoracion para tomar una decision libre y

actuar en sentido del bien universal.

El objeto material de la ética es el acto humano, es decir el acto realizado
consciente y libremente. Su objeto formal es la rectitud moral; de esta manera
la ética persigue con el acto el fin bueno. Para que un acto sea considerado
como bueno o moral debe de realizarse conforme a la naturaleza humana, por

lo tanto la ética estudia la moralidad de los actos humanos.

La ética considera los actos humanos en cuanto que son “correctos” o
“incorrectos”. Tiene en cuenta los actos que son libres o los actos humanos en
lo que se refiere a que son “justos” o “injustos”. Para decirlo con palabras mas
sencillas, la ética considera si los actos son “buenos” o “malos”. A nosotros nos
interesa, por tanto, conocer qué es “bueno” o “malo”, qué es “correcto” o

“incorrecto”, que es “justo” o “injusto”.

El acto humano se concibe como el ejercicio de las facultades del
razonamiento. La libertad y la voluntad, lo que implica la realizacion de un acto

responsablemente.
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En él lo mas esencial es la intencionalidad, es decir el hombre como duefio
de su voluntad y su libertad se conduce con conocimiento y responsabilidad, el
actuar asi lo hace comportarse como persona. De esta manera los actos
humanos que sanciona la ética y la moral estan determinados por el

conocimiento, la voluntad, la aceptacion y la responsabilidad.

A la persona humana se le reconoce por su actuacion consciente expresada
en los multiples actos de su vida, todos condicionados por los valores que en
ética se derivan del principio del respeto igual y reciproco a la dignidad
humana. Considerando que la dignidad es el caracter de lo que tiene de valor
la persona en si y por si; es el valor peculiar que todo hombre tiene como
persona en tanto que es racional, perfectible, inviolable, Unico, autbnomo y

sensible por lo cual merece todo respeto.

Ser humanista es ser capaz de reconocer y respetar la dignidad del ser
humano, de comprender la vida y entender al ser ajeno... es la mejor forma de

ser humano y de aspirar a la forma mas elevada de vida humana.

Es indispensable seguir nuestro trabajo por una guia de conducta, esto es un
codigo de ética que inspire una correcta conduccién profesional con
fundamentos que simplifiquen y delimiten los conceptos sobre el ser humano

como un ser bio-psico-social dinAmico miembro de una sociedad.



ANEXOS 67

PRINCIPIOS ETICOS

La ética como ciencia aplicada se sustenta en los principios universales del
bien, validos en cualquier circunstancia de tiempo y de lugar, es necesario

contar con una definicion clara de los principios éticos.

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacion de hacer el
bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o

promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Justicia.- La justicia en la atencion de enfermeria y tecnologia médica no se
refiere solamente a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y
bioldgicos, sino a la satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en
su orden biolégico, espiritual, afectivo, social y psicolégico, que se traducen en
un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la

satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres y tener
en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.
Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que

tiene cada persona para determinar sus propias acciones.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion
dirigida de un modo deliberado y directo a la supresién de un ser humano o al
abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia

responsabilidad y control.
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Privacidad.- El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la
intimidad corporal o la informacién confidencial que directa o indirectamente se
obtenga sobre vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimensién

existencial reservada a una persona, familia o grupo.

Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o engafar a la
persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los
individuos y particularmente en las relaciones de atencién a la salud. Por lo
tanto, las enfermeras, tecnélogos médicos y técnicos de Rx tienen el deber de
ser veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que a ella

se refiera.

Terapéutico de totalidad.- Este principio es capital dentro de la bioética. A
nivel individual debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un
valor y esta ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razon de su
ser, su bien y por tanto su perfeccién. De este principio surge la norma de
proporcionalidad de la terapia. Segun ésta, una terapia debe tener cierta
proporcién entre los riesgos y los dafios que conlleva y los beneficios que

procura.

Doble efecto.- Este principio orienta el razonamientos ético cuando al realizar

un acto bueno se derivan consecuencias buenas y malas.
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OBJETIVOS

El propdsito de este CODIGO es el de enunciar normas y principios éticos

que deben inspirar la conducta y el quehacer de todos los integrantes o

participes de este comité, vale decir enfermeros, tecnélogos medicos, técnicos

de Rx y otros.

a) Promover y mantener la confianza de nuestra comunidad profesional en

la cual nos desempefamos.

b) Aportar una guia fundamental para que los recursos humanos de la

organizaciéon como Integrantes del Comité y como integrantes de sus
instituciones y laboratorios en cada pais desarrollen sus tareas con la
maxima transparencia con impacto directo en la calidad del trabajo, el
clima laboral y la atencion del paciente o usuarios de los sistemas en los
cuales nos desempefiamos.

Orientar la educacion ética con el fin de prevenir las conductas
disfuncionales que pudieran facilitar la realizacion de actos de
corrupcion o actos deshonestos contra nuestros colegas, otras personas

0 instituciones.

CAPITULOS DEL CODIGO DE ETICA PARA ENFEMERAS Y
ENFERMEROS DE MEXICO.

CAPITULO |

Articulo 1° ALCANCES: Las reglas de ética que se mencionan en el presente

Cddigo, no son excluyentes de otras no expresadas y que pueden extraerse de

un ejercicio profesional digno.
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Articulo 2° OBLIGACIONES:

Todos los Enfermeras, tecnélogos médicos, técnicos de Rx y otros cualquiera
que fuere su especialidad relacionada con la cardiologia, neurorradiéloga o
invasivas del sistema vascular, estan obligados desde el punto de vista ético, a
ajustar su actuacion profesional a los conceptos béasicos y disposiciones del
presente codigo.

Es obligacion primordial de los profesionales antes mencionados, respetar y
hacer respetar todas las disposiciones legales y reglamentaciones, que inciden
en actos de la profesion.

Es obligacion, promover la solidaridad, cohesion, prestigio profesional,
desarrollo y progreso de los enfermeras, tecnélogos médicos, técnicos de Rx y

otros.

CAPITULO Il
DEBERES QUE IMPONE LA ETICA PROFESIONAL
Articulo 3° PARA CON LA PROFESION

Contribuir con su conducta profesional para que se forme y mantenga en la
sociedad, un exacto concepto del significado de la profesién, de la dignidad
que la acompana y del alto respeto que merece.

No ejecutar actos refiidos con la buena técnica, aun cuando pudiere ser en
cumplimiento de 6rdenes de autoridades, mandantes o comitentes.

No competir con los demés colegas mediante acciones desleales o maliciosas

o todas aquellas que involucren la dignidad de las personas.
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No tomar parte en concursos u otras formas de requerimiento de servicios
profesionales, en cuyas bases aparezcan disposiciones o condiciones refidas
con los principios basicos que inspiran este Codigo o sus disposiciones
expresas o tacitas.

No conceder su firma a titulo oneroso o gratuito, para autorizar acciones,
procedimientos, informes o toda otra documentacion profesional que no hayan
sido estudiados, ejecutados o controlados personalmente por el sistema oficial
de control o jefatura pertinente.

No hacer figurar su nombre en anuncio, membrete, propaganda y demas
medios analogos, junto al de otras personas que sin serlo, aparezcan o se
confundan como profesionales.

No recibir o conceder comisiones, participaciones y otros beneficios, con el
objeto de gestionar, obtener o acordar designaciones de indole profesional, o
la encomienda de trabajos profesionales.

No hacer uso de medios de propaganda en los que la jactancia constituya la
caracteristica saliente o dominante; consista en avisos exagerados o0 que
muevan a equivocos. Tales medios deberan siempre ajustarse a las reglas de
la prudencia y el decoro profesional.

Oponerse como profesional, a las incorrecciones del comitente o mandante, en
cuanto atafie a las tareas profesionales que tenga a su cargo, renunciando a la

continuacion de ellas, si no puede impedir que se lleven a cabo.
Articulo 4° DESARROLLO PERMANENTE

Buscar en forma permanente la actualizacion y formacion profesional para el
mejoramiento del desempeiio en todos los niveles.

Brindar facilidades necesarias para recibir cursos de formacion y capacitacion.
Apoyar a las nuevas generaciones de enfermeras, tecnélogos, médicos y

técnicos de Rx en su formacién y desarrollo personal.
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Articulo 5° SEGURIDAD LABORAL

Proveer y mantener un ambiente de trabajo seguro.

Realizar procedimientos de operacion seguros que salvaguarden la salud del
equipo interdisciplinario de trabajo.

Proteger el ambiente y minimizar el impacto de los procesos en la tierra, aire y
agua atendiendo a los derechos de las futuras generaciones.

Mantener y utilizar sistemas de control de contaminacion en las areas de
hemodindmica.

Respetar y aplicar las normas que rigen las areas de hemodindmica para la

seguridad de las personas en situaciones de contingencia.

Articulo 6° PARA CON LOS COLEGAS

No utilizar sin la autorizacion de sus legitimos autores, para su aplicacion en
trabajos profesionales propios, ideas, esquemas, informes, trabajos de
investigacion e informacion y demas documentacién perteneciente a aquellos.
No emitir publicamente juicios adversos sobre la actuacién profesional de
colegas, menoscabando su personalidad, salvo que medien exigencias de
interés publico.

No sustituir al colega en trabajo iniciado por éste, sin su previo conocimiento.
No ofrecer ni aceptar la prestacion de servicios profesionales, por honorarios
inferiores a los que fija el arancel de cada pais o institucién, excepto se den
alguna de las siguientes circunstancias:

Se trate de honorarios que deban ser abandonados por ascendientes o
descendientes en linea directa, hermanos o conyuge del profesional.

Se trate de honorarios ya devengados por tareas terminadas.
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No designar ni influir para que sean designados en cargos que deben ser
desempefiados por profesionales, personas carentes de titulo profesional o

inhabilitado correspondiente.

Articulo 7° PARA CON LOS COMITENTES EMPLEADORES Y PUBLICO EN
GENERAL.

No aceptar en su propio beneficio, comisiones, descuentos, bonificaciones y
demas analogas, ofrecidas por proveedores de materiales, artefactos o
estructuras, por contratistas y/o personas directamente interesadas en la
ejecucion de los trabajos que el profesional proyecte, dirija o realice.

Mantener secreto y reserva respecto de toda circunstancia relacionada con el
paciente y con los procedimientos que en el se realizan, sin la autorizacion de
la institucién o jefatura correspondiente, salvo obligacion legal.

Advertir al médico operador, colegas, jefatura y empleador sobre los errores
en que éste pudiera incurrir, relacionados con los trabajos que los
profesionales proyecten o dirijan.

Dedicar toda aptitud y atender con la mayor diligencia y probidad la atencion a

los pacientes.

Articulo 8° PARA CON LOS PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN EN
LA FUNCION PUBLICA Y LOS QUE LO HACEN EN LA ACTIVIDAD
PRIVADA.

Los profesionales que se desemperfien en la actividad privada, al resolver los
diversos problemas técnicos, deben considerarse auxiliares de la

administracion publica, pero no dependientes de ésta.
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Los profesionales se deben entre si, el trato mesurado y respetuoso que
corresponde a la calidad de colegas, sin perjuicio de la atencién de los

intereses de sus comitentes.

Articulo 9° PARA LOS QUE SE ENCUENTRAN EN RELACION
JERARQUICA.

Los profesionales de la enfermeria, tecndlogos meédicos, técnicos de Rx y otros
que se hallen ligados entre si por razones de jerarquia, ya sean en
administraciones y/o establecimientos publicos o privados, se deben
mutuamente, independientemente, y sin perjuicio de aquella relacion, el
respeto y el trato impuesto por la condicion de colegas, con el espiritu que
emana del presente codigo.

El profesional superior jerarquico debe cuidarse de proceder en forma que no
desprestigie o menoscabe a otros profesionales que ocupen cargos
subalternos al suyo. En tanto, el subalterno jerarquico, esta reciprocamente
con respeto al superior, en misma obligacion, independientemente y sin

perjuicio de las disposiciones reglamentarias que pudieran existir para el caso.

Articulo 10° PARA CON SU INTERVENCION EN CURSOS

La invitacion a dos o mas profesionales a preparar en oposicion, trabajos y
proyectos de investigacidon complementarios para un mismo proyecto o trabajo
ya conocida su realizacion o ejecucion.

