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Quién no conoce nada, no ama nada.
Quién no puede hacer nada, no comprende
nada, Quién nada comprende, nada vale.
Pero quién comprende también ama, obser
va, ve,

Cuanto mayor es el conocimiento inherente
a una cosa, mas grande es el amor........
Quién cree que todas las Frutas maduran -
al mismo tiempo que las frutillas nada —-

sabe acerca de las uvas.
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Ante la gran demanda e importancia que tiene actualmente la enfermera
en Instituciones y Dependencias de carécter médico-asistencial en México y
ante la necesidad de contar con un personal de profesionistas de ésta indo
ie que reuna los requlsitos necesarios para ei buen desempefio de sus Labo-
res, se realizd La presente 1nvestigacion en la Escuela de Enfermeria del
ISSSTE; con el objeto de llegar a delimitar caracteristicas de personali-—-
dad y poder tener mayores elementos para seleccionar a las aspirantes que

deseen ingresar a estudiar dicha carrera.

Este~estudio seré benéfico para esta Institucidn y en especial para -
el Departamento de Psicologia. Esperando que con esta contribucién se fa-
cilite en aflos posteriores una seleccidn acertada, v que con base en ello,
se pueda adaptar a las nuevas condiciones de vida, de estudio y realiza———

cidén como profesionista.

Considerandc que la préctica de la medicina y la enfermeria son un ar
te, resulta importante la personalidad del doctor & la enfermera, conside
rando la enfermeria como toda una profesidén de artes técnicas, dichos ac—-
tos pueden ser sblo mecanicos, y ain crudos, pero ejecutados por una enfer

mera inteligente, sensible, educada y habil, counstituye un arte exquisito.

Por otra parte la enfermeria como todas las profesiones, exige un es-
fuerzo personal, existiendo actualmente listas de cualidades que debe te~-
ner la enfermera, asi como de sus actividades, pero estas han sido dadas ~
por experiencias y Jjuicios de personal médico de diferente instituciones -
sin utilizar algin instrumento psicoldgico que marque cientificamente 1la
dinémica y caracteristicas de esta personalidad.

Al considerar que la personalidad no puede reducirse a una férmula, v

que seria un error tratar de hacer que todas las enfermeras se comportaran

de una misma manera; hay razones para sostener que el éxito en enfermeria



obedece a ciertas caracteristicas comunes y que éstas pueden cultivarse, -
sin detrimento de su individualidad, mismas que se someten a consideracién

a través de ésta investigacién.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

=

Las descripciones de lo que hacian las enfermeras en los hospi#
tales en el siglo XIX, y aln mucho tiempo después nos presentan el cuadro
de una persona capacitada, moviéndose réapida y eficientemente, de la ha-—-
bitacidén del enfermo a laicocina, y de acé pafa alla én guardia siempre,-
llevando ropa, tazas de té, recipientes de agua ealiente, desempolvando -
el alféizar de las ventanas, limppiando lémparas, tinteros 6 armarios para
medicinas, haciendo atoles, infusiones, enrollando vendas y atendiendo --
una mualtitud de " cosas " esenciales para el cuidado del enfermo.

Estas obligaciones la acercaban y la alejaban del paciente,le--
dejaban un pequefic margen para el cuidado directo de los enfermos, que se
concretaba a baflarlos en la cama, cambiarles la ropa v, para esto habia-
que estar a las drdenes del médico.

Gradualmente fueron instituyéndose nuevos tratamientos médicos, pero él--
médico quién los realizaba, asi es que al principio se notaba poca diferen
cia en el trabajo de la enfermera.

Sin embargo poco a poco, muchos de ellos al menos en parte fue-
ron encargados a la enfermera, a veces muy simplificados, pero cada vez-
més frecuentes y en ocasiones también mas dificiles, requerierdo algunas-—
observaciones de carécter exacto. Sin duda desde entonces, la proverbial-
" buena enfermera " tratsba de asociar mentalmente una especie de plan -
con los diferentes esfuerzos que nacia en beneficio del paciente.

Pero ésto era tal vez meramente incidental .ya que &l equipo y-
&1 ambiente del enfermo ocupaban gran parte de su tiempo v constituian —-—
&l centro de su atencidn. k

Se atribuye a Florence Wightingale, &l mérito de haber elévado-

la enfermeria, de un oficio mal definido v socialmente poce apreci

Is ocntzgoria de ocupacidn con fundamentos legales.



A partir de _.ntonces la segunda mitad del siglo XIX, el papel--
de la enfermera ha evolucionado tanto que hoy dia es Unico e indispensable
en la sociedad pues contribuye al cuidado integralde la salud.

La enfermeria es reconocida por muchos cdmo profesidn, mientras
que otros sostienen que sblo es una carrera técnica dado que algunos de -
sus aspectos son profesionales.

Sin embargo la tendencia actual es desarrollarla cdmo carrera, y Se ——-—- ]
procura preparar a las enfermeras para que asuman responsabilidades cémo-
profesionistas, lo que permite esperar que muy pronto, quede establecido
él carécter profesional de la carrera de enfermeria.

A Ffin de terminar con todas esas diferencias de opinidén, es preciso que-
la carrera de enfermeria reuna los requisitos comunmente aceptados para-—
é1l reconocimiento de una profesién, ( 1 ).

Aunque la enfermeria cdmo arte es relativamente moderna en su--

practica real ( &l espirit( de la enfermeria) ha existido desde los tiem-
pos més remotos, las mujeres de las tribus ndmadas, al satisfacer las ——-—
necesidades de nifios, ancianos, invalidos, estaban realixandc deberes de-
enfermeria.
El impulso para ssrvir es la base sobre la cual ha prosperado el espirith
de la enfermeria a traves de las edades. A medida que las necesidades de-
la humanidad han cambiado,la enfermeria ha desarrollado intereses y fun—-—
ciones més amplias.

La palabra inglesa " nurse " viene. del latin nutricius, que --
significa " lo que nutre, cria y protege ". Muchas personas piensan en —-—
las enfermeras sdlo en conexidn con los cuidados que suministran a los —-
anfermos lesionados, porque tanto ellas como los médicos han estado inte-
resados, en el pasado principalmente cédmo tratamiento y curacidn.

En realidad las enfermeras trabajan en la profilaxis de las enfermedades—

(1) Fuerst - Wolff, ® Principios Fundamentales de enfermeria " 1965

paginas 1, 2, 3.
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tanto céHmo en su cufacién, como maestras, ayudando ainstruir al pGblico--—
en relacién con las medidas de higiene. Cuidan de la mente comc del cuer
po, v estén interesadas en el organismo humano, ya sea normal enfermo & -
anormal.

Las reformas que instituyd Florence Nightingale en el cuidado de
los enfermos forman aln la base de la enfermeria tal cémo se practica en~-
ka actualidad. Ella creia firmemente que las tareas de cuidar y ensefiar—-
Luenas préacticas de higiene eran lo bastante importhantes para justificar-
la fundacikbn de escuelas, la enseflamza y entrenamiento de personal para -
llevar a cabo &1 trabajo. Denuncié las ideas aceptadas entonces, de que-—
la enfermeria deb&a dejarse para las: que estaban desengafiadas del awor y-
ansiosas de enwontrar un medio de ganarse la vida.

En 1873, siguiendo las normas de la escuela de Nightingale; en-
Londres, fueron fundadas escuelas de enfermeria en los Estados Unidos —-——
Ires escuelas establecidas al mismo tiempo, tuvieron una gran influencia-
sobre é1 desarrollo de la enfermeria moderna. Estas daban aproximadapente
un aﬁo de instruccidn, pero a medida que la investigacidn médica hizo pos
sibles los progresds en medicina, resultd necesario ampliar la carrera de
enfermeria.

Una carrera de tres afios de estudios era generalmente aceptada durante la
primera parte del siglo XX.

A partir de ls segunda guerra mundial, la enfermeria ha surgido como un -
servicio de la comunidad ampliamente reconocido.

Hoy la enfermera se encuentra dondequiera que haya personas.-——-
Juega un importante papel en Instituciones, hogares, industrias, escuelas
v en los servicios de yransporte vy militares.

Cuidla de los enfermos y lesionados, ayuda a luchar contra la enfermedad--
y ensefia alos individuos, a las familias v a las comunidades los fundamen

tos de la higiene personal y piublica.



A partir de la segunda guerra mundial, la enfermeria ha surgido como

un servicio de la comunidad ampliamente reconocido.

Hoy la enfermera se encuentra dondequiera que haya personas. Juega -
un importante papel en instituciones, hogares, industrias, escuelas y en-
los servicios de transporte y militares. Cuida de los enfermos y lesiona
dos, ayuda a luchar contra la enfermedad, y ensefla a los individuos, a —-
las familias y a las comunidades los fundamentos de la higiene personal y

publica,

Las oportunidades para la enfermera en la actualidad son précticamen
te ilimitadas. Puestos tales como enfermera para servicios particulares,
enfermera de salud plblica, jefe de enfermeras, enfermera de oficinas, in
dustrial, inspectora, instructora, administradora, consejera, consultante
escritora e investigadora sor otras tantas posibilidades abiertas a la Jo
venvgfaduada} Bl espiritu de 15 enfermera sigue sin cambio las solicitan
tes de la escuela de enfermeria actualmente indican que estin interesadas

en la enfermeria porque quieren a la gente y desean ayudarla.

Los recientes progresos en la enfermeria han hecho posible para la-
profesidén ofrecer a las mujeres jovenes oportunidad para trabajo intere--
sante, independencia, seguridad y la satisfaccién de llevar a cabo servi-
cios importantes y muy necesarios para sus conciudadanos. En los dias fu
turos la enfermeria debe desarrollarse a lo largo de lineas educativas sa

nas y llegar a ser aun mas fuerte y mas ampliamente reconocida como  una

profesibn establecida que ha de ostentarse con orgullo.

La enfermeria es una ocupacion 1til e importante gue ha atraido a --
sus filas un nimero cada vez mayor de hombres y mujeres. El trabajo de -
la enfermefa forma parte de los programas nacionales y locales formulados
para ayudar a la humanidad a mantener un elevado nivel de salud.

Los limites entre los campos de la medicina, enfermeria, servicio so



cial y otras especialidades no estan muy bien definidos, y frecuentemente

se superponen las actividades de los diferentes grupos.

Aunque el fin de todos ellos sea ayudar a recuperar o mantener un —-
elevado nivel o aliviar una molestia innecesaria, cuando no es posible su
curacidn, cada uno actua como autoridad dentro de su campo. La enfermera
esté preparada para ayudar al paciente a llevar a cabo aqﬁellas funciones
relacionadas con su salud, que haria por si mismo si tuviera la fuerza, -

la voluntad, y/b el conocimiento necesarios.

Al ejercer su iabor, la enfermera ayuda al paciente a adquirir o re-
cuperar su independencia tan pronto como sea posible. En el campo tera--
péutico trabaja bajo la direccién del médico y, en algunos casos, como su
representante; a su requerimiento vy en casos de urgencia administra tra-
tamientos que pertenecen mas bien al campo de la medicina que al de la en
fermeria. El‘buen cuidado del paciente exige ia intima cooperacién de a-

quellos que lo atienden.

El término enfermeria puede emplearse para cubrir una amplia escala
de actividades humenas. En estos paises, el término enfermera se refiere
frecuentemente a la enfermera graduada "profesional" que esté completado
un curso de estudics, aproximadamente de 3 afios, en escuelas acreditadas~

de enfermeria.

« El programa bésico de enfermeria esté constituido por cursos en: 1)=
ciencias fisicas y bioldgicas 2) ciencias sociales; 3) ciencias médicas
v 4) artes de enfermeria. Las alumnas en estas escuélas practicarén si -
es posible, en el cuidado de nilios sanos, madres y nifios enfermos, hom---—
bres, mujeres y niflos que padezcan enfermedades médicas y quirGirgicas y a
quellos que estén mentalmente enfermos. ELl curso basico estd disefiado pa
ra preparar enfermeras para la practica general.

Las experiencias v estudios de postgraduados son asequibles & aque--—



llos miembros de la profesidn que deseen calificarse como expertos en las
diferentes ramas clinicas de enfermeria y los que esperen enseflar o admi-
nistrar escuelas o servicios de enfermeria.

El tratamiento de las enfermeras profesionales es vital y de carac--
ter muy variado; por su variedad y gran interés, atrae a muchos caracte--

(2)

res diferentes.

1.1~ DEFINICION DE LA ENFERMERIA.

;, Qué es la enfermeria y cudl es la funcién de la enfermeria.? Estas
son preguntas cuya respuesta debe conocer toda persona que desea abrazar-
la carreta de enfermeria. Pueden contestarse de acuerdo con la experien-—
cia que se tenga o lo que se haya visto u oido sobre el asunto, pero no -
es facil encontrar contestaciones definitivas. La Asociacidén Americana -
de Enfermeras estd buscando una definicién satisfactoria de lo que es 1la
enfermeria; pero a pesar de haberse analizade la funcidédn de la enfermera,

alim no se tiene la respuesta final.

"La enfermeria se ha definido desde hace tiempo como no una ciencia
pura, no un arte puro, sino una combinacién de ambos. Sin embargo, la
enfermeria como profegidn es una mezcla de tres factores: arte, ciencia y
espiritu de una devocién desinteresada para una causa fundamentalmente de
dicada a ayudar a aquellos que estén enfermos fisica mental o espiritual-

mente.

La enfermeria es un arte en el que la enfermera debe desarrollar una
técnica experta en la realizacién de los varios métodos requeridos para -

dar un cuidado adecuado al paciente.

La enfermeria es una técnica en la que los principios fundamentales
del cuidado de enfermeria dependen del conocimiento de ciencias biolbgi--—

cas tales como anatomia, fisiologia, microbiologia v quimica. Estas cien

(2)

Price Alice "Principios de Enfermeria", 1966 Pag. 1.



cias son fundamentales para una comprensidn del cuerpo humano en su esta-

do anormal que resulta de la lesibén o ataque por la enfermedad.

La enfermeria, pues, puede ser definida como servicio al individuo -
al que ayuda & recobrar o conservar un estado normal de cuerpo y mente: -
cuando no puede lograr esto, le ayuda a obtener alivio del dolor fisico,-

de la angustia mental y también de los trastornos espirituales.

Hoy dia hay muchas clasificaciones del término "Enfermera" pero este
texto se relaciona fundamentalmente con la enfermera "profesional" o "ti-
tulada™, y los servicios requeridos de ella como miembro de una profe~-—-

o (9

sibn

"Muchas definiciones de lo que es la enfermeria son de érden tan ge-
neral que, aungue describen un aspecto impoftante del papel de la enferme
ra, podrian aplicarse a otros tipos de servicios médicos. BEn 1937 la Aso
ciacién Americana de Enfermeras definid la enfermeria profesional de la -
siguiente manera:

"Una combinacién de conocimientos intelectuales, éctividades v habi-
lidades mentales basados en los principios de la medicina cientifica y ad
quiridos por medic de cursos regulares en una escuela de enfermeria afi--
liada a un hospital, reconocidos por el estado y practicados al mismo  --
tiempo que la medicina curativa y preventiva por un individuo facultado -

por el estado de hacerlo".