El profesional que haya actuado como asesor en un proyecto de investigacion,
debe abstenerse luego de intervenir directa o indirectamente en las tareas
profesionales requeridas por el desarrollo del trabajo que dio lugar al mismo,
salvo que su intervencion estuviera establecida en las bases del proyecto,

Curso 0 concurso.
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3. Cuando un profesional es consultado por el promotor, con miras a designarlo
asesor respecto a la realizacion de un concurso y luego se decide no realizarlo,
sino designar a un profesional para que efectle el trabajo que habria sido
objeto de ese concurso, el antes consultado esta inhibido de aceptar esta
ltima encomienda.

4. El profesional que toma parte de un concurso esta obligado a observar la mas
estricta disciplina y el mas severo respeto hacia el asesor, los miembros del
jurado y los concurrentes de ese concurso tanto para trabajos de investigacion
o de trabajos libres ; falta a esta regla si se alza injustamente del fallo o publica
criticas al mismo y/o a cualquiera de los trabajos presentados, atribuyendo a
cualquiera de esos profesionales, sin demostracion concluyente, formas de

proceder y/o conductas inadecuadas.

CAPITULO Il

Articulo 11° DE LAS FALTAS DE ETICA.

Incurre en falta de ética, todo profesional que comete trasgresién a uno o mas
de los deberes enunciados en los puntos de este Cdédigo, sus conceptos

basicos y normas morales no expresadas textualmente en el presente codigo.

CAPITULO IV
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Articulo 12° DE LAS SANCIONES

Es atribucion del Tribunal de Disciplina, determinar la calificacion y sancién que
corresponde a una falta o conjunto de ellas, en que se pruebe que un
profesional tecndlogo médico, técnico, enfermera(o) y otros se halle incurso,

conforme a las correcciones disciplinarias siguientes:

Advertencia Privada ante el Tribunal de Disciplina, o ante el Consejo Superior.
Censura, en las mismas formas previstas en el inciso anterior.

Censura Publica, a los reincidentes de las sanciones precedentes.

Sancion a los socios o integrantes que no guardan respeto y decoro, o
entorpecieran el proceso disciplinario, cuya multa o castigo se podria evaluar
por el consejo de Tecndlogos y Enfermeros.

Suspension de hasta dos (2) afios en el ejercicio de la practica de la profesion.,
Esto en el caso que alguna vez tuviésemos una normativa regional que nos
una y cohesione con la parte Médica de cada Pais.

Cancelacion de la calidad de integrante del comité.

Como sancién accesoria, el integrante hallado culpable, podra ser inhabilitado
temporaria o definitivamente, para formar parte de los 6rganos de conduccion

de este comité.

Un coddigo de ética hace explicito los propésitos primordiales, los
valores y obligaciones de la profesién. Tiene como funcién tocar y
despertar la conciencia del profesionista, para que el ejercicio profesional
se constituya en un ambiente de legitimidad y autenticidad en beneficio

de la sociedad, al combatir la deshonestidad en la practica profesional,
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sin perjuicio de las normas juridicas plasmadas en las leyes que regulan

el ejercicio de todas las profesiones.

PRINCIPIOS:
* Beneficencia y no maleficencia
Justicia
Autonomia
Valor fundamental de la vida humana
Privacidad
Fidelidad
Veracidad
Confiabilidad
Solidaridad
Tolerancia

Terapéutica de totalidad

L T N DN S N EE N B

Doble efecto

DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA

La observancia del Codigo de ética, compromete al personal de
enfermeria a:

1.- Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

2.- Proteger la integridad de las personas de cualquier afectacion,

otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.
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3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencias religiosas Yy
preferencia politica.

4.- Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud,
enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion
del dafio.

5,. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
el riesgo o dafio a la propia persona o a terceros.

6.- Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas,
sujeto de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el
equipo de salud.

7.- Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas,
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

8.- Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar
conocimientos cientificos, técnico y humanisticos, de acuerdo a su
competencia profesional.

9.- Pugnar por le desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.- Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales.
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2.0.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA

La meta principal de la Enfermeria es el “cuidado” del paciente.
Cuidarlo, en general, es atender a sus necesidades fisicas vy
preocuparse de todos los pequefios detalles que son importantes para
su comodidad. Para el enfermo es necesaria esa presencia reconfortante
de otro ser humano, para lo cual no se necesita desarrollar una
actividad fisica constante. Es necesario saber escuchar. Dentro del
ambiente de las Instituciones de Salud, donde cada vez méas se cuenta
con medios mecanicos de trabajo, conviene precaver al personal humano
para que no se deje llevar de la automatizacion. Ese mecanismo que
rodea continuamente al personal, en el campo de la salud, tiende a
deshumanizar y a cortar las relaciones verdaderamente humanas que se

pueden considerar, en importancia, al nivel de cualquier terapéutica.

En el sentido de la eficiencia, algunas enfermeras se interesan
solamente por los aspectos fisicos de la atencion al paciente y busca
tener todo lo material a la perfecciébn. No basta . El cuidado completo del
paciente requiere el armonizar los elementos fisicos con los emocionales

y espirituales; todo lo cual se traduce en el cuidado integral del paciente.

En general, se espera que la enfermera esté siempre presente para
atender y observar al paciente, examinar su estado, e informar sobre el

mismo.
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Hay momentos en que su presencia es de capital importancia, en los
casos de emergencia. Entonces tendra que emitir juicios y tomar
decisiones. Un momento de vacilacion, por ignorancia, puede ser mortal
para la paciente. ElI recurso al médico siempre sera lo indicado, pero la
espera de la enfermera no puede ser una actitud pasiva, sino que la
enfermera bien preparada y activa toma ya parte en solucionar una

emergencia, en muchos casos ha salvado la vida.

El objetivo del cuidado del parto, por parte del personal de
enfermeria, es el conseguir una madre y un nifio sanos, con el menor
nivel de intervenciébn de la manera mas segura. Este objetivo implica

que:

En el parto normal debe existir una razén valida para interferir

con el proceso natural.

Las tareas de la enfermera son cuatro:

1. Animar a la mujer, su compafiero y familiar durante el

parto, en el periodo del alumbramiento y sucesivos.

2. Observacion de la enfermera: monitorizacibn de la
condicion fetal y del nifio después del nacimiento,
evaluacion de los factores de riesgo y deteccion temprana

de problemas.
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3. Llevar a cabo intervenciones menores, Si sSon necesarias,
como amniotomia y episiotomia; cuidado del nifio después

del nacimiento.

4. Traslado de la mujer a un nivel a un nivel mayor de
asistencia, si surgen factores de riesgo 0 si aparecen
complicaciones que justifiquen dicho traslado.

Los tres primeros procedimientos, mediciébn de la temperatura, pulso y
tension arterial, pueden tener implicacion en el desenlace del parto, y
es por esto que pueden influir el manejo del parto, aunque deben ser

explicados a la gestante y su acompafante.

Medicion de la temperatura corporal cada 4 horas, de acuerdo a la
OMS, es importante porque un incremento de ésta puede significar un
primer indicio de una posible infeccion , y asi poder comenzar un
temprano tratamiento, especialmente en caso de un parto prolongado con
bolsa rota; esto puede evitar una sepsis.

Otras veces puede ser sefial de deshidratacion. Tomando la tension
arterial al mismo tiempo, es un indice importante de bienestar materno.
Un aumento subito de la tensién arterial puede indicar la necesidad de
acelerar el parto o de remitir a la gestante a otro nivel de cuidados

mas especializado.
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Los enemas se siguen usando con mucha frecuencia porque se supone
que estimulan las contracciones uterinas y porque un intestino vacio
permite descender a la cabeza fetal. A su vez se cree que reducen la
contaminacion y asi la infeccion materna y del feto. Sin embargo son

incbmodos y conllevan un cierto riesgo de dafiar el intestino.

Se presume que el rasurado del vello pubico ( Johnston y Sidall 1922,
Cantor 1965) reduce infecciones y facilita la sutura pero no hay evidencia
gue lo corrobore. La mujer experimenta molestias cuando el vello vuelve

a crecer y el riesgo de infeccion no se reduce.

2.04 TRABAJO DE PARTO

Se denomina trabajo de parto a un conjunto de fendmenos fisioldégicos que

tiene como objeto la salida de un feto viable de los genitales maternos.

El trabajo de parto se divide en 3 periodos:

El primero corresponde al borramiento y dilatacion del cuello uterino: va
desde las primeras contracciones ritmicas hasta la dilatacion completa del

cuello; tiene dos fases:



ANEXOS 83

% Fase de latencia: Lapso que media entre el inicio perceptible de las
contracciones uterinas y la presencia de un cuello borrado y tres
centimetros de dilatacién. Dura aproximadamente 8 horas en la nulipara y 6
horas en la multipara. Hay modificaciones cervicales y termina cuando se

ha terminado el borramiento y la dilatacién ha llegado a tres centimetros.

% Fase activa: Lapso que media entre los 3 y los 10 centimetros de dilatacion.
A su vez, la fase activa presenta una fase aceleratoria (3-8 cm) y una fase
desaceleratoria (8-10 cm). En este periodo del parto tienen que producirse
dos cambios: la dilatacién y el descenso progresivos de la presentacion
fetal. En la fase aceleratoria predomina la dilatacion. En la fase
desaceleratoria ocurre mayormente el descenso. Dura 6 horas en la
nulipara y 4 horas en la multipara. Comienza cuando hay una dilatacion de
3 centimetros, dindmica uterina de 3 en 10 minutos, de 25 — 45 segundos
de duracion; y termina cuando se completa la dilatacién cervical (es decir

10 centimetros).

El segundo periodo corresponde a la expulsion del feto o parto
propiamente tal: va desde la dilatacibn completa al nacimiento del nifio. Dura 1
hora en la nulipara y media hora en la multipara. Esta etapa se caracteriza por
contracciones uterinas intensas cada 1 o 3 minutos de 45 a 65 segundos de

duracién. Marca esta etapa la presencia de pujos.
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El tercer periodo del parto corresponde a la salida de los anexos fetales
(placenta y membranas) que se denomina periodo de alumbramiento: tiempo
transcurrido desde la salida del feto a la expulsion de la placenta y anexos
ovulares. Dura entre 5 a 30 minutos y se caracteriza por contracciones uterinas

fuertes y por la formacién del globo de seguridad de Pinard.

Una vez que la mujer ha ingresado en el hospital la preparacion para
el parto incluye varios procedimientos rutinarios como medicion de los
signos vitales como: la temperatura corporal, pulso, tension arterial,
glucosa, y un enema, seguido de rasurado de todo o parte del vello

pubico.

2.0.5 CALIDAD

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

La calidad es un concepto que ha ido variando con los afios y que existe una
gran variedad de formas de concebirla en las empresas, a continuacién se
detallan algunas de las definiciones que comunmente son utilizadas en la

actualidad.
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CALIDAD ES:

" Satisfacer plenamente las necesidades del cliente.

" Cumplir las expectativas del cliente y algunas mas.

" Hacer bien las cosas desde la primera vez.

" Dar respuesta inmediata a las solicitudes de los clientes.

" Sonreir a pesar de las adversidades.

" Una categoria tendiente siempre a la excelencia.

" Calidad no es un problema, es una solucion.

Para W. Edwards Deming, la calidad no es otra cosa mas que “Una serie de

cuestionamiento hacia una mejora continua”.

Para el Dr. J. Juran; la calidad es “La adecuacion para el uso satisfaciendo

las necesidades del cliente”.

Kaoru Ishikawa, define a la calidad como: “Desarrollar, disefiar, manufacturar
y mantener un producto de calidad que sea el mas economico, el util y siempre

satisfactorio para el consumidor”.
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Rafael Picolo, Director General de Hewlett Packard define “La calidad, no
como un concepto aislado, ni que se logra de un dia para otro, descansa en
fuertes valores que se presentan en el medio ambiente, asi como en otros que

se adquieren con esfuerzos y disciplina”.

Daniel Inda, Director General de Crosby Asociados de México, la define
como: “Significa buscar cero defectos, hacer las cosas bien a la primera vez y
cumplir con los requisitos del cliente. Es un equilibrio de elementos como son:
el liderazgo, actualizacion de habilidades, sistema y un ambiente propicio para

aplicarlos”.

Harrington, El Financiero, la define como: “El proceso de mejora continua;
que inicia cuando las personas saben lo que tienen que hacer y lo hacen

correctamente, conocen su funcibn y la desarrollan adecuadamente”.

Dr. Mario Gutiérrez Un articulo tiene calidad si cumple con las

especificaciones establecidas.

Armando V. Feigenbaum, las define como: “El resultado total de las
caracteristicas del producto o servicio que en si satisface las esperanzas del

cliente”.

Con lo anterior se puede concluir que la calidad se define como “Un proceso de
mejoramiento continuo, en donde todas las areas de la salud participan
activamente en el desarrollo del mejoramiento de los servicios, que satisfagan

las necesidades del cliente, logrando con ello mayor productividad”.
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"Calidad es satisfacer las expectativas del cliente. El Proceso de Mejora de
la Calidad es un conjunto de principios, politicas, estructuras de apoyo y
practicas destinadas a mejorar continuamente la eficiencia y la eficacia de
nuestro estilo de vida".
AT&T

2.0.6 TEORIAS DE CALIDAD

Origenes y tendencias de la calidad total

Es intrinseco al hombre el deseo de superacion, lo cual ha sido el elemento
clave para el avance tecnolégico y cultural de la humanidad. En este proceso
destaca también el propésito de hacer las cosas bien, como algo natural al ser

humano.

Por su parte los fenicios disefiaron algunos métodos un poco mas
sofisticados cuya finalidad era eliminar de una vez por todas las posibilidades
de que alguien repitiera errores. Para ello, se cortaba la mano del individuo que

lo cometia.
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A medida que en la edad media surgieron los gremios, las normas de
calidad se hicieron explicitas. Esto pretendia, por un lado, garantizar la
conformidad de los bienes que se entregaban al cliente, y por el otro, mantener
en algunos grupos de artesanos la exclusividad de elaborar ciertos productos.
En el pasado se observa una clara relacion del hombre con el resultado de su
trabajo. Por el contrario, la mecanizacion, la produccién en serie y la
especializacion de los procesos productivos han separado al hombre del
producto de su esfuerzo e incluso se llega a alcanzar el extremo de que éste
ya no logra distinguir el valor que agrega y con alguna frecuencia también
ignora lo que produce la empresa donde presta sus servicios.

Desde esa perspectiva y con esos antecedentes que vinculan al hombre con
su obra, Calidad Total no solo reconoce la dignidad y el potencial intelectual del
ser humano, incorporandolo al autocontrol activo de la calidad de lo que hace,
sino que adicionalmente a través de este involucramiento lo pone en contacto

estrecho con la naturaleza e importancia de su labor.

El concepto de Calidad se ha desarrollado de manera paralela a diferentes
enfoques gerenciales. Es decir nos puede hablar del como si hubiera
evolucionado en forma aislada. De ahi que se pueda concluir que la
implantacion de calidad total demanda forzosamente un estilo gerencial
participativo y que tenga como uno de sus principales valores al trabajo en

equipo.
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En 1945, Feigebaum publica su articulo “la calidad como gestion”, donde
describe la aplicacién del concepto de calidad en diferentes areas de las
General Electric, lo que resulta el antecedente de su libro Total Quality Control.
En 1950, Edward Deming discipulo de Shewhart, quien habia participado dos
afos antes en un estudio sobre el Japdén encargado por el gobierno
estadounidense, dicta su primera conferencia a industriales de ese pais,
destacando la aplicacion de métodos estadisticos en el control de la calidad.

En 1961, Philip Crosby lanza el concepto de cero defectos, enfatizando la
participacion del recurso humano, dado que se considera que las fallas vienen
de errores del ser humano. Sin embargo, en los Estados Unidos, la importancia
de calidad como un elemento clave de la competitividad no logra captarse por
completo hasta finales de los afios setenta, cuando empieza a ser manifiesta la

exitosa presencia japonesa en el mercado norteamericano.

El concepto de calidad ha pasado a lo largo de este siglo de una etapa
donde no existia como una tarea sistematica a otra, donde el aseguramiento
de calidad se inicia desde el diseiio del producto y su respectivo proceso, lo
cual ha calificado Ishikawa como el surgimiento de una nueva generacion en

las actividades de control de calidad.

En México en décadas pasadas con fronteras cerradas y mercados cautivos
no fueron motivo de estimulos para ofrecer productos y servicios con una
calidad no solo aceptable en cuanto al cumplimiento de ciertas
especificaciones, sino también a que estas observaran un comportamiento

constante a través del tiempo.
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En contraste la apertura que actualmente vive la economia de nuestro pais ha
significado, para casi todas las ramas industriales y algunas del sector servicio,
la necesidad de rrevieworar y redefinir el concepto de calidad, ya no solo para

estar en posibilidades de competir, sino para algo mas elemental, sobrevivir.

Esto ha implicado entender que el concepto de calidad va mas alla que el
simple cumplimiento de ciertas especificaciones, pues esto no asegura que el
cliente este satisfecho: un producto o un servicio sera de calidad cuando logre
satisfacer las necesidades, expectativas y requerimientos del consumidor; por
ende, sera €l quien establezca los parametros a alcanzar. A su vez, el
dinamismo implicito en este punto de referencia significa que la calidad no
debe concebirse como un status. Si no como un proceso de mejora continua.
Calidad total se ha convertido en uno de esos conceptos que pueden significar
todo o nada. Cuando se tiene contacto con organizaciones interesadas en
incorporar la calidad total, estas tienen conceptualizaciones diferentes, lo que a

representado un problema.

La calidad total como estrategia de competitividad para las empresas

mexicanas

La calidad ha evolucionado a través de cuatro eras: la de inspeccion (siglo
XIX) que se caracterizé por la deteccién y solucion de los problemas por la falta
de uniformidad del producto; la era del control estadistico del proceso (década
de los treinta), enfocada al control de los procesos y la aparicion de métodos

estadisticos para el mismo fin y para la reduccién de los niveles de inspeccion;
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la del aseguramiento de la calidad (década de los cincuenta), que es cuando
surge la necesidad de involucrar a todos los departamentos de la organizacion
en disefio, planeaciéon y ejecucién de politicas de calidad; y la era de la
administracion estratégica por calidad total (década de los noventa), donde se
hace hincapié en el mercado y en las necesidades del consumidor,
reconociendo el efecto estratégico de la calidad en el proceso de

competitividad.

El concepto de administracion por calidad total (TQM por sus siglas en
inglés) se ha convertido en el pilar fundamental de las empresas para enfrentar

el reto del cambio de paradigma en la forma de hacer negocios.

Todo este proceso de constantes cambios empez6 a tomar importancia al
término de la Segunda Guerra Mundial y, en forma curiosa, son los paises mas
directamente involucrados en ese conflicto quienes hoy entablan una férrea
lucha por dominar los mercados mundiales, ademas de que han generado el
conocimiento mas importante del que se dispone para la administracién y
operacion de organizaciones altamente competitivas; Estados Unidos de
América como el gran triunfador de la guerra por un lado, y Jap6én como el gran

perdedor, por el otro.

Es en aquel pais, y después en éste, por influencia estadounidense,
donde se empezO a gestar esta revolucion de la calidad que ahora se ha

esparcido por todo el planeta.



ANEXOS 92

En Estados Unidos, los principales autores y precursores de los
conceptos modernos de calidad total son: Philip B. Crosby, Edwards W.

Deming, Armand V. Feigenbaum, Joseph M .Juran.

En Japdn encontramos como principales autores a: Kaoru Ishikawa,

Shegeru Mizuno,

La teoria de la calidad total no es un concepto completamente original en
el campo de la administracion de negocios, ya que tiene sus raices en otros
campos de esta area como: el desarrollo organizacional, las teorias de la
motivacion y comportamiento humano, la teoria del liderazgo, la administracion
cientifica, la cultura corporativa, el involucramiento de los empleados en la
toma de decisiones, el trabajo en equipo, la organizaciébn matricial y muchos
otros. Sin embargo, los principales autores en calidad total han tomado algunos
de estos conceptos y los han integrado a otros aportados por ellos para crear

lo que podriamos llamar la teoria de la calidad total.

Edwards W. Deming

Durante la Segunda Guerra Mundial, Deming ensefio a los técnicos e
ingenieros americanos estadisticas que pudieran mejorar la calidad de los
materiales de guerra. Fue este trabajo el que atrajo la atenciébn de los

japoneses.
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En Julio de 1950, Deming se reunié con la Unién quien lo presenté con los
administradores principales de las compafiias japonesas. Durante los préximos
treinta aflos, Deming dedicaria su tiempo y esfuerzo a la ensefianza de los
Japoneses y "transformo su reputacion en la produccion de un motivo de risa a

un motivo de admiracién y elogio".

¢Por que fue Deming un éxito en Japon y desconocido en América? Deming
fue invitado a Japon cuando su industria y economia se encontraba en crisis.
Ellos escucharon. Ellos cambiaron su forma de pensar, su estilo de administrar,
su trato a los empleados y tomaron su tiempo. Al seguir la filosofia de Deming,
los japoneses giraron su economia y productividad por completo para
convertirse en los lideres del mercado mundial. Tan impresionados por este
cambio, el Emperador Horohito condecor6 a Deming con la Medalla del Tesoro
Sagrado de Japdn en su Segundo Grado. La mencion decia "El pueblo de
Japdn atribuyen el renacimiento de la industria Japonesa y su éxito mundial a

Deming".

No fue sino hasta la transmisién de un documental por NBC en Junio de 1980
detallando el éxito industrial de Japdn que las corporaciones Americanas
prestaron atenciéon. Enfrentados a una produccién decadente y costos
incrementados, los Presidentes de las corporaciones comenzaron a consultar
con Deming acerca de negocios. Encontraron que las soluciones rapidas y
faciles tipicas de las corporaciones Americanas no funcionaban. Los principios
de Deming establecian que mediante el uso de mediciones estadisticas, una
compafia ebria ser capaz de graficar como un sistema en particular estaba

funcionando para luego desarrollar maneras para mejorar dicho sistema.
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A través de un proceso de transformacion en avance, y siguiendo los Catorce
Puntos y Siete Pecados Mortales, las compafiias estarian en posicion de

mantenerse a la par con los constantes cambios del entorno econémico.

Edwards W. Deming revolucioné la gestion en las empresas de fabricacion y
de servicios al insistir en que la alta direccion es responsable de la mejora
continua de la calidad; conocido internacionalmente como consultor, cuyos
trabajos introdujeron en la industria japonesa los nuevos principios de la
gestion y revolucionaron su calidad y productividad. En agradecimiento a su
contribuciébn a la economia japonesa, la Unién de Ciencia e Ingenieria
Japonesa (JUSE) instituy6 el Premio Anual Deming para las aportaciones a la
calidad y fiabilidad de los productos.

2.0.7 NORMAS DE CALIDAD

DEFINICION

La definicion formal de normalizacion es “la actividad dirigida a establecer
medidas frente a situaciones repetitivas, mediante la elaboracién, difusiéon y

aplicaciéon de documentos técnicos, denominados Normas”.
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En México la normalizacion es reconocida y demandada debido a la
competencia econOmica. La actividad normalizada tiene su origen en la
“Ley sobre pesas y medidas”, publicada el 14 de junio de 1928. El 11
de febrero de 1946 se publica la primera “ Ley sobre normas

industriales”.

El establecimiento de normas es la consolidacion y depuracion del
conocimiento que es recabado a través de consultas realizadas entre
expertos de una rama o actividad productiva. Este documento es un
acuerdo entre fabricantes , usuarios y Gobierno donde se establecen las

caracteristicas técnicas deseables en un producto, sistema o servicio.

La Normalizacion en el marco de la Enfermeria

OBJETO Y ALCANCE

En un entorno marcado por el significativo proceso de transformacion de los
sistemas sanitarios, Enfermeria tiene la necesidad de definir el alcance de su
trabajo y la aportacion que realiza como profesion a la mejora de la salud de la
poblacién, mostrando el impacto de su trabajo en el sistema de prestacion de

cuidados sanitarios.

Una de las claves para mostrar y demostrar la aportacién de la profesion, es
poder medir y establecer los resultados obtenidos en el individuo, la familia y la

comunidad, bajo la responsabilidad de los cuidados enfermeros.
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Es necesario que Enfermeria disponga de un lenguaje comun, por lo que, la

normalizacion es un instrumento imprescindible.