Otras definiciones, tal como la que en 1937 formuld la Guia de Curri
‘culum para Escuelas de Medicina, nos dicen que la enfermeria es, en efec-
to, una actividad que ayuda a las personas a mantenerse en buen estado de
salud o a recuperarla en caso de estar enfermas. Esta definicién no hace‘
ninguna diferenciacién’ entre la enfermeria y otras profesiones, como la -

medicina, la terapéutica ocupacional, o la terapéutica fisica, cuyo fin =

(3) o a

Hammer-Henderson "Tratado de Enfermeria Tebrica y Préactica", 1959 -~
Pags. 1 a 6.
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es el mismo.

Annia W. Goodrich sefiala la amplitud y la profundidad del servicio -

de enfermeria en la siguiente definicidn:

La Enfermeria es la expresién de actividades sociales encaminadas, -
bajo una instruccidén vy una direccidén calificadas a interpretar, a través
de la accidn, los hallazgos de las ciencias médicas y sociales en rela-—-—
cién con las enfermedades, su cuidado su curacidn y prevencibdn, incluyen-—
do todos los factores personales y ambientales que tienen influencia so--

bre el logro del objetivo deseado, o sea un individuo sano.

Aqui de nuevo, podria aplicarse esta definicidn a muchos trabajado--
res en el campo de la medicina y de la salud, aungue. algunos deberian su-
primir, modificar o interpretar la frase "bajo una direccién e instruc-—--

cibn calificadas" para mayor precisibén de la definiciédn.

Un comité nacional éonstituido por enfermeras de todas partes de los
Estados Unidos, trabajé intensamente durante dos semanas en 1947, para lo
grar una definicidén adecuada de la naturaleza probable de la enfermeria -
en la segunda mitad de este siglo. Las lineas siguientes resumen su pen-—
samiento, segin el informe de Esther Lucile Brown titulado: Enfermeria -

para el futuro:

... la enfermera profesional seré& aquella que reconozca y entienda -
las necesidades fundamentales de las personas (en lo referente a su salud)
va sea que estén sanas o enfermas, y que sepa la manera de subsanar di-——
chas necesidades. Poseerd un acervo de conocimientos cientificos de en--
fermeria basados en, y acorden con, los adelantos cientificos generales:

conocimientos que serd capaz de aplicar a fin de subsanar las necesidades
de una persona y de una comunidad. Poseerd un juicio de discriminativo -
que la capacitaré para reconocer aquellas actividades que pertenecen al -

campo de la enfermeria profesional y las que han sido identificadas con -

otros grupos profesionales o no profesionales.’
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Muchas de las expresiones usadas en esta definicidn, necesitan ma--
yor explicacién a fin de que se determine la diferencia entre la practi-

ca de la enfermeria v la de las otras artes médicas.

William Osler escribia en el siglo pasado, llamando la atencidn so-

bre las miltiples y cada vez més extensas funciones de la enfermeria.

Y asi come las necesidades de la humanidad van cambiando con los di-
ferentes tiempos v segin las circunstancias, la enfermeria, impulsada -~
siempre por el mismo deseco de servir, ha ido desarrollando mas amplios in
tereses y funciones. Por eso encontramos en los diccionarios que la pala
bra enfermeria tiene numerosos significados, los que caen, sin embargo --
dentro de uno de los tres grupos siguientes, formados con arreglo a las 1
deas basicas ya expresadas, Significa: 1) talimentar", "proteger", "cui-
dar', "ayudar", "sosteﬁer", "conservar la energia", "conservar en buena -
salud", y "evitar dafio o perjuicio"; 2) también significa: "adiestrar",

feultivar®, "educar" y "auxiliar con cualquier ceosa que produzca crecimien
to, desarrollo o progreso"; 3)"proporciqnar cuidados curativos v trata—--—

miento adecuado al enfermo o al invalido".

Hugh Cabot, hablando ante una clase de estudiantes graduadas en en—-
fermeria en 1934, se refirid a las funciones que son comunes tanto a la -
carrera de medicina como a la de enfermeria y expresd que la tendencia ac
tual es en el sentido de que las enfermeras asuman cada vez més activida-
des médicas. Hizo ver que las costumbres van alterando la definicidn de
la enfermeria y la que es apropiada para una época, resulta inadecuada pa
para otra. Una ojeada a la historia ayuda a entender los variados lazos -

entre los distintos campos de la practica médica y sanitaria.

El equipo se ha hacho més complicado y las especialidades se han de-
sarrollado con rapidez, principalmente, dentro de la medicina; la especia

lidad en enfermeria también existe, pero se desenvuelve con mayor lenti -
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tud. Debido probablemente a que el médico general y en especial la enfer-
mera, estaban mal preparados para realiza las diversas funciones que im—-
plica el cuidado total del paciente, que muchas de las actividades que an
tes les correspondian les han sido retiradas para confiarles a otras pro-
fesiones como trabajadores sociales; nutriologos, expertos en terapéutica
fisica, terapia ocupacional y juego, educadores sanitarios,técnicos de —-

laboraterio, y otros.

Todos estos trabajadores desempefian labores que antes correspondian
al médico y a la enfermera, ain cuando éstos no tuvieran la experiencia y
los conocimientos necesarios para ejercer adecuadamente.
Ante tantas nuevas vocasiones resulta dificil determinar cudl es la mejor
contribucién que cadakuna puede dar al programa total de los wervicios --
sanitarios y cuidados médicos. Esto es especialmente dificil, dado que en
muchos lugares y en inumerables situaciones, el médico y la enfermera si-
guen trabajando solos, lo que los obliga a asumir en tales casos Las -——-—
funciones del trabajador social, del ergoterapeuta, del psicdlogo climi-

co, etc..

Aln cuando una comunidad esté capacitada econbémicamente para propor-
cionar una atencidn egpecializada, no siempre es deseable ni préactico al
enviar a una docena de egspecialistas a la cabecera de un enfermo, ya sea

en su casa o en el hospital.

No dudamos que la divisidén de labores conduce a un mejoramiento de -
los servicios médicos, vy que muy pronto podréd alcamzarse una especializa-
cién 6ptima. Sin embargo, nos parece Util que se preparen menos tipos de
trabajadores, pero de una manera mas completa, a fin de que puedan asumir
una mayor responsabilidad dentro del cuidado total del enfermo. Para po—
der atendef a las necesidades sanitarias de una persona, es necesario co-
nocerlas, asi como a su familia, v esto sélo puede lograrse mediante su -

trato y estudio.
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En la actualidad suele suceder que un paciente de un hospital tenga
a su alrededor a 25 personas diferentes contribuyendo directamente a su -
cuidado médico y de enfermeria en el lapso de 24 horas; pero ninguna per-—
persona permanece con &1 el tiempo suficiente para poder conocer sus pro-

*
blemas individuales.

En cualquier época, e independientemente de los sistemas de cuidado-
médico, cada tipo de trabajador debe tener dentro del equipo médico  una
funcidén particular y Unica, aunque desempeile muchas otras en comin con ——

los demés.

Bs evidente que los miembros de cada grupo profesional deben ser més
competentes en la ejecucién de determinadas actividades que los trabajado

res de otra profesidn.

Esto nos lleva a la pregunta de ;qué es la enfermeria, que no lo —-
sea también la medicina, la ergoterapia, el trabajo social, etc. ? ;cual-
es la funcidn tnica de la enfermera.? La autora asume la responsabili--
dad del an&lisis que expone a continuacién, ain cuando hayan contribuido~
a su elaboracibén cientos de enfermeras y otras personas interesadas en la
enfermeria, que han aportado sus opiniones -acertadas &6 errbneas- al es
tudio de este asunto. Lo presentamos con la esperanza de que ayude a o-
tros, aceptandolo o rechazandolo, a desarrollar un concepto practico’ del

lugar que ocupa la enfermeria en nuestra sociedad.