Para conseguir un lenguaje comun enfermero, la profesion debe desarrollar
identificaciones, comprobaciones y la aplicacion de términos y medidas
comunes para la designacion de los problemas de salud de los pacientes, que
pueden ser detectados y tratados por las / los enfermeras / o0s, es decir, los
diagnésticos enfermeros, para las intervenciones que realizan las/los
enfermeras / os para resolver dichos problemas y para los resultados obtenidos
en los pacientes por la accion enfermera. Asimismo, se debe hacer lo propio
con las estructuras y procesos administrativos en la gestion de las Unidades de

Enfermeria y en el &mbito de la ensefianza pre y post grado.

La normalizacion de la practica de la enfermeria no se aplica sobre un
producto con caracteristicas facilmente medibles por ensayos sobre el mismo.
La normalizacion en enfermeria se aplica a un proceso, en este caso, al
proceso enfermero. Por lo tanto la normalizacion debe abarcar a todas las
etapas de dicho proceso: la valoracion, la planificacion, la ejecucion y la

evaluacion.

El proceso de asistencia de enfermeria es el ordenamiento logico de las
actividades que realiza enfermeria para proporcionar atencion de enfermeria al

individuo, la familia y la comunidad.

Los procesos de asistencia enfermera pueden porvenir de dos ambitos
diferentes: aquellos que se producen en el ambito del juicio clinico enfermero y
los que se derivan del juicio de otros profesionales, que requieren la

intervencién enfermera para poder desarrollarse integramente.
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Enfermeria debe normalizar sus actuaciones en los dos &mbitos y no solo en
el que le es exclusivo, ya que, es competente y responsable de las actividades

que comprenden su intervencién en ambos casos.

La normalizacion de los procesos de asistencia enfermera permitira reducir la
variabilidad de la misma, dando conciencia a la produccion del servicio y
aportando imparcialidad en el cuidado de los distintos pacientes, asi como

aumentando la eficiencia en los resultados.

Como se ha sefialado anteriormente, un correcto desarrollo de la normalizacién
de la practica enfermera debera proporcionar directrices que permitan asegurar

la calidad en el ejercicio profesional, en distintas areas:

En el area asistencial:
desarrollando normas de la préactica clinica, que proporcionen garantia y

seguridad a los cuidados prestados a los pacientes y eleven su calidad.

En el &rea docente:
normalizando los conocimientos tedricos y las capacidades técnicas necesarios

para el desarrollo profesional personal.

En el &rea de investigacion:
desarrollando protocolos de investigacion enfermera para los distintos focos de

interés de la profesion.
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En el ambito de la gestion:
normalizando los distintos procesos administrativos que ayudan a sustentar la
practica asistencial en los que interviene enfermeria y los que ayudan a

sostener la propia estructura organizativa enfermera.

Por otro lado, el desarrollo de la normalizacion permitird el reconocimiento
del compromiso de los profesionales de enfermeria y de las instituciones que

se integran en el Sistema Nacional de Salud.

Estas afirmaciones van en linea con las consideraciones y recomendaciones
internacionales, principalmente de la Organizacién Mundial de la Salud y de la
Union Europea, que pretenden propiciar la creacion de nuevos instrumentos
para facilitar la mejora de la calidad en la atencion de enfermeria a la
poblacién, demostrando la aportacion que Enfermeria genera en el Sistema de
Salud.

LOS BENEFICIOS DE LA NORMALIZACION EN LA ENFERMERIA

El desarrollo de la normalizacion se basa en el conocimiento, la experiencia y

en el avance cientifico y tecnolégico.

Por otro lado, la implantacion de la normalizacion no sélo aportara

significativas ventajas a los profesionales de enfermeria de las distintas areas,
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sino que también facilita la actividad del resto de profesionales socio sanitarios
que trabajan directamente con el colectivo, tanto por lo que se deriva de la
propia normalizacién de la practica y de la gestiébn como por las posibilidades

de analisis y explotacion de los registros generados.

Por ello, como en el resto de campos de actividad, la Normalizacién en el
ambito de la Enfermeria debe aportar significativas ventajas a todas las partes
interesadas, es decir, a los profesionales de enfermeria, a los pacientes y
familiares, al resto de profesionales sanitarios, a las instituciones vy

administraciones sanitarias, en definitiva, a la sociedad.

Entre dichas ventajas, son de destacar:

% Para los profesionales de enfermeria:
- Ayuda a mostrar el impacto de su trabajo en el sistema de prestacion
de cuidados sanitarios.
- Define la base de conocimientos de la practica de Enfermeria a través
de un lenguaje comun.
-Facilita la toma de decisiones.
-Crea foros de debate a través de grupos de trabajo y de comités

técnicos de normalizacion.

-Fomenta el desarrollo uniforme de la practica de la enfermeria.

* Para la sociedad:
-Sirve de comunicacion de la naturaleza de los cuidados al publico.
-Permite desarrollar procesos de certificacion en el campo de la

Enfermeria que garanticen la calidad de los cuidados prestados.
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2.0.8 CERTIFICACION DE ENFERMERIA

El control de calidad de los profesionales se da a través de la

certificacion.

La certificacion del profesional de enfermeria es wuna necesidad
apremiada por parte de los organismos, para el personal de enfermeria,
asi como de los organismos oficiales de la Secretaria de Educacion y la

Secretaria de Salud.

CERTIFICACION

Es un proceso mediante el cual se otorga reconocimiento a una
enfermera o enfermero, por haber cumplido con los criterios de calidad
predeterminados y establecidos por asociaciones de profesionales no
gubernamentales y organizaciones certificadas, en relacion con sus
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que posee para el buen
desempefio de su préactica profesional.

El proposito fundamental , es el aseguramiento de la calidad en el
ejercicio de la profesibn de enfermeria, influido basicamente por la
necesidad de preservar y fortalecer la competitividad de los profesionales
de enfermeria, asi como establecer mecanismos de libre movilidad para
estudiantes, profesionales y docentes entre Estados Unidos , Canada y
México.
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INSTITUCIONES PARA LA ACREDITACION Y CERTIFICACION

El México existen diferentes colegios y asociaciones , podemos
mencionar; el Colegio Nacional de Enfermeras (CNE ) y la Federacion
Nacional de Asociaciones y Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE) unen sus esfuerzos para crear un organismo autbnomo con
representacion nacional, para que furja como Institucion Acreditadora y
Certificadora de la Enfermeria Mexicana, y para ello invitan a otras
instituciones para que se integren al Consejo Mexicano de Acreditacion y
Certificacion de Enfermeria (COMACE ).

Por su parte el Colegio Mexicano de Licenciados de Enfermeria
(COMLE), trabaja enlineas de accion para la certificacion de enfermeria.

En Michoacan, contamos con el Colegio Michoacano de Enfermeras.

2.1 TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Genéricamente, la epistemologia se entiende como la doctrina de los

fundamentos y métodos del conocimiento cientifico (Diccionario de la R.A.E.).
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Para entender esta doctrina hay que partir de la posibilidad, de los limites y
de la validez del conocimiento humano ("gnoseologia®) vy, derivarlo

consecuentemente, al conocimiento cientifico.

Se puede interpretar lo anterior como una semantica de la ciencia que analiza
el sentido y la representacion de las ideas cientificas, tanto en lo que se refiere
a su formalizacion como en lo relativo a su correspondencia con lo real
(factual). Asimismo, destaca los modos de transformacion (mentales o no),
haciendo hincapié en las relaciones entre ciencia y técnica. También desglosa
el apartado metodoldgico, donde se debaten métodos y procedimientos y
cuales son los mas apropiados e iddéneos para estudiar determinados
fendmenos. Resumiendo, la epistemologia versa sobre el conocimiento
humano y como éste llega a ser cientifico. Vayamos, por tanto, al nucleo de la

epistemologia; esto es, el conocimiento.

El conocimiento humano Precisamente, existe una obra de Bertrand
Rusell titulada "ElI conocimiento humano. Su alcance y sus limites". En sus
primeras paginas nos encontramos con el siguiente péarrafo:

"Se da por sentado que debe aceptarse el conocimiento cientifico, en sus

lineas generales.

El escepticismo, aunque Il6gicamente impecable, es psicolégicamente
imposible, y hay un elemento de frivola insinceridad en toda filosofia que finja

aceptarlo.
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Ademas para que el escepticismo sea tedricamente defendible, debe
rechazar 'toda’ inferencia a partir de lo experimentado; un escepticismo parcial,
como la negacién de sucesos fisicos no experimentados por nadie, 0 un
solipsismo que admita sucesos de mi futuro o mi pasado no recordado, carece
de justificacion légica, pues debe admitir principios de inferencia que conducen

a creencias que rechaza." (B. Russell, 1948)

Aparte de ciertos conceptos un tanto complicados para un profano en
filosofia, se entiende perfectamente que, el escepticismo -la negacion de la
posibilidad de conocer en su acepcion mas radical- no es serio desde la
epistemologia. Para ésta, el conocimiento es un acto que se significa en
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas (Diccionario de la R.A.E.).

2.1 TEORIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

APORTACIONES DE DEMING

Sus aportaciones revolucionaron el estilo de direccion americano y su
participacion en un programa de television que se llamo "Si Japdn puede,
porque nosotros no". Y sus seminarios atrajeron la atencion de todos los

directivos de empresas.
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Phillip B. Crosby

El implementa la palabra de la PREVENCION como una palabra clave en la
definicion de la calidad total. Ya que él paradigma que Crosby quiere eliminar
es el de que la calidad se da por medio de inspeccién, de pruebas, y de
revisiones. Esto nos originaria perdidas tanto de tiempo como de materiales, ya
gue con la mentalidad de inspeccidn esto esta preparando al personal a fallar,

asi que “hay que prevenir y no corregir”.

Crosby propone 4 pilares que debe incluir un programa corporativo de la

calidad, los cuales son:

1. Participacion y actitud de la administracion. La administracion
debe comenzar tomando la actitud que desea implementar en la organizacion,
ya que como se dice, “las escaleras se barren de arriba hacia abajo” y si el
personal no ve que todos los niveles tienen la misma responsabilidad en

cuanto a la actitud, este no se vera motivado.

2. Administracion profesional de la calidad. Deberd capacitarse a
todos los integrantes de la organizacion, de esta manera todos hablaran el
mismo idioma y pueden entender de la misma manera cada programa de

calidad.

3. Programas originales. Aqui se presentan los 14 pasos de Crosby,

también conocidos como los 14 pasos de la administracion de la calidad.

1. Compromiso en la direccion.
2. Equipos de mejoramiento de la calidad.

3. Medicidn de la calidad.
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. Evaluacion del costo de la calidad.
. Concientizacion de la calidad.

. Equipos de accién correctiva.

. Comités de accion.

. Capacitacion.

© 00 N o 01 b

. Dia cero defecto.

10. Establecimiento de metas.

11. Eliminacion de la causa de error. 12. Reconocimiento.
13. Consejo de calidad.

14. Repetir el proceso de mejoramiento de calidad.

4. Reconocimiento. Debemos de apoyar al personal que se esforz6 de
manera sobresaliente en el cumplimiento del programa de calidad. Esto
podemos hacerlo mediante un reconocimiento durante cierto periodo de tiempo
en el cual el trabajador haya logrado alguna accién Unica o distinta de los
demas a favor de la organizaciéon y con miras a contribuir en el programa de

calidad.

2.3 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se realizé una investigacion similar a esta durante el primer semestre de
1990, en este , estudio se analiz6 la calidad de la atencién que se presto
durante el trabajo de parto a las usuarias en algunas instituciones oficiales de

salud del departamento de Antioquia, Colombia.
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Se analizaron tres variables: la funcion asistencial del profesional de
enfermeria, las condiciones de eficiencia de las salas de trabajo de parto y la

satisfaccion de las gestantes usuarias del servicio.

Se investigaron tres poblaciones: las salas de trabajo de parto, los
profesionales de enfermeria y las gestantes en trabajo de parto; estas
poblaciones se estudiaron por medio de entrevistas individuales y colectivas,
observacion directa y escalas de medicidén de eficiencia. El estudio muestra
que el profesional de enfermeria no esta cumpliendo su funcion asistencial y
las instituciones no tienen las condiciones de eficiencia minimas para prestar

un servicio con calidad, lo cual afecta la satisfacciéon de las gestantes.
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3.0 METODO

Método es una guia procedimental, producto de la reflexion, que provee
pautas logicas generales para desarrollar y coordinar operaciones destinadas a
la consecucion de objetivos intelectuales o materiales del modo mas eficaz

posible.

Etimologicamente el vocablo método proviene del griego métodos, guia,
modo. Meta significa por, hacia, a lo largo; y hodos significa camino o via; de
ahi que llegamos al significado etimolégico como "camino hacia algo o por el

camino".
Diferentes autores han conceptualizado el método, asi por ejemplo:

"Método es la manera, el camino que se sigue para lograr un fin. En la
investigaciéon el método implica la elaboracion de un plan y la seleccion de

técnicas mas idoneas".

"El método es un procedimiento riguroso formulado l6gicamente para lograr la
adquisicién. Organizacién o sistematizacion y exposicion de conocimientos,

tanto en su aspecto tedrico como en su fase experimental”.

René Descartes en su obra "El Discurso del Método", presenta cuatro reglas
principales que deben ser empleadas para llegar a construir un meétodo

cientifico digno de crédito:

1. No creer mas que lo que es evidente, y utilizar para la construccion de la
ciencia tan soélo lo que presenta en forma clara y distinta y sin ofrecer

motivo de duda.
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Dividir las dificultades a examinar en tantas partes como sea necesario.
Pensar ordenadamente, partiendo de lo sencillo y facil a lo mas compuesto.
4. Hacer enumeraciones tan completas como sea necesario para estar seguro

de no omitir nada.

Sin embargo, éstas cuatro reglas se pueden resumir en dos: la duda metddica
y el orden matematico del trabajo.

Por lo tanto, método es un procedimiento o conjunto de procedimientos que
se sigue en las ciencias para hallar la verdad y para ensefarla. Es una via,
camino o un conjunto de procedimientos adecuados para seguir y alcanzar una
meta o0 un fin. Habitualmente se dice que método es una guia que esta al

servicio del investigador.

Caracteristicas del método:

Consistir en una guia procedimental l6gica y sistemética, estable pero flexible
ante los cambios imprevistos. El término reflexivo implica, tener una idea clara
de los objetivos que se pretenden conseguir.

Sefialar una via, un modo general de obrar.

Proponer una secuencia ordenada de pasos generales o de acciones
coordinadas.

Exigir control y evaluacion permanente de las acciones y resultados, tanto
parciales como totales, para cuidar de no alejarse de los objetivos propuestos,

de mantenerse dentro de ciertos limites de tolerancia.

Clasificacion de los métodos.

Los métodos se clasifican principalmente en:

Métodos de investigacion
Métodos de organizacion

Métodos de transmision
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Sin embargo para fines del presente trabajo solo se consideran los métodos
de investigacion, y éstos se clasifican por su forma de proceder, por sus
facultades, por su punto de partida y por su camino de lo empirico a lo

discursivo.

Por su forma de proceder los métodos pueden ser:

Implicitos.

Explicitos.
Por sus facultades pueden ser:

Inductivos. Involucran aquellos procedimientos que van de lo simple a lo
compuesto, es decir, de las partes al todo, se caracterizan porque tienen una
sintesis. Y consiste en: recopilar varios datos y observar suficientes hechos
referidos a un problema en particular, analizarlos para descubrir sus analogias
y diferencias, compararlos y tomar nota de sus caracteristicas comunes y
formular la regla o la ley que explica el comportamiento de esa clase de datos
o fendbmenos; es decir, que se generalizan sus propiedades o caracteristicas a
toda la poblacion estadistica de los hechos observados. EI numero de
observaciones debe consistir en la cantidad suficiente para dar confiabilidad a
la generalizacion. Este método asciende de lo particular a lo general, de los

hechos individuales a las generalizaciones.

Deductivos. Estan basados en la descomposicion del todo en sus partes, va de
lo general a lo particular y se caracteriza porque contiene un analisis. Parte de
generalizaciones ya establecidas, de reglas, leyes o principios para resolver
problemas particulares o efectuar demostraciones con algunos ejemplos. El
método deductivo sigue un curso descendente, de lo general a lo particular, o

se mantiene en el plano de las generalizaciones.
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Por su punto de partida los métodos pueden ser:

Analiticos.

Sintéticos.

De lo empirico a lo discursivo, los métodos pueden ser:

Légicos. Son aquellos que involucran tanto procedimientos inductivos como
deductivos.

Analdgicos. Son aquellos que consisten en el estudio comparativo de
semejanzas y diferencias, se apoya sobre todo en la experimentacion.
Cronologicos. Son los que rigen el desenvolvimiento de las etapas sucesivas
del desarrollo, es decir, de las causas pero en su aspecto netamente historico.
De encuestas. Son los que estan basados en muestrarios bien elaborados, con
el objeto de permitirnos llagar a conclusiones y a sus fundamentaciones.
Interpretativos. Son los procedimientos empleados por los historiadores y
escritores, en el desarrollo de su actividad profesional. Sea cual fuese el
trabajo de investigacion que uno emprende, siempre estan involucrados los

métodos descritos.

El método se encuentra entre la teoria y la realidad; gracias a él la
investigaciéon cientifica puede realizarse y la ciencia continuar su

evolucion y desarrollo.

La investigacion es importante ,ya que en el mundo actual y en
todos los campos de la ciencia se hacen investigaciones. Algunas son de
naturaleza Unicamente “pura”, la mayoria son de naturaleza “aplicada”; es
decir, no solo se busca el conocimiento por el conocimiento mismo, Sino

gue se destina inmediatamente a un uso determinado.
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion toma el enfoque cuantitativo, ya que surgio
la idea del tema, se formularon varias preguntas de investigacion hasta
obtener la adecuada, de aqui se derivaron la hipotesis y las variables y
cada una de estas, se desarrollaron en el capitulo anterior, se medira
las variables por medio de cuestionarios que se aplicaran al personal de
enfermeria, se analizardn las mediciones obtenidas utilizando la método

de la estadistica, y establecer las conclusiones respecto a la hipotesis.

A lo largo de la historia de la ciencia han surgido diversas corrientes
de pensamiento tales como el Empirismo, el Materialismo Dialéctico, el
Positivismo, la Fenomenologia y el Estructuralismo, las cuales han
originado diferentes rutas en la busqueda del conocimiento. Desde la
segunda guerra mundial en el siglo XX tales corrientes se han polarizado
en dos enfoques principales: el enfoque cuantitativo y el enfoque

cualitativo de la investigacion.

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas
previamente, y confia en la medicibn numérica, el conteo vy
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud

patrones de comportamiento en una poblacion.
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El enfoque cualitativo, se utiliza primero para descubrir y refinar
preguntas de investigacion. A veces , pero no necesariamente, se
prueban hipétesis. Se basa en métodos de recoleccibn de datos sin
medicibn numérica, como las descripciones y las observaciones. Su
propdésito consiste en “reconstruir’ la realidad, tal y como la observan los

actores de un sistema previamente definido.

TIPO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion , es Mixta, ya que tiene un poco de cada
uno de los tipos de investigacion; descriptiva porque se miden por
medio de la encuesta, que se realizara al personal de enfermeria de
acuerdo a los resultados que se obtengan , Explicativa porque se estan
relacionadas dos o mas de las variables , Documental porque se
abordaron diferentes tipos de documentales escritos y del Internet, y
tambiéen de Campo ya que se realizaran encuestas al personal de
enfermeria por medio de cuestionario, y se utiliza el método inductivo-

deductivo para su realizacion.

Exploratoria:
Objetivo, es examinar un tema o problema poco estudiado o que no ha sido

abordado antes.
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La formulacion de un problema para que sea posible una investigacion mas
precisa 0 el desarrollo de una hipotesis. Caracteristica Se centran
fundamentalmente en la descripcién. Llevan a descubrir aspectos de la

hip6tesis, mas no las comprueban o las demuestran.

Descriptiva:

Objetivo, es busca especificar las propiedades importantes de personas,
variables relacionadas. Caracteristica Primero se miden las dos o0 mas grupos,
comunidades o cualquier fendmeno que serd sometido a analisis. Se basa en
la medicién de uno o mas atributos del fendmeno descrito. Caracteristica mide
de manera independiente los conceptos o variables a los que se refiere. Intenta

una prediccion rudimentaria (encuesta de opinion).

Correlacional:

Medir el grado de relacién que exista entre dos 0 mas conceptos o variables.
Comparar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otras
variables que se pretenden ver si estan o no relacionadas en los mismos
sujetos y después se analiza la correlacion. Tiene un valor explicativo parcial

entre menos variables sean correlacionadas.

Primero se miden las dos o mas variables que se pretenden ver si estan o no
relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion. Tiene

un valor explicativo parcial entre menos variables sean correlacionadas.
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Explicativa:

Explicar cobmo y por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones. Explicar
por qué dos o mas variables estan relacionadas. Van mas alld de la
descripcion de conceptos o fendbmenos. Trascienden el establecimiento de

relaciones entre conceptos.

Pura o Basica:
Entender, corregir, o verificar el conocimiento, sin preocuparse por la

aplicacion. Sin aplicacion directa de los resultados.

Aplicada:

Resolver problemas de cuya solucién depende el beneficio de individuos, en
ella se aprecia la produccion de instrumentos, sistemas, métodos,
procedimientos y modelos. Se utiliza el conocimiento generado de la

investigacion basica y se procura el beneficio en la sociedad.

Documental:

Abordar o conocer el desarrollo de un fenédmeno en forma exhaustiva a través
de fuentes documentales o también llamadas fuentes secundarias de datos (de
primera mano. Empleo predominante de registros graficos, sonoros,
manuscritos e impresos. Fuentes secundarias de primera mano: se refiere a
todo documento original que contenga la informacion fidedigna y que no haya
sido previamente alterada o distorsionada para fines especificos. Segunda
mano - son documentos que contiene datos de fuentes originales que han sido

distorsionados.
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Campo:

Tiene forma de exploracién y la observacion del terreno, puede utilizar la
encuesta y la experimentacion. Se realiza directamente con la fuente de
informacion y en el lugar y tiempo en que ocurren los fendmenos, objeto de

estudio.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion constituye el plan general del investigador para
obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la hipotesis de
investigacion. El disefio de investigacion desglosa las estrategias basicas que
el investigador adopta para generar informacion exacta e interpretable. Los
disefios son estrategias con las que intentamos obtener respuestas a

preguntas como:
Contar.
Medir.
Describir.

El disefio de investigacion estipula la estructura fundamental y especifica la

naturaleza global de la intervencion.
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El investigador cuando se plantea realizar un estudio suele tratar de
desarrollar algun tipo de comparacion. El disefio de investigacion supone, asi,
especificar la naturaleza de las comparaciones que habrian de efectuarse, ésta

pueden ser:
Entre dos o0 mas grupos.
De un grupo en dos 0 mas ocasiones.
De un grupo en diferentes circunstancias.

Con muestras de otros estudios.

El disefio también debe especificar los pasos que habran de tomarse para
controlar las variables extraflas y sefiala cuando, en relaciébn con otros
acontecimientos, se van a recabar los datos y debe precisar el ambiente en
que se realizard el estudio. Esto quiere decir que el investigador debe decir
donde habran de llevarse a cabo las intervenciones y la recoleccion de datos,
esta puede ser en un ambiente natural (como el hogar o el centro laboral de los

sujetos) o en un ambiente de laboratorio (con todas las variables controladas).

Al disefar el estudio el investigador debe decir qué informacion se dara a los
sujetos, es recomendable revelar a los sujetos el propdsito de la investigacion y

obtener su consentimiento.

CLASIFICACION DE LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACION:

Disefios experimentales y Disefios no experimentales
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DISENOS EXPERIMENTAL

En ellos el investigador desea comprobar los efectos de una intervencion
especifica, en este caso el investigador tiene un papel activo, pues lleva a cabo

una intervencion.

DISENOS NO EXPERIMENTALES. En ellos el investigador observa los

fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo.

Un buen disefio de investigacion deber ser apropiado para la pregunta que se
ha planteado el investigador. Debe también llevar al minimo o evitar los sesgos
que puedan distorsionar los resultados del estudio. Adicionalmente, un buen
disefio trata de mejorar la precisidon de la investigacion, lo cual denota la
sensibilidad para detectar los efectos de la variable independiente, en relacién
con los efectos de las variables extrafias. Finalmente, el disefio debe
contemplar de manera apropiada el aspecto del poder de la investigacion, es
decir, la capacidad del disefio para crear el maximo contraste entre los grupos

de comparacion.

Para hacer estudios descriptivos hay que tener en cuenta dos elementos

fundamentales:
1. — Muestra.

2. — Instrumento.
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El término de “disefio” se refiere al plan o estrategia concebida par

obtener la informacion que se desea, en una investigacion.