* Visitando un gran establo, la autora observd con interés que el sistema
del cuidado de las vacas habia cambiado, pues si antes el trabajo se re—-—
partia por "funciones", ahora tenia un carécter individualizado., Cada -
empleado, que antes ejercia determinada "funcidén", ahora es responsable -
del cuidado del cuidado total de 15 6 16 vacas, a las que limpia, alimen-
ta y ordefla. Uno de los vaqueros explicd: "ahora conocemos a las vacas y
ellas nos conocen; estln més sanas y a nosotros nos gusta més nuestro tra
bajo". (S8i las vacas prosperan gracias a la comprensién de una atencidn-—
individualizada, cuanto més importante resulta esto tratandose de seres-
humanos!
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La enfermeria participa, ademéds en otras actividades que contribuyen
a lo que Goodrich llama "una ciudadania sana', de la misma manera que la
medicina, cuya funcidn Unica es el diagndstico vy la terapéutica, puede co
operar en todas las actividades que se refieren a la salud en su sentido—

mas amplio.

De acuerdo con la exposicidn anterior, la definicidn de la funcidn
tnica de la enfermeria seria la siguiente: ayudar al individuo, enfermo o
sano, en la ejecucidén de aquellas actividades que contribuyen al manteni-
miento de la salud, a su recuperacién, o a alcanzar una muerte tranquila
funcién que puede llevarse a cabo sin ayuda extrafia, si quien la practica

posee la suficiente fuerza, voluntad y conocimiento.

Es también funcién de la enfermeria ayﬁdar al individuo, sometido a
su cuidado, a recuperar su independencia tan rapidamente como sea posible.
Este es el aspecto del trabajo de la enfermera que estd completamente a -
su cargo; en el que ella es maestra. Ademas { o como parte de esa fun---
cidn definida, si se interpreta con mayor amplitud), ayuda al paciénte a

llevar a cabo el programa terapéutico iniciado por el médico.

La enfermera, como miembro del equipo sanitario, presta y recibe co-
laboracién a fin de planear y llevar a cabo el programa total de cuidados
del enfermo. La ayuda que cada miembro preste a los demés no debe imposi
bilitarlo para cumplir su funcidn especial o Unica. Ningin miembro del
equipo médico deberé ocupar su tiempo en tareas no médicas, como las de -

limpieza oficina, archivo, si ello implica descuidar su deber principal.

Todos los miembros del equipo deben considerar al paciente como la -
figura central, y llevar en su mente la idea de que su objeteo es ayudarlo.
Si el paciente no entiende, acepta y comparte su propio programa de cuida
dos, los esfuerzos del equipo médico se veran desperdiciados en gran par
te. Mientras més pronto una persona pueda atenderse a si misma, y atin

administrarse su propic tratamiento, mejor sera para ella.
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Este concepto de la enfermeria, como un sustituto de lo que falta al
enfermo para estar "completo" y ser ‘"independiente" por falta de energia
fisica, voluntad o conocimientos, puede parecer algo limitado. Sin embar
go, mientras mas se analicen, mis complejas resultaran las funciones de -

la enfermera asi definidas.

Piénsese jqué rara vez existe una verdadera independencia e integri
dad del cuerpo! Hasta qué grado la buena salud se hereda o se adquiere,-
es asunto sujeto a discusibn; pero generalmente se admite que la inteli--
gencia y la educacién contribuyen en gran parte a elevar el nivel de la -
salud. Si para cada individuo, el lograr una "buena salud" es una meta -
dificil de alcanzar, cufnto mas dificil serd para la enfermera el ayudar-

a lograrla.

Debe, en cierto sentido, identificarse con cada uno de los pacientes
a fin de saber cudl es la ayuda que necesita de ella. Temporalmente se -
convierte en la conciencia del inconciente, en el amor a la vida del sui-
cida, en la pierna del lisiado, en los ojos del que acaba de cegar, en el
medio de comunicacién del recién nacido, en el conocimiento y la confian-
za de la joven madre, en la boca de quienes estan demasiado débiles para

hablar etc.

Esta facultad de comprender cudles son las necesidades individuales
del enfermo, hora por hora, es lo que hace de la enfermeria un servicio -
de Orden muy elevado. Muchas de las actividades que implica son senci---
llas, pero la dificultad estriba en ajustarlas a las demandas particulas—
res del paciente, Para un individuo samo, por ejemplo, la respiracidén no
requiere esfuerzos; la enfermera que ceoloca al paciente en una postura --—
que le permita la adecuada expansién del tdérax después de una reseccibdbn -

de costillas, o la que maneja un respirador, ejecuta funciones complejas.

El comer es facil para el que tiene apetito, pero cuande estd ausen-
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te, se przsenta un problema para la enfermera. Lavarse los dientes puede
parecer facil a la mayoria de las personas (aunque en realidad pocas son
las que practican una higiene bucal adecuada); pero el limpiar la boca a
un paciente inconsciente, es tam dificil y peligroso que son pocas las en
fermeras bastante hébiles para hacerlo de una manera eficaz y sin riesgo-

para el enfermo.

Quizéa se haya dicho muchas veces que la principal responsabilidad de
la enfermera es ayudar al enfermo a llevar a cabo su programa de vida ha-
bitual, faciliténdole la ejecucién de actividades que por lo regular -—-
practica solo: respirar, comer, eliminar, descansar, dormir, moverse, -—-—

limpiar,.su cuerpo y mantenerlo abrigado de una manera adecuada.

La enfermera también ayuda a la ejecucidén de aquellas actividades --
que hacen de la vida algo mas que un proceso vegetativo, a saber: el in—-
tercambio social, el aprendizaje, las ocupaciones recreativas y aquellas-

que en algin sentido pueden considerarse productivas.

En otras palabras, ayuda a mantener o a crear un régimen de salud —-
que el enfermo, si tuviera las fuerzas, el conocimiento y el amor a la vi
da necesarios, llevaria a cabo sin ninguna ayuda. Nadie como la enferme-
ra para satisfacer esta intima, imperiosa, y muchas veces inexpresada ne-
cesidad humana.

Ademas de su necesidad principal, la enfermera ayuda al paciente a -
seguir el tratamiento que el médico le prescribe y que no puede ejecutar-
por si solo.

Albert Schweitzer, que abandond una brillante carrera en el campo de la--
misica y de la teologia para hacerse misionero médico, dijo que su meta -
era ;

" Ser capaz de trabajar sin necesidad de hablar " Por afios me eh esta

do gastando en palabras y era con suma satisfaccién que llevaba a cabo —-
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mis labores de maestro y predicador en teclogia. Pero en ésta nueva forma
de actividad ( la practica de la medicina ) no se trata de hablar sobre -
una religién de amor, sino simplemente de ponerla en practica.

Esther A. Werminghaus, en su esbozo biografico de Annie W. Goodrich, dice:
"Gradualmente estad surgiendo un nuevo simbolo. La sefiorita Goodrich lo -
1lama "la enfermera completa'. Muchas escuelas pueden producir un buen
nimero de enfermeras, pero ella abogaba por que todas las enfermeras sean
completas; lo ideal es que todas lo sean, pues solo asi podréan convertirse

en realidad las grandes promesas sociales de la enfermeria profesional."

1.2 - LA ENFERMERIA PROFESIONAL Y LO QU REPRESENTA COMO PROFESION.

Definicién de una profesidén. "Se define generalmente una profesidn-

como una ocupacidén con componentes éticos, encaminada a incrementar el —-
bienestar humano y social. Los servicios que ofrece a la sociedad se ba-
san en conocimientos y habilidades especializadas, adquiridas mediante es

tudios cientificos.

En uno de sus‘tratados filosbficos, Whitehead usa la palabra 'profe-
gién" para significar ... un empleo cuyas actividades estan sujetas a un
analisis tebdrico y son modificadas por conclusiones tedricas derivadas —-—
del an&lisis. Mas adelante aiflade: L; antitesis de una profesidtn es un -
empleo basado en actividades rutinarias y modificado por los ensayos y e-
(4)

rrores de la pré&ctica individual ."