Si un modelo es el conjunto de decisiones que se deban tomar para
la produccion o creacion de una cosa u objeto, el disefio sera la
comprobacion de este modelo: “ Es controlar el procedimiento de la
investigaciébn tomando decisiones antes de que se presente la situacion.

Equivale al planteamiento del problema”. ( Ackoff, 1983 ).

La importancia del disefio proviene de las funciones de estructuracion
y sistematizacion con que importa al Proceso de la Investigacion, lo que
redunda en resultados mas positivos.

Los cuatro principales objetivos que debe pretender el disefio son:
Determinar los fines del trabajo.
Sefalar las diferentes partes del problema a través de plantear con
claridad las ideas que se tienen acerca de él.
Seleccionar el procedimiento adecuado para realizar la investigacion.
Prever el tiempo y el orden en que se desarrollaran las diferentes

etapas del estudio.
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3.5 UNIDADES DE ANALISIS

La unidad de andlisis corresponde a la entidad mayor o representativa de lo
que va a ser objeto especifico de estudio en una medicién y se refiere al qué o
quién es objeto de interés en una investigacion. Por ejemplo:

Debe estar claramente definida en un protocolo de investigacion y el
investigador debe obtener la informacién a partir de la unidad que haya sido
definida como tal, aun cuando, para acceder a ella, haya debido recorrer pasos
intermedios. Las unidades de andlisis pueden corresponder a las siguientes

categorias o entidades:

o Personas

e Grupos humanos

« Poblaciones completas

« Unidades geogréficas determinadas

« Eventos o interacciones sociales (enfermedades, accidentes, casos de
infecciones intrahospitalarias, etc)

« Entidades intangibles, susceptibles de medir (examenes, dias camas) .

Las unidades de analisis en esta investigacion son la Enfermeras ya,
que son el instrumento mas importante para realizar esta investigacion,
Enfermeras que laboran en los tres turnos del Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud, se ha observado que hoy en dia se va olvidando
de las bases fundamentales de la enfermera, cada vez se observa que
la realizacién de los procedimientos se hacen de una forma empirica y
nos vamos olvidando que hay una base muy importante para realizar

nuestro trabajo ante los pacientes.

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDICION
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Los instrumento de la presente investigacion, se utilizaron las técnicas

de investigacion documental y de campo siguientes:

La observacion: Es la técnica empleada al estar en contacto
directo con el campo de estudio, que es el personal de
Enfermeria que labora en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud.

La entrevista: Se realiz6 la entrevista de terminada al tema de

estudio y a un cuestionario estructurado previamente.

El cuestionario: Fue elaborado en funcion a los indicadores, se
aplicé este procedimiento a la poblacién en estudio ; constando
de una frontal, que fue llenada por el investigador, también se
presenta el objetivo de la investigacion y del cuestionario con
su debida justificacion. Posteriormente se presentan las
instrucciones para contestar el cuestionario con un apartado
para nombre, datos generales y enseguida se inician las
preguntas cerradas, siendo un total de treintay cuatro.
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3.6 PROCEDIMIENTO

Seleccion de la Muestra

3.6.1 UNIVERSO

El universo es todo el personal de Enfermeria que labora en el
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud y son sesenta y dos
Enfermeras. se realizara el método de probabilistica, aplicando la formula
estadistica de Rombach, una vez realizada dicha formula se podra
obtener la muestra , de la cual se seleccionaran a las unidades de
analisis por medio de una tombola, y se recolectara la informacion a
base de encuestas, la cual esta formada por treinta y cuatro reactivos
de los cuales se desarrollan de acuerdo alos items: Proceso atencion de
enfermeria, Etica de enfermeria, Cuidados de enfermeria, Trabajo de parto,
calidad, teorias de calidad, normas de enfermeria y certificacion de

enfermeria.



3.6.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Formula de Rombach:

1 + 1 Z> q -1

N e p

n = tamafio de la muestra

N = Numero total del Universo

p = Constante de probabilidad a favor.

g = Constante de probabilidad en contra.
e = .3 margen de error

Z =2.17 nivel de confianza (97 %)

ANEXOS 123
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N=(217 )2 (.5)

(3)2 (.5)
1+ 1 (217 ) (5) - 1
62 (32 (.5)

n= (47089 ) (.5)

(009) (.5)

1 + 001 [(4.7089) (5) - ﬂ
(0.09) (.5)

n = 2.35445
0.045
1 + 0.01[ 2.35445 - 1}
0.045
n = 52.3211

1 + 001 (523211 - 1)



52.3211

1 + 001 (51.3211)

52.3211

1 + 0.513211

52.3211

1.513211

34.5762

345 = 35 cuestionarios 100%
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4. RESULTADOS

4.0 DESCRIPCION DE CADA GRAFICA:

1. De
a)
b)

3. De

4. De

la
el
el

el

la
el
el
el
el

la
el
el
el

el

la

pregunta No. 1
22.86% contesto que tiene entre 18-22 afos
60% contesto que tiene entre 23-30 afios

17.14% contesto que tiene entre 31 o mas afios

pregunta No.2

44.44% contesto que son solteras
38.89% contesto que son casadas
2.78% contesto que son divorciadas
13.89% contesto que son separadas

pregunta No. 3

22.86% contesto que son Pasantes de Enfermeria
5.71% contesto que son Auxiliares de Enfermeria
68.57% contesto que son Enfermeras Generales

2.86% contesto que son Lic. Enfermeria y Obstetricia

pregunta No.4

el 17.14% contesto que Buenos

el

el

74.29% contesto que Regular

8.57% contesto que Malos
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5. De

ANEXOS

la pregunta No.5

el 25.71% contesto que Si

el 51.43% contesto que Muy poco
el 22.86% contesto que No

la pregunta No. 6

el 25.7% contesto que Si

el 37.14% contesto que Muy poco
el 37.14% contesto que No

la pregunta No.7

el 80% contesto que Si

el 20% contesto que Muy poco
el 0% no contesto la pregunta

la pregunta No. 8
el 77.14% contesto que Si
el 22.86% contesto que Muy poco

el 0% no contesto la pregunta

la pregunta No.9
el 82.86% contesto que Si
el 17.14% contesto que Muy poco

el 0% no contesto la pregunta
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10. De la pregunta No.10
a) el 60% contesto que Si
b) el 26% contesto que Muy poco
c) el 14% contesto que No

11. De la pregunta No. 11
a) el 88.57% contesto que Si
b) el 11.43% contesto que Muy poco
c) el 0% no contestaron la pregunta

12. De la pregunta No. 12
a) el 67.71% contesto que Si
b) el 25.71% contesto que Muy
c) el 8.57% contesto que No

13. De la pregunta No.13
a) el 74.29% contesto que Si
b) el 25.71% contesto que Muy poco

c) el 0% no contestaron la pregunta

14. De la pregunta No.14
a) el 68.57% contesto que Si
b) el 20% contesto Muy poco

c) el 11.43% contesto que No pacientes
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15. De la pregunta No. 15
a) el 25.71% contesto que Si
b) el 11.43% contesto que Muy poco
c) el 62.86% contesto que No

16. De la pregunta No.16
a) el 45.71% contesto que Si
b) el 40% contesto que Muy poco
c) el 14.29% contesto que No

17. De la pregunta No.17
a) el 74.29% contesto que Si
b) el 17.14% contesto que Muy poco
c) el 8.57% contesto que no

18. De la pregunta No.18
a) el 77.14% contesto que Si
b) el 22.86% contesto que Muy poco

c) el 0% no contesto la pregunta

19. De la pregunta No.19
a) el 0% no contesto la pregunta
b) el 11.43% contestaron que Muy poco

c) el 88.57% contestaron que No
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20. De la pregunta No.20
a) el 8.57% contesto que Si
b) el 62.86% contesto que Muy poco
c) el 28.57% contesto que No

21. De la pregunta No.21
a) el 74.29% contesto que Si
b) el 25.7% contesto que muy poco
c) el 0% no contestaron las pregunta

22. De la pregunta No. 22
a) el 54.29% contesto que Si
b) el 45.71% contesto que Muy poco
c) el 0% no contestaron la pregunta

23. De la pregunta No.23
a) el 82.86% contesto que Si
b) el 17.14% contesto que Muy poco

c) el 0% no contesto la pregunta

24. De la pregunta No. 24
a) el 88.57% contesto que Si
b) el 11.43% contesto que Muy poco

c) el 0% no contesto la pregunta
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25. De la pregunta No.25
a) el 25.71% contesto que Si
b) el 20% contesto que Muy poco
c) el 54.29% No

26. De la pregunta No.26
a) el 91.43 % contesto que Si
b) el 8.57% contesto que Muy poco
c) el 0% No contesto la pregunta

27. De la pregunta No.27
a) el 51.43% contesto que Si
b) el 37.14% contesto que Muy poco
c) el 11.43% contesto que No

28. De la pregunta No. 28
a) el 60% contesto que Si
b) el 34.29% contesto que Muy poco

c) el 5.71% contesto que No

29. De la pregunta No. 29
a) el 80% contesto que Si
b) el 14.29% contesto que Muy poco

c) el 5.71% contesto que No
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30. De la pregunta No0.30
a) el 77.14% contesto que Si
b) el 22.86% contesto que Muy poco

c) el 14.29% contesto que No

31. De la pregunta No.31
a) el 31.43% contesto que Si
b) el 54.29% contesto que Muy poco
c) el 14.29% contesto que No

32. De la pregunta No0.32
a) el 20% contesto que Si
b) el 28.57% contesto que Muy poco
c) el 51.43% contesto que No

33. De la pregunta No. 33
a) el 14.29% contesto que Si
b) el 34.29% contesto que Muy poco debe
c) el 51.43% contesto que No debe de

34.De la pregunta No.34
a) el 20% contesto que Si
b) el 28.57% contesto que Muy poco
c) el 51.43% contesto que No
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4.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS DE CADA GRAFICA.

De acuerdo a la muestra se aplicaron treinta y cinco cuestionarios en
el mes de Mayo del 2004, siendo esto un 100% de la poblacion
encuestada, los cuales cuentan con 34 items, con respecto a los

indicadores de esta investigacion.

En la pregunta 1 la edad de la persona encuestada los resultados
fueron que el 23% tiene una edad entre 18 a 22 afios, el 60 % tiene
entre 23 y 30 aflos y el 17% 31 o mas de edad, se observa que la

mayoria del personal son jovenes.

En la pregunta 2, el estado civil de las enfermeras los resultados
fueron que el 44.44% contesto que son solteras, el 38.89% son
casadas, el 2.78% son divorciadas y el 13.89% son separadas. Se

observa que en su mayoria del personal que labora son solteras.

En la pregunta 3, el grado de escolaridad, los resultados fueron que el
22.86% contesto que son Pasantes de enfermeria, el 5.71% son
Auxiliares de enfermeria, el 6857% son Enfermeras Generales y el
2.86% son Lic. en Enfermeria, por lo cual se observa que en su

mayoria laboran enfermeras generales en esta institucion.

En la pregunta 4, Recursos socioeconomicos de las enfermeras, los

resultados fueron que el 17.14% contesto que cuenta con Buenos recursos
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socioecondmicos , el 74.29% contesto que cuenta con Regular recursos
socioeconémicos y el 8.57% contesto que cuenta con Malos recursos
Socioecondomicos, por lo cual se observa que en su mayoria el personal

de enfermeria ,cuenta con recursos regulares.

En la pregunta 5, ;Sabe usted que es un Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE)?, el 25.71% contesto que Si sabe que es un PAE, el

51.43% contesto que Muy poco sabe que es un PAE y el 22.86%
contesto que No sabe que es un PAE, se observa que en su mayoria
el personal recuerda muy poco en que es un proceso atencion

enfermeria.

En la pregunta 6, ¢ Conoce los pasos a seguir del Proceso Atencién
Enfermeria (PAE)?, el 25.7% contesto que Si sabe los pasos del PAE, el
37.14% contesto que Muy poco sabe de los pasos del PAE yel 37.14%
contesto que No sabe cuales son los pasos del PAE, se observa que la
hay una igualdad de resultados , por lo tanto se puede decir que muy
poco personal recuerda los pasos a seguir de este proceso y la otra

parte no sabe los pasos a seguir.