Criterio de lo que es una profesién. "Una profesidn posee un acervo-—

de conocimientos basados en principios sociales y cientificos. Dichos co
nocimientos, desarrollados cientificaments y sometidos a la prueba de 1la

experiencia, son especializados y sistematizados.

Una profesién tiene un acervo de conocimientos gque sus miembros utili

zan para identificar y resolver problemas. Se emplean para formular la a-

(4) Fuerst-Wolff, "Principios Fundamentales™ 1965, Pags. 2, 3.
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ccidn, que tiene un fin determinado y cuyos resultados pueden predecirse

generalmente.

Una profesidén tiene tantos objetivos précticos, como académicos y --
tedricos. . Los servicics que presta responden a necesidades sociales y -
son indispensables para fomentar el bienestar humano y social. Ensancha-
constantemente su acervo de conocimientos mediante la investigacidn, a —-

fin de mejorar sus servicios a la sociedad.

Determina las cualidades que deben poseer aquellos que la practican.
Atrae y retiene a personas de gran calidad intelectual y moral que se pre
paran para una vida ttil a la humanidad, cuya actividad preoporcionara --

una estabilidad econémica a quien la practique.

Reconoce su responsabilidad respecto al desarrollc de programas edu-
cativos que pefpetﬁen sus servicios a la humanidad.

Una profesion, en fin, es una institucidém social a través de cuyas -
organizaciones sus miembros desarrollan la conciencia de grupo; organizan
s programa de accidn para satisfacer las necesidades ée la sociedad y de

terminan sus normas en relacion con las actividades profesionales.

(5)

Tiene ademas, un cbddigo ético basado en principios morales.

Definicién de la enfermeria profesional. "A la luz del criterio an=

terior ,;cémo podria definirse la enfermeria profesional?

La enfermeria profesional es un servicio dedicado a lograr el bienes-
tar humano y social. Ayuda a la realizacidén de esto, aplicando sus conoci
mientos y habilidades cientificas, al cuidado de los enfermos, al mejora—
miento y restauracidén de la salud y a la prevencidn de las enfermedades.-
Estos servicios se llevan a cabo en cooperacidn con la carrera médica y o

tros grupos afines que se ocupan en el cuidade de la salud. Los servi--

{5) 0. P. Cit. Pags. 4y 5.
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cios profesionales de enfermeria ayudan a alcanzar los requerimientos so-

ciales, fisicos, emocionales y espirituales de los seres humanos.

El profesionalismo ha enriquecido el legado de la enfermeria y ha -
aumentado la dignidad y la responsabilidad de los individuos que abrazan-
esta carrera. PEn todas las profesiones existe variedad en el grado de ca
pacidad de sus miembros, pero esto no atafie el reconocimiento del nivel
profesional del grupo, como conjunto, ni disminuye la responsabilidad de-

(6)

cada individuo de tratar de alcanzar y mantener dicho nivel."

"A continuacidn damos seis puntos que, segan el criterio de Abraham
Flexner, pueden servir para determinar el grado profesional de una voca-
cidtn. Dice que pueden ser llamadas profesiones:

1. Las\que implican operaciones esencialmente intelectuales que —-

van acompaiiadas de una amplia responsabilidad individual.

2. Las que se aprenden en la naturaleza viva y exigen que sus miem-
bros recurran constantemente al laboratorio o a seminarios para

enriquecer sus conocimientos.

3. Las que son no solamente académicas y tedricas, sino definidamen

te practicas en sus fines.

4. Las que poseen una técnica capaz de comunicarse a través de una
disciplina educacional altamente especializada.

5. Las que estdn organizadas por si mismas con actividades, deberes
v responsabilidades que obligan totalmente a sus participantes y
desarrollan conciencia de grupo.

6. Las que son probablemente més responsables ante el interés publi-—
co que los individuos no orgamizados y aislados, v que tienden a

*
estar cada vez mas preocupadas de la obtencidén de un fin social.

(6) 0. P. Cit. Pags. 2y 3.
* Flexner Abraham:"Is social Work a profession?" Proceedings of the Natio

nal Conference of Charities and Corrections, Chicago, Il1l., P. 578.
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De acuerdo con este criterio, algunas enfermeras y algunos criticos
de la enfermeria opinan que solamente la administracidén y la enseranza de
la enfermeria representa un servicio profesional; otros han expresado que
a esa lista debe afiadirse el servicio de enfermeria al paciente indivi———
dual, yva que su atencién implica un proceso de enseranza, como el que de-
sarrolla la llamada enfermeria sanitaria, y también los cuidados de enfer
meria en una especialidad clinica para la cual la enfermera adquiere una

preparacidén especial.

Otro punto de vista es que la enfermeria, como se define en este ca-
pitulo, es esencialmente compleja, dependiendo para su total expresidon de
un profundo conocimiento de la naturaleza humana y de, cuando menos, cier

tas nociones en el campo de la ciencia médica.

Mientras se sigue discutiendo si las enfermeras deben dividirse en -
diferentes clases; en qué tipos de escueias deben ser educadas, y cual de
be ser la naturaleza de sus estudios, es innegable que cada dia hay mas -

enfermeras que reGnen las condicionesg especificadas por Flexner.

Se ha propuesto que el término de "enfermera profesional se reserve
en el futuro a las enfermeras graduadas en escuelas afiliadas a colegios—'
y universidades que llenen los requisitos de otras escuelas profesionales.
Sin embargo es muy probable que a pesar de la elevacidn académica de las-
escuelas de enfermeria, no se haga ningian intento para privar de su titu-
lo.profesional a las enfermeras egresadas de otras escuelas que en su épo

ca se consideraron como profesionales.

A medida que la enfermeria se coloca entre las profesiones mejor es-
tablecidas, v que los colegios universitarios asumen la responsabilidad -
de la educacién de las enfermeras es posible que los titulos de bachiller
maestro y doctor en enfermerias empiecen a usarse, como en otras profesio

. . . 7
nes para designar los diferéentes grados de preparacibn de la enfermera"g )

(7) Hammer y Henderson, "Tratado de Enfermeria Tedrica y Pract ca" 1859,
Pags. 7 v 8.
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"Con el fin de aprovechar al maximoc las potencialidades de la enfer-
mera contemporanea, se han hecho muchos esfuerzos para diferenciar los ——
servicios de enfermeria segun requieran mayor o menor grado de conocimien
to y habilidad a fin de asignarlos a personas mas o menos bien prepara---
das. Uno de los métodos para hacer esto, es el encomendar a la enfermera
profesional® los pacientes cuya atencidn presenta problemas mas difici--
les, mientras que cuidados menos complejos se confian a la "enfermera --
précfica", a la "auxiliar", a la "ayudante" o a algin otro miembro del --

grupo de enfermeria. .

Otfa manera de aprovechar mejor a la enfermera profesional es con——-—
fiéndole la supervision del cuidado de todos los pacientes, y/o la ejecu-
cion de Los procedimientos més complejos incluidos en el programa de cui-
dados. El resto del personal de enfermeria trabaja con la enfermera pro-—

fesional completando la atencioén necesaria, de acuerdo con su capacidad.

Aceptado en muchas partes, para la mejor utilizacidn de los servi---
cios de la enfermera profesional, es limitar sus actividades a la enferme
ria misma, encomendando a otros empleados las numerosas funciones ajenas
a la profesidén que, sin embargo, la enfermera profesional o graduada ha -
desempefiado por muchos atios; por ejemplo, el aprovechamiento de materia--
les, la limpieza y la esterilizacion del equipo, y el servicio de las co-

midas.

Muchas instituciones estém eliminando de las funciones de la enferme
ra graduada todo lo que no representa un servicio a la persona (mente o -
cuerpo) del enfermo. La administracién y la enseflanza, asi como la anota
cidn en los registros de estos cuidados de enfermeria, se incluyen como -

una parte integral de su funcidn.