En la pregunta 7.-¢ Cree usted que es importante realizarle el Proceso
Atencion Enfermeria a las pacientes primigestas?, el 80% contesto que Si
es importante realizar el PAE, el 20% contesto que Muy poco es
importante realizar el PAE y el 0% no contesto la pregunta, el resultado
obtenido es el que a la enfermera cree que si es importante realizar el

Proceso atencion Enfermeria en las pacientes primigestas.



ANEXOS 136

En la pregunta 8.-¢Realiza Usted el Proceso Atenciébn Enfermeria a
cada paciente? el 77.14% contesto que Si realiza el PAE, el 22.86%
contesto que Muy poco realiza el PAE y el 0% no contesto la
pregunta, observamos con estos resultados que en su mayoria el

personal de enfermeria si realiza el PAE a cada paciente.

En la pregunta 9.-;,Cree usted que es importante los cuidados de
enfermeria en estas pacientes primigestas con trabajo de parto?, el
82.86% contesto que Si es importante realizar los cuidados de
enfermeria, el 17.14% contesto que Muy poco es importante realizar los
cuidados de enfermeria y el 0% no contesto la pregunta, los
resultados obtenidos fueron que en su mayoria el personal de
enfermeria cree que si es importante realizarle cuidados a las pacientes

primigestas con trabajo de parto.

En la pregunta 10.- ;Usted se dirige hacia sus pacientes por su
nombre?, el 60% contesto que Si se dirige hacia sus pacientes por su
nombre, el 26% contesto que Muy poco se dirige a sus pacientes por
su nombre y el 14% contesto que No se dirige a sus pacientes por su
nombre, observamos que en su mayoria el personal de enfermeria se
dirige a sus pacientes por su nombre, esto es muy importante porque
se esta tratando con personas, se tiene que identificar bien a la persona

para darle una atencién adecuada.

En la pregunta 11.- ¢Le proporciona informacion a las pacientes, sobre

los procedimientos que se le van a realizar?,el 88.57% contesto que Si
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le proporciona informacion a las pacientes, el 11.43% contesto que Muy
poco proporciona informacién a las pacientes y el 0% no contestaron la
pregunta, los resultados obtenidos fueron que en su mayoria Si
proporciona informacion a las pacientes , sobre los procedimientos que

se le van a realizar.

En la pregunta 12.-; Les da una preparacion psicolégica a sus
pacientes sobre los procedimientos que se le van a realizar?, el 67.71%
contesto que Si les da preparacion psicolégica a las pacientes, el
25.71% contesto que Muy poco les da preparacion psicologica a las
pacientes y el 8.57% contesto que No les da preparacion psicologica a
las pacientes, se observa que en su mayoria Si proporciona una
preparacion psicolégica a las pacientes, pero aqui hay que cambiar que
sea el 100% del personal entrevistado, cada enfermera debe de realizar
este procedimiento, mas es este grupo de pacientes, las pacientes llegan
al hospital con temor ,sin saber lo que le va a pasar y lo que le van a
realizar, debe ser primordial este punto y asi las pacientes puedan ser

cooperadoras con la misma enfermera.

En la pregunta 13.-¢;Para usted la calidad de atencion es importante en
las pacientes primigestas?,el 74.29% contesto que Si es importante la
calidad de atencion, el 25.71% contesto que Muy poco es importante la
calidad de atencién y el 0% no contestaron la pregunta, se observa con
estos resultados que la mayorias del personal de enfermeria cree que
es importante dar una atencidon con calidad a sus pacientes, siempre se

debe de actuar a la primera con cada uno de los pacientes.
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En la pregunta 14.-¢, La atencion que se les brinda a las pacientes
primigestas por parte de sus compafieras es con calidad?, el 68.57%
contesto que sus compafieras Si brindan atencion con calidad a sus
pacientes, el 20% contesto que sus compaferas Muy poco brindan
atencion con calidad a sus pacientes y el 11.43% contesto que sus
compafieras No brindad atencion con calidad a sus pacientes, con estos
resultados el personal de enfermeria observa que en la mayoria de sus

compafieras brindan una atenciéon con calidad.

En la pregunta 15.-;,Cree usted que tiene los recursos necesarios para
realizar la atencion adecuada? el 25.71% contesto que Si tiene los
recursos necesarios para dar una atencion con calidad, el 11.43%
contesto que Muy poco tienen los recursos necesarios para dar una
atencion con calidad y el 62.86% contesto que No tiene los recursos
necesarios para dar una atencion con calidad, se observa que el mayor
porcentaje del personal de enfermeria contesto que no cuenta con los
suficientes recursos necesarios para realizar una atencion adecuada a

sus pacientes.

En la pregunta 16.-¢De acuerdo a algunas teorias de calidad, cree que
es importante que la enfermera , este motivada para dar una atencion
con calidad?, el 45.71% contesto que Si debe de estar motivada la
enfermera para dar un atencién con calidad, el 40% contesto que Muy
poco debe de estar motivada la enfermera para dar una atencién con

calidad, el 14.29% contesto que No debe de estar motivada la
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enfermera para dar una atencidbn con calidad , se observa con estos
resultados que en su mayoria observa que si debe de estar motivada

para dar una atencion con calidad a sus pacientes.

En la pregunta 17.-¢;Cree usted que existe competencia laboral entre
las mismas enfermeras?, el 74.29% contesto que Si existe competencia
laboral entre enfermeras, el 17.14% contesto que Muy poco existe
competencia laboral entre enfermeras, el 8.57% contesto que no existe
competencia laboral, se observa que en su mayoria si cree que existe
competencia laboral entre las enfermeras, eso es bueno en cierta parte
ya que la enfermera debe de buscar siempre el estar mas preparada,

actualizada para dar una excelente atencidon a sus pacientes.

En la pregunta 18.-;,Cree usted que hay déficit de pacientes en el
hospital que labora por la creciente competencia con otros hospitales?, el
77.14% contesto que Si hay déficit de pacientes por la competencia con
otros hospitales, el 22.86% contesto que Muy poco hay déficit de
pacientes por la competencia con otros hospitales, el 0% no contesto la
pregunta, se observa con estos resultados que en su mayoria el
personal de enfermeria refiere que si hay déficit de pacientes en el
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, por la creciente competencia

de hospitales nuevos en la capital de Morelia, Michoacan.



ANEXOS 140

En la pregunta 19.-¢Cree que el déficit de pacientes en el Hospital de
Nuestra Sefora de la Salud, se debe a la atencion de enfermeria?, el
0% contesto que Si, el 11.43% contestaron que Muy poco hay déficit de
pacientes por la atencion de enfermeriay el 88.57% contestaron que No
hay déficit de pacientes por la atencion de enfermeria, se observa que
en su mayoria el personal de enfermeria contesto que No se debe el
déficit de pacientes, en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, por

la atenciébn de enfermeria que brindan en esta institucion.

En la pregunta 20.-¢Usted actia conforme a las normas de enfermeria
mexicanas?, el 8.57% contesto que Si actia conforme a las normas de
enfermeria mexicanas, el 62.86% contesto que Muy poco actia conforme
a las normas de enfermeria mexicanasy el 28.57% contesto que No
actua conforme a las normas de enfermeria mexicanas, en los
resultados obtenidos , se observa que en su mayoria reconoce que
actia conforme a las normas de enfermerias mexicanas, por lo que hay
que recalcar este punto al personal de enfermeria, que siempre debe de
actuar ante las normas que dictan en su profesion, asi el equipo de

salud estard actuando de forma correcta ante sus pacientes.

En la pregunta 21.-;Usted conoce las normas de enfermeria del hospital
en que labora?, el 74.29% contesto que Si conoce las normas de
enfermerias del HNSS, el 25.7% contesto que muy poco conocen las

normas de enfermeria del HNSS, el 0% no contestaron las pregunta, los



ANEXOS 141

resultados obtenidos son que en su mayoria tiene el conocimiento de las
normas que estan establecidas en dicho hospital, por lo tanto no seria
por demas darle un poco mas de informacién al personal de enfermeria

sobre este tema, ya que es de gran importancia hoy en dia.

En la pregunta 22.- ;Como observa usted la calidad de atencion de
enfermeria, actia conforme a las normas de hospital en que usted
labora?, el 54.29% contesto que Si actia conforme a las normas de
enfermerias del HNSS, el 45.71% contesto que Muy poco actla conforme
a las normas de enfermeria del HNSS, el 0% no contestaron Ila
pregunta, los resultados obtenidos , observamos que en su mayoria el
personal de enfermeria actia conforme a las normas que les establece
el hospital, lo ideal seria que todo el personal actuara conforme a las

normas.

En la pregunta 23.-; Usted proporciona calidad de atencion a las
pacientes?, el 82.86% contesto que Si proporciona atencion con calidad,
el 17.14% contesto que Muy poco proporciona atencion con calidad y el
0% no contesto la pregunta, observamos que en su mayoria el personal

de enfermeria si proporciona calidad de atencidbn a sus pacientes.

En la pregunta 24.-;,Cree que la enfermera debe de actuar con ética?,
el 88.57% contesto que Si debe de actuar con ética la enfermera, el
11.43% contesto que Muy poco debe de actuar con ética la enfermera y

el 0% no contesto la pregunta, se observa que en su mayoria del
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personal de enfermeria actla con ética, esto es primordial en cada una

de ellas,y como profesionista es un deber el actuar de esa forma.

En la pregunta 25.-¢Conoce el coédigo de ética para enfermeras y
enfermeros de México?, el 25.71% contesto que Si conoce el cédigo de
ética para enfermeras y enfermeros de México, el 20% contesto que
Muy poco conoce el codigo de ética par enfermeras y enfermeros de
México, el 54.29% No conoce el codigo de ética para enfermeras y
enfermeros de México, observamos que en su mayoria del personal de
enfermeria no conoce el cédigo de ética para enfermeras y enfermeros
de México, por lo tanto se tiene que recalcar este punto ante todo el
personal, darles a conocer este tema, para que tengan conocimiento de

ello.

En la pregunta 26.-¢Cree g es importante actuar con respeto a sus
pacientes?, el 91.43 % contesto que Si es importante actuar con respeto
a sus pacientes, el 8.57% contesto que Muy poco es importante actuar
con respeto a sus pacientes y el 0% No contesto la pregunta, se
observa que en su mayoria el personal de enfermeria cree que es
importante actuar con respeto a sus pacientes, esto es un principio

fundamental de la enfermera que no debe olvidar nunca.

En la pregunta 27.-¢Conoce las 4 responsabilidades fundamentales que
debe tener la enfermera que marca el Caddigo Internacional de

Enfermeria?, el 51.43% contesto que Si conoce las responsabilidades
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fundamentales que debe tener la enfermera que marca el codigo
internacional de enfermeria, el 37.14% contesto que Muy poco conoce
las responsabilidades fundamentales que debe de tener la enfermera que
marca el cédigo internacional de enfermeria y el 11.43% contesto que
No conoce las responsabilidades fundamentales que debe tener la
enfermera que marca el coédigo internacional de enfermeria, se observa
gque en su mayoria el personal de enfermeria tiene el conocimiento de
sus 4 responsabilidades fundamentales, no estaria de mas darles este

tema al personal para que tenga mas conocimiento sobre ello.

En la pregunta 28.-;Conoce los tipos de parto que existen?, el 60%
contesto que Si conoce los tipos de parto que existen, el 34.29%
contesto que Muy poco conoce los tipos de trabajo que existen y el
5.71% contesto que No conoce los tipos de trabajo de parto que existen,
se observa con estos resultados que la mayoria del personal de

enfermeria tiene el conocimiento de los tipos de parto que existen.

En la pregunta 29.-;,Conoce las etapas del trabajo de parto?, el 80%
contesto que Si conoce las etapas del trabajo de parto, el 14.29%
contesto que Muy poco conoce las etapas del trabajo de parto y 5.71%
contesto que No conoce las etapas del trabajo de parto, se observa con
estos resultados que la mayoria del personal tiene el conocimiento de la

etapas del trabajo de parto.
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En la pregunta 30.-¢Cree que hoy en dia la enfermera esta capacitada
para atender una paciente primigesta con trabajo de parto?, el 77.14%
contesto que Si esta capacitada la enfermera hoy en dia para atender a
una paciente con trabajo de parto, el 22.86% contesto que Muy poco
esta capacitada la enfermera hoy en dia para atender una paciente con
trabajo de parto y el 14.29% contesto que No esta capacitada la
enfermera hoy en dia para atender a una paciente con trabajo de parto,
se observa que en su mayoria cree que la enfermera esta capacitada

para atender a sus pacientes con trabajo de parto.