En este texto se ha adoptado el criterio de que todos los cuidados -

de enfermeria son, como ya se indicéd, esencialmente complejos, porque im-
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plican la constante adaptacién de los procedimientos a lLas necesidades de
cada individuo.

El cuidado de los enfermos crénicos puede ser tan dificil, o mas que
el de los enfermos graves; la enfermeria preventiva es tan compleja como
la curativa; los pacientes de todas las edades ¥y cbn cualquier diagnosti-
co presentan a la enfermera problemas peculiares. E1 témino "enfermera'-
como se usa mas adelante ( a menos de una indicacién especial"‘se refiere

tanto al hombre como a la mujer con una educacién general minima.

Se espera, sin embargo, que el texto pueda ser Gtil a todas las en-——
fermeras en cualquier lugar, no importa cual sea su preparacibn, siempre
que tengan por meta el identificarse con el paciente para suplir ta fuer-
za, la voluntad o el conocimiento que les falta segin sean sus necesida-—

(8)

des."

"Los hombres y las mujeres escogen su vocacidn por razones diversas;
a veces buscan una recompensa espiritual o material, pero, por lo comiun, -
les impulsa tanto un 1deal como la necesidad de ganarse la vida., La en-—
fermeria tal como se define en este texto, ofrece satisfacciones inmensas

e inmediatas al deseo humanitario de ser util al préjimo.

Es interesante observar que tanto Gandhi como Walt Whitman buscaron
este tipo de satisfaccidén a través de la enfermeria, coincidiendo en ello-
con millares de los mejores hombres y mujeres en casi todos los periodos-
de la historia. Es indudable que muchas enfermeras practicas, en todas -

las edades, han escogido esta vocacidén por los més elevados motivos.

La mayoria de los investigadores de la conducta humana piensan que u
na persona sera capaz de servir a otras con mayor simpatia y eficacia, —-

cuando ella misma se sienta feliz y segura de la estimulacidén de quienes-

la rodean.™ (9) -

(8) 0. P. Cit. Pags. 9 y 10.
(9) O. P. Cit. Pags. 6y 7.
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La Asociracidén Horteamericana de Enfermeras define la enfermera tit&
lada como M"aquella que ha satisfecho todos los requerimientos legales pa
ra el registro de su titulo en un estado, y que puede practicar la enfer-

meria por virtud de sus conocimientos técnicos y habilidad practica.

La enfermera profesional es un miembro importante y activo de su co-
mmidad. Puede encontrarse en asociaciones de padres y maestros realizan

do tareas précticas, beneficiosas para si misma y para otros nifos.

Ella es la maestra de higiene de la familia, amigos y vecinos, ense-
flando principalmente con el buen ejemplo de higiene personal y activida-—

des de rutina diaria.

Durante los pasados quince afios ha habido muchos cambios en los cam~
pos relacionados con la enfermeria. Nuevos medicamentos, tales como los

antibioticos, han cambiado el tratamiento médico del paciente.

Nuevas técnicas quirirgicas han producido cambios radicales en los -~
métodos operatorios. Los hospitales han cambiado volviéndose cada vez mas
de aspecto hogareilo con el uso del colorido, y por el disefio de los mue—-

bles v la decoracidn.

A medida que han tenido lugar los cambios anteriores, se han produci
do cambios evidentes en la enfermeria y en la educacidn de la enfermera.
La enfermera profesional de hoy comprende la importancia de cuidar al pa-
ciente como individuo y la necesidad de entender y dar consideracién a —-

sus problemas.

La enfermera profesional actualmente acepta muchas responsabilidades
que eran antes solamente de la jurisdiccibn del médico. Ahora debe ser--
vir como dirigente y orientadora de otrosg trabajadores menos instruidos y
calificados en el departamento de enfermeria que son resgponsables directa

mente del cuidado del paciente.
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Las ayudantes de enfermera, asistentes y enfermeras practicas la con
sideran como su guia y supervisora y debe poseer los conocimientos, habi-
lidades y deseos de servir y entender en comsonancia con 1o que han pro--

. . . . 10
porcionado sus bases educativas y experiencia." (10)

VFERMERA PARA LOS CUIDADOS _GENERALES .

1.3 - PREPARACION DE LA
La duracién del curso basico de enfermeria general es de 3 afios.
Las principales divisiones del curso béasico de enfermeria son: 1) —-—
ciencia fisicas y biolégicas; 2) ciencias sociales; 3) ciencias médicas

y 4) artes de enfermeria.

Las ciencilas fisicas y bioldgicas constituyen una parte necesaria en
la prepafacién de la enfermera, que debe tener ciertos conocimientos de -
las funciones orgéanicas; deberd conocer lo que es una actividad fisica -
normal, con objeto de distinguir una actividad orgénica subnormal o pato-
légica. Cuanto més profundo sea el conocimiento de la fisiologia por la
enfermera, es probable gque actle més inteligentemente para mejorar su --

propia salud y la de los demés.

Bg esencial el estudio de la quimica y la fisica para tener una -
comprensién aunque sea superficial de la fisiologia, patologia, y terapéu
tica. Es imposible explicar el proceso de la digestidn sin conocer lasg =
transformaciones quimicas que se producen en el tracto alimenticio, v es
igualmente imposible comprender los aspectos mecanicos de la respiracidn
v el empleo del oxigeno en el tratamiento de las afecciones resgpiratorias
sin ciertos conocimientos de los principios fisicos que rigen la conduc-
ta de los gases. Las reglas de higiene pueden aprenderse de mémoria y o—-—
ser inculcadas ciegamente a cualquiera, pero esto raramente conduce a la
mejor practica de higiene y jamas ha sido la forma de preparacidén adecua-

da para un educador sanitario.

(10) Price Alice "Tratado de Enfermeria" 1966 Pags. 2, 3.
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La enfermera debe saber“porqué ciertos elementos alimneticios sen --
esenciales en la dieta y conocer las fuentes més asequibles ¥y econdmicas-
de éstos alimentos. Debe tener un conocimiento preciso de las caracteris-
ticas de los microorganismos causantes de las enfermedades, si quiere ——-
desarrollar los métodos © dirigir las practicas que protegen al individuo
de las enfermedades tremsmisibles.

Las ciencias sociales tratan del estudio de la conducta individual y
colectiva, la relacidén y el bienestar social. Esta parte del progrtama de
enfermeria incluye habitualmente cursos de psicologia, dingmiea de la ——-—
conducta hymana, socioclogia, historia de la medicina y problemas sociales
especialmente relacionados con el trabajo de la enfermera y su adaptacidn.

El estudio de‘algunas materias de psicologia permite a la enferemra-
el conocimiento més cercano de si mismo y por este medio se capacita para
ver més objetivamente sus problemas personales.También la ayuda para isar
su personalidad como agente terapéutico.

El equipo médico necesita aprender a tratar imparcialmente y con sim-
patia a los seres humanos, con mucha mayor amplitud que cualquiera otro -
grupo profesional. En vez de irritarse y ofenderse por manifestaciones de
cdlera 6 recelo de una persona enferma, tratarén de comprender sus causas
v combatir este estado en la mejor forma.Aunque la tolerancia y simpatia
son atributosdeseables en cualquiera son cualidades esenciales en la en--
fermera,

BEs mé&s probable que sea tolerante y simpatica con aquellos cuya ——-—
conducta es diferente a la suya, si conoce algo sobre la estructura de la
personalidad y los mecanismos mentales. Descubritd que las llamadas per-
sonas normales reaccionan a la turbacidn, miedé y contratiempos de diferen
tes maneras,y que sus reacciones pueden estar completamente alteradas por
la enfermedad.