En la pregunta 31.-¢Usted les proporciona informacion sobre los
cambios que va a sufrir las pacientes después del parto?, el 31.43%
contesto que Si proporciona informacion sobre los cambios que van a
surgir las pacientes después del parto, el 54.29% contesto que Muy
poco proporciona informacion sobre los cambios que van a surgir las
pacientes después del parto y el 14.29% contesto que No proporciona
informacion sobre los cambios que van a surgir las pacientes después
del parto, se observa que en su mayoria el personal de enfermeria muy
poco informacion les brinda a sus pacientes sobre los cambios que van

a surgir las pacientes después del parto.

En la pregunta 32.-¢Conoce en que consiste la certificacion de
enfermeria?, el 20% contesto que Si conoce en que consiste la
certificaciéon de enfermeria, el 28.57% contesto que Muy poco conoce en
que consiste la certificacion de enfermeria, el 51.43% contesto que No

conoce en que consiste la certificacion de enfermeria, se observa en su
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mayoria que el personal de enfermeria no tiene el conocimiento en que
consiste la certificacion de enfermeria, este tema también se tiene que
proporcionarles ya que hoy en dia esto se va haciendo primordial la
globalizacion en nuestro tiempo , cada vez se exige en los diferentes
centros de trabajo que la enfermera este certificada ante algun colegio

de enfermeras.

En la pregunta 33.-¢;Cree usted que la enfermera debe de estar
certificada ante algun colegio de enfermeras?, el 14.29% contesto que Si
la enfermera debe estar certificada ante algun colegio de enfermeras, el
34.29% contesto que Muy poco debe de estar certificada ante algun
colegio de enfermeras y el 51.43% contesto que No debe de estar
certificada ante algun colegio de enfermeras, se observa que la mayoria
del personal cree que no debe de estar certificada la enfermera ante
algun colegio, esto quiere decir como no tiene el conocimiento en que

consiste la certificacion , no tiene conocimiento sobre este tema.

En la pregunta 34.-4,Conoce algun colegio de certificacion en
Michoacan?, el 20% contesto que Si conoce algun colegio de
certificacibn en Michoacéan, el 28.57% contesto que Muy poco conoce
algun colegio de certificacion en Michoacan y el 51.43% contesto que
No conoce algun colegio de certificacion en Michoacan, se observa que
en su mayoria no conoce algun colegio de certificacion de enfermeras
en Michoacan, por lo tanto falta difusion de este tema ante todo el

personal de enfermeria.
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'

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA
DE LA SALUD

Incorporada a la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Clave 8722

TEMA: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
ALUMNA: RODRIGUEZ CORIA MARISOL QUINATZIN
GRADO Y GRUPOQO: 4°“B”

LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

NOMBRE:

OBJETIVO:

Lograr que la enfermera, refuerce sus conocimientos y procedimientos
para realizar una atencion de enfermeria con calidad en sus servicios, y

obtener resultados .

[.- INSTRUCCIONES:

Sea usted tan amable de escoger una alternativa y subraye Ia

respuesta que usted convenga.



Datos Generales:

1.- Edad:
a) 18 a 22 afios
b) 23 a 30 afios

c) 310 mas

2.- Estado Civil:
a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
d) Separada

e) Viuda

3.- Grado de escolaridad:
a) Pasante de Enfermeria
b) Auxiliar de Enfermeria
c) Enfermera General

d) Lic. Enfermeria y Obstetricia

4 .- Recursos Socioecondmicos:

a) Bueno
b) Regular

c) Malo
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5.- ¢Sabe usted que es un Proceso Atencién Enfermeria (PAE)?
a) Si
b) Muy poco

c) No

6.- ¢Conoce los pasos a seguir del Proceso Atencion Enfermeria (PAE)?
a) Si
b) Muy Poco

c) No

7.-¢ Cree usted que es importante realizarle el Proceso atencion

Enfermeria a las pacientes primigestas?
a) Si
b) Muy poco

c) No

8.-¢ Realiza Usted el Proceso Atencion Enfermeria a cada paciente?
a) Si
b) Muy poco

c) No
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9.-¢Cree usted que es importante los cuidados de enfermeria en estas

pacientes primigestas con trabajo de parto ?
a) Si
b) Muy poco

c) No

10.- ¢Usted se dirige hacia sus pacientes por su nombre?
a) Si
b) Muy poco

c) No

11.- ¢Le proporciona informacién a las pacientes, sobre los procedimientos

que se le van a realizar?
a) Si
b) Muy poco

c) No

12.-¢ Les da una preparacién psicolégica a sus pacientes sobre los

procedimientos que se le van a realizar?
a) Si
b) Muy poco

c) No
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13.-¢Para Ud. La calidad de atencion es importante en las pacientes

primigestas?
a) Si
b) Muy poco

c) No

14.-¢ La atenciobn que se les brinda a las pacientes primigestas por

parte de sus comparferas es con calidad?
a) Si
b) Muy poco

c) No

15.-¢Cree Ud. Que tiene los recursos necesarios para realizar la

atencion adecuada?
a) Si
b) Muy poco

c) No

16.-¢De acuerdo a algunas teorias de calidad, cree que es importante

que la enfermera, este motivada para dar una atencion con calidad?
a) Si
b) Muy poco

c) No
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17.-¢Cree usted que existe competencia laboral entre las mismas

enfermeras?
a) Si
b) Muy poco
c) No

18.-¢Cree usted que hay déficit de pacientes en el hospital que labora

por la creciente competencia con otros hospitales?

a) Si
b) Muy poco
c) No

19.-¢Cree que el déficit de pacientes, en el Hospital de Nuestra Sefiora

de la Salud, se debe a la atencién de enfermeria?
a) Si
b) Muy poco

c) No

20.-¢,Usted actua conforme a las normas de enfermeria mexicanas?
a) Si
b) Muy poco

c) No
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21.-¢Usted conoce las normas de enfermeria del hospital en que labora?
a) Si
b) Muy poco

c) No

22.- (,Coémo observa usted la calidad de atencion de enfermeria, actia

conforme a las normas de hospital en que usted labora?
a) Si
b) Muy poco

c) No

23.-¢, Usted proporciona calidad de atencion a las pacientes?
a) Si
b) Muy poco

c) No

24.-;Cree que la enfermera debe de actuar con ética?
a) Si

b) Muy poco

c) No
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25.-¢,Conoce el coédigo de ética para enfermeras y enfermeros de

México?
a) Si
b) Muy poco

c) No

26.-¢,Cree g es importante actuar con respeto a sus pacientes?
a) Si
b) Muy poco

c) No

27.-¢,Conoce las 4 responsabilidades fundamentales que debe tener la

enfermera que marca el Codigo Internacional de Enfermeria?
a) Si
b) Muy poco

c) No

28.-¢,Conoce los tipos de parto que existen?

a) Si
b) Muy poco
c) No
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29.-¢,Conoce las etapas del trabajo de parto?

a) Si
b) Muy poco
c) No

30.-¢,Cree que hoy en dia la enfermera esta capacitada para atender

una paciente primigesta con trabajo de parto?
a) Si
b) Muy poco

c) No

31.-¢Usted les proporciona informacion sobre los cambios que va a sufrir

las pacientes después del parto?
a) Si
b) Muy poco

c) No

32.-¢,Conoce en que consiste la certificacion de enfermeria?
a) Si
b) Muy poco

c) No
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33.-¢Cree usted que la enfermera debe de estar certificada ante algun

colegio de enfermeras?
Si
Muy poco

No

34.-¢,Conoce algun colegio de certificacion en Michoacan?
Si
Muy poco

No
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Personal de enfermeria que labora en el Hospital de Nuestra

Seflora de la Salud:
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Arreola Dominguez Reinalda
Arreola Quintero Brenda
Avalos Fonseca Carmen
Barrera Rodriguez Esmeralda
Bastida Mandujano Yolanda
Bedolla Cardenas Maria de Jesus
Cambron Hernandez Rosalinda
Canchola Soto Marisol

Castillo Rafael Esmeralda
Chamorro Ramirez Teresa
Cisneros Jiménez Elvira
Correa Juéarez Araceli

Cortés Cortés Marta Yeimi
Espinoza Juarez Bernarda
Esteban Dimas Gabriela
Estrada Ruiz Imelda

Garcia Mondragon Teresa
Garcia Vargas Mariana
GOmez Méndez Veronica
Gonzalez Bernal Angelina
Gonzalez Bernal Graciela
Gonzalez Contreras Rosa Maria
Guillén Zavala Guadalupe
Gutiérrez Garcia Viridiana
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
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Guzman Zamudio Griselda
Hernandez Valdovinos Natividad
Hernandez Vazquez Elizabeth
Hernandez Zuluaya Blanca Salud
Ignacio Baltasar Ascension

Lara Montalvo Rocio

Lemus Lépez Erandi

Lemus Rosales Maria de la Luz
Lerma de la Rosa Celia

Maciel Facio Silvia

Maciel Rojas Adriana

Marin Garduiio Martha Maria
Martinez Guzman Maria Guadalupe
Méndez Pifibn Estela

Monroy Ortiz Marisol

Montoya Cortes Verénica
Paniagua Corona Oliva

Pérez Boizo Fidelia

Pérez Martinez Beatriz Olga
Ocampo Gonzalez Veronica
Ojeda Ana Maria Veronica
Plascencia Pérez Celina

Reyes Pérez Marisol Noelia
Rodriguez Juarez Ana Silvia
Rodriguez Lopez Elena

Sandoval Garcia Guadalupe
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52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.

Sandoval Méndez Alma Gloria
Rivera Pérez Fabiola

Mancera Flores Maria Elena
Silva Hernandez Juana

Solis Reyes Maria del Carmen
Salinas Ferreira Lourdes Celeste
Suarez Hernandez Ofelia
Suarez Ruiz Gloria Teresa
Vazquez Anguiano Maria Isabel
Villa Vazquez Yadira Mirena
Zanabria Arteaga Lourdes

Martinez Vazquez Alejandra
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Edad de las Enfermeras
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Grado de Escolaridad de las Enfermeras
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¢Sabe usted que es el proceso atencidn
enfermeria (PAE)?
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¢Conoce los pasos a seguir del Proceso
Atencién Enfermeria (PAE)?
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¢,Cree ud. que es importante realizar el
PAE a las pacientes primigestas?
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¢Cree ud. que es importante los cuidados de
enfermeria en estas pacientes primigestas?

mMuy poco NO
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Sl
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¢Usted se dirige hacia sus pacientes por
su nombre?
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¢cLe proporciona informacién a las
pacientes, sobre los procedimientos que
se le van a realizar?
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¢Les da una preparacion psicologica a
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gue se le van a realizar?
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,Para Ud. la calidad de atencién es
importante en las pacientes
primigestas?
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¢La atencion que se les brinda a las
pacientes por parte de sus
compafieras es con calidad?
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¢,Cree Ud. que tiene los recursos
necesarios para realizar la atencion

adecuada?
Sl
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GRAFICA # 15
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¢, Cree usted que existe competencia
laboral entre enfermeras?
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¢Cree ud. que hay deficit de pacientes en el
hospital que labora por la creciente
competencia con otros hospitales?
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¢,Cree que el deficit de pacientes se deba
a la atencion de enfermeria?
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JUsted actla conforme alas normas de
enfermeria mexicanas?
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;Conoce las normas de enfermeria del
Hospital de la Salud?
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¢cLa calidad de antencion de enfermeria,
actua conforme a las normas del
Hospital de la Salud?
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¢Usted proporciona calidad de
atencion a las pacientes?
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¢,Cree que la enfermera debe de actuar
con ética?
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¢Conoce el codigo de ética para
enfermeras y enfermeros de México?
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¢, Cree que es importante actuar con
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¢Conoce las 4 responsabilidades
fundamentales que debe tener la
enfermera?
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¢Conoce los tipos de parto que existen?
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¢Conoce las etapas del trabajo de

parto?
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¢Cree que hoy en dia la enfermera esta
capacitada para atender una paciente son
trabajo de parto?
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¢Usted les proporciona informacion
sobre los cambios que va a sufrir las
pacientes después del parto?
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¢Sabe en que consiste la Cetificacion de
Enfermeria?
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¢Cree usted que la enfermera debe de
estar certificada ante algun Colegio de
Enfermeras?
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¢Conoce algun Colegio de Certificacion
en Michoacan?
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