El sentimiento de la enfermera respecto al paciente debe estar 1o még= =e

I ubre posible de la censura.
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Un estudio publicado por la liga nacional de educacidn en enfermeria
en " A curriculum guide for shool of nursing " ha demostrado que la en—--
fermera que es capaz de adaptarse adecuadamentea todas las situaciones de
enfermeria es ingeniosa considerada con los demés, capaz de cooperar, cul
ta ¥y que tiene sentido de la responsabilidad social y profesional.

Algunas de éstas caracteristicas tienen su origen en buenas sentimieg

" tos, en impulsos bondadosos y generosos que pueden poseer las novicias de
enfermeria eh grado tan elevado como las veteramas; pero esto deégraciada
mente, no basta, la bondad mal aplicada puede ser tan nociva en algunos——
casos, xomo una mala accidn.

Si la enfermera quiere ser de verdad util y mostrar una consideracibn
inteligente con toda clase de pacientes independientemente de su raza,-——
religién & naéionalidad, debera conocer algo sobre la manera de pensar y
las costumbres de los diferentes grupos ..

Muchas personas educadas en medio de una sociedad bastante homogénea
no han tenido trato intimo con otras cuyas costumbres sean muy diferentes
de las suyas, y por esto tienden a dar una exagerada importancia al por--
tarse como los miembros de su mismo grupo se portan.

La enfermera que no conozca las ideas religiosas relacionadas con fias
costumbres dietéticas, al servir une comida apetitosa y aceptéble para su
grupo, puede exigir al paciente de otra raza y religidén que ingiere ali=-
mentos que le estd prohibido por enseiflanzas que para &l son sagradas.

8in cierto conocimiento de las costumbres raciales y macionales,la——
enfermera que intenta enseflar a la madre extranjera el cuidado higiénico
de su nuevo hijo, choca frecuentemente con un obstéculo- invisible, por--
que la madre, temiendo verse ridiculizada 6 criticada por la enfermera,-;
puede no decirle que sus instruciones son contrarias a las costumbres es
tablecidas desde hace mucho tiempo entre su pueblo.

El estudio de las condiciones de vida, la legislacidn social, los --

porcentajes de mortalidad v los recursos de la comunidad es esencial para
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la preparacibn de cualquier trabajador médico, si quiere actuar eficazmen

te mejorando el nivel de salud de la gente de su comunidad. Por muchas --

razones, la enfermera deberd familiarizarse con los reglamentos de sanidad
pGblica; sera capaz de seleccionar y enseflar a los pac’entes a obtener —-

alimentos y drdgas que tengan garantia de pureza y sean de buena calidad-

debera cpnocer la autoridad adecuada y a quién tenga que comunicar un ==

perjuicio 6 peligro publico; se informara de los reglamentos que afectan-—

el cuidado de los enfermos de afecciones tales como tuberculosis y enfer-

medades venéreas. Estos son sbélo algunos ejemplos de los diferentes —————

conocimientos sociales que debe tener la enfermera.

Las ciencias médicas incluyen lo conocido regpecto a las causas,~—--
manifestaciones y sintomas de las enfermedades, su frecuencia, prevencién
tratamiento y curso probable. Es evidente que no puede esperarse que la -
enfermera conozca a fondo las ciencias médicas; por otra parte es imposi=
ble que cuide a su paciente si es incapaz de observar inteligentemente y-~
comunicar los sintomas de la enfermedad.

Necesita conocer el efecto que el médico desea obtener de un trata——
ordenado; tener cierta idea respecto al tiempo probable que durard la -—-
gravedad del paciente; en otros términos, poseer conocimientos médicos-—
wuy superiores al de las personas de tipo medio. La enfermera no podra =-
cooperar eficazmente con él médico, ni ser técnicamente competente, sin %
tener ciertos conocimientos qué se catalogan entre los que pertenecen al-
campo de la medicina.

El primer curso de las ciencias médicas trata de los principios 6 ——
conceptos generales; los cursos restantes se ocupan de las diferemtés:———
ramas de la préctica derla medicina; medicina interna. cirugia, obstetri-
cia y psiquiatria.

Una vez que se conoce la reaccidn tipica del organismo a la invasioén
de un microrganismo , el estudio de la prevencidn, tratamiento y cuidados

de enfermeria de una enfermedad bacteriana especifica, tal como la tuber-
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culosis, se simplifica grandemente. De una manera similar, el curso
de introduccién a las ciencias médicas trata de los métodos generales de~-
diagnéstico,y de los principios terapéutas de diferentes tipos de enferme
dades, tales como las enfermedades infecciosas, las que provienen de una-
deficiencia nutritiva, o son &l resultado de un cambio degeneratiwvo.

La enfermera debe aprender algo sobre la frecuencia de las enferme—-
dades,especialménte en la zona dell pais donde espera trabajar. Sus cons—
tantes anotaciones y observaciones son esenciales para el estudio de los-
éstados normales y anormales.

Adquiere la capacidad para entender a analizar una situacién a fin--—
de poder determinér 1as4pecesidaées del paciente en lo que respecta a ———
cuidados de enfermeria; a poder planear estos cuidados, y a cooperar con-
otros trabajadores en el hospital v en la comunidad, ocupados también en-—
él cuidado y bienestar total del enfermo.

En la primera parte de la preparacidén de la alumna sela inicia en —-
los fundamentos “de la enfermeria. Esto incluye el ayudar al paciente a -~
llevar a cabo todas sus funciones corporales como:comer, eliminar, respi-
rar la temperatura del cuerpo, abrigarse, dormir descamsar, moverse y ——-—
hacer ejercicio.

Tambign ayuda al enfermo a tener compafiia, recreaciones y ocupacidn. A --
medida qﬁe sirve al paciente, la enfermera lo prepara para ir adquiriendo
indepeﬁdencia.

En el curso de introduccidn a la enfermeria, la alumna aprende a --—-
haéer éstas codas en los enfermos menos graves y participa en grado 1imi—
/tado en el programa de terapia y diagnbéstico prescrito por el médico.

Existe bastante disparidad de opinién asobre cudl es el orden més a-
decuado en las practicas en los estudios de una enfermera. Es habitual --
que primerc aprenda: a prestar los cuidados fundamentales de enfermeria-—
a pacientes no graves, pacientes adultqé convalecientes que estén bajo -

tratamiento en las salas médicas 6 guirtrgicas del hospital.
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La estudiante de primer curso ayudara a Ia enfermera antigua, traba<
jendo hajo su direccién, e ira gradualmente encargéndose cada vez mas cui
dados §egﬁn vaya madurando su juicio profesional y aprenda nuevas destre-
zas técnicas. k

. Los pacientes asignados a su cuidado se seleccionarém de tal forma -
que le den oportunidad de ir trabajando con problemas de enfermeria cada-—
wez de mayor complejidad.

Los servicios médicos y quirGrgicos ofrecen un amplio campo de experiencia
a la alumna enfermera. Estudia y cuida a los pacientes wue sufren de en-
fermedades producidas por gérmenes patdgenos y proteinas extralias etc..

De los departamentos médicos y‘quirurgicos del hospital, la alumna
pasa a Las salas de maternidad 6 a las de pediatria. En éstos servicios-
se enfrenta con nuevos prohlemas, aprende nuevas habilidades y se ensefle-
adaptar los principios fundamentales de enfermeria a las necesidades es—-
peciales de la madre y &1 nifio.

La enfermera debe prepararse.’para conocer la conducta normal fi---

sica y mental en los adultos, con el fin de mejorar su propia salud y la-
de los pacientes adultos; pero es ain més importante que aprenda a distin
guir el desarrollo y el crecimiento normal y anormal de los niflos, por exis
tir muchas anormalidades que si se diagnostican a tiempo, se pueden curan
feecuentemente,
s Los psiquiatras estén de acuerdo con el poeta que dijo " El nifio es-
el padre del hombre ", Ya que la conducta del adulto esti determinada en
gran parte por las experiencias de la infancia, niflos y juventud, es difi
cil cuidar a un adulto de una manera inteligente, sin entender las carac-
teristicas de la conducta en todas las edades.

Muchoe adultos nunca se desarrollan més allad de los patrones infanti
les, y hay adultos enfermos que regresan a los primeros estadios de su é-
desarrollo mental y emocional, Por este motivo seria recomendable que la-

experiencia en el cuidado de infantes y de nifiod
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se colocara en los primeros afios de la carrera,.3i la enfermera quiere—--

cuidar con éxito a un nifio debe aprender a trabajar con y po medio de los
padres, saber cbémo interesar, divertir,. entretener, acomodar y ensefiar al

nific en forma constructiva y saludable. Estas son habilidades muy especia
lizadas que sdlo se adquieren mediante el estudio ¥ la préctica de traba-

jar con nifios.

En la fase final de su preparacidn basica, la estudiante de enferme-~
ria de varias escuelas, tienen ka oportunidad de ayudar a cuidar enfermos
con desdédrdenes mentales. La préctica de la enfermeria psiquiétriqa se———
realiza habitualmente durante el tercer afio del curso, por opinarse que -
es una de las formas mas dificiles de éste arte; pero algunos educadores—
de enfermeria opinan que debe comenzarse tan pronto como la enfermera --—
esté preparada para conocer, interpretar y tratar inteligentemente lag——-
anormalidades en la conducta de todos los pacientes, indepemdientemente -
del diagndstico.

Todas las enfermedades suelen ir acompaiiadas de ciertas desviaciones
de la conducta mental "normal". Toda persona relacionada con enfermos ---
sabe culn frecuentemente ae observan en ellos estados de acentuada depre-
gibn, irritabilidad, espiritd critico, reserva exagerada, suspicacia,-——-
ansiedad 6 hiéteria. Bien sea que éstas manifestaciones se presenten en -
enfermos con neumonia & con demencia precoz. La enfermera deberd aprender
a entender su causa vy tratar dichas manifestaciones cémo si fuerah sinto-
mas fisico tales como la falta de apetito, retencidn dé la orina etc.....

En psiquiatria se d& gran importancia a la terapia ocupacional y a—-
las diferentes formas de psicoterapia. La alumna tiene una buena oportuni
dad de aprender a administrar juegos, ofictios y otras formas de entreteni
miento cémo parte del tratamiento; deberd adquirir el criterdc de cuando-
y cébmo emplear agentes psiquicos tales cémo é1 estimudo y la persuacidn -
al administrar sus cuidados de enfermeria.

En realidad todas éstas terapias especiales deberian estar a alcance de-
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cualquier persona enferma ¥ ser usadas por los trabajadores médicos —-—--
de acuerdo con las necesidades del individuo, independientemente de su ~-—
diagnbstico.

Se tiene la creencia que la mayoria de las enfermedades se tratan—---
dentro de las instituciones. A pesar del inmenso aumento de admisiones a
los hospitales en afios recientes todavia muchos enfermos se atienden en-—-—
su hogar. ( 11 ).

Es posible que en el futuro los progtamas de ésta carrera se organi=
cen alrededor de log problemas de enfermeria, empezando por aquellos que-
afectaﬂ a todos los servicios, y dejando para aflos posteriores los proble
mas mas especificos.

Por ejemplo de problemas generakes & fundamentales; la adaptacién --
de los cuidados de enfermeria a la edad del paciente, la atencidn de sus-
transtornos emocionales mas . frecuentes, el cuidado de un enfermo inconss-
ciente, la atencidbén de los moribundos. Estos son problemas que la enfer—-—
mera enguentre en todos los servicios clinicos.

Otros mas especificos incluyen: los cuidados de enfermeria-a los —--
pacientes quemados, a personas a quienes se ha amputado un brazo 6 una --
pierna, la enfermeria durante él parto, en el periodo prenatal 6 en el --
puerperio y los cuidados de enfermeria del nifio prematuro.

Algunas escuelas estin experimentando con diferentes secuencias de expe=-—
riencias clinica y diferentes tipos de organizacidén del contenido climico
de la experiencia clinica.

De cualquier manera, el curso basico estd destinado a preparar a la-
enfermera para la practica general en el hogar v en las Instituciones. La
preparacibn para formas especializadas de enfermeria requiere experiencia

y estudios de postgrado.

(IT) Price Alice, " Tratado de Enfermeria " 1966

"

paginas 5, 6, 7.
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1.4 - PREPARACION DE LA ENFERMERA _PARA SU ESPECTALIZACTON.

"La preparacidon bésica de enfermeria no estid planeada para hacer que
la enfermera graduada sea especialista en ningin campo de 1la clinica. Con
el fin de prepararla como enfermera experta, profesora, O para ocupar --—
puestos administrativos en cualquier rama de la enfermeria, deberé darse-

le cierta experiencia y estudios més avanzados de los que constituyen el

programa basico de estudios.

Los cursos para estudios de postgrado son suministrados por colegios
v universidades, y también en escuelas bajo la direccion de hospitales o

de instituciones privadas.

"Algunas de las especialidades dentro del campo de la enfermeria --—
son las siguientes: 1) egpecializacidn para la practica en un campo --
clinico determinado, tal como la obstetricia o la psiquiatria, 2) admi--
nistracién de escuelas de enfermeria o de servicios de enfermeria en hos-
pitales, clinicas y otras agencias de salud privadas o publicas, y 3) en-
seflanza en escuelas de enfermeria, hospitales, clinicas y otras organiza-

ciones de salud de la comunidad.

También existen campos intimamente relacionados, tales come adminis

tracion de hospitales, obstetricia, psicoterapia y servicio social, e

los cuales tienen acceso las enfermeras mediante una preparacidn adicio--

(12)

nal',

1.5 - SITUACION LEGAL DE LA ENFERMERA

Ademas de su situacién profesional, la enfermeria tiene una situa--
cibén legal en la sociedad. En los 48 estados de la Unidn Americana, asi
como en el Distrito de Columbia, Puerto Rico, Hawai y Alaska, existen re-
glamentos concernientes a la practica de este profesidn. Algunas leyes -

definen la enfermeria m1entra< que otras describen lo que la enfermera de

(12) Hemmer vy Henderson, "Tratado de Enfermeria Tedrica y Pré~tica’ 1959
Pags. 11 a 19.
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be o no hacer en la practica.

En algunos estados la ley exige que tenga una licencia para poder e-
jercer; en otros, sblo protege el uso de ciertas letras que indican su ca
tegoria como "R.N." para Registered Nurse, "P.N." para Practical Nurse, -
etc. Aunque varian en la forma, todas las leyes que se refieren a la en
fermerié tienen un doble propésito: proteger al publico y proteger a la

enfermera.

Lesnik ha descrito la situacidn legal de la enfermeria indicado que
determinadas funciones de la enfermera son "dependientes" mientras que o-
tras son "independientes". Las funciones independientes son aquellas que
puede realizar sin b6rden del médico las funciones dependientes son aque-——

llas para las que necesita forzosamente la prescripcibn del médico.

Seguramente que los estudiantes tendran oportunidad de discutir la
descripcidén de Lesnik y ver con mas detenimiento el tema de la situacidn~-

legal de su profesidn en cursos dedicados a esa asignatura.

Es obligacidn de toda enfermera, cualquiera que sea el lugar donde -
trabaje, el familiarizarse con las leyes que conciermen directa o indirec

tamente su carrera.

La enfermera debe conocer también los proyectos de legislacidn que -

directa o indirectamente puedan influir en la préctica de la enfermeria y

. . . 1
en la promocidén del bienestar humano y social.” ( 3)

1 Lesnik, Milton J.: The Board of Nurse Examiners and the Nursing Practice
Act, The American Journal of Nursing 54: 1495 Diciembre 1954.

2 Ios autores reconocen el hecho de que hay hombres que abrazan la carre
ra de enfermeria y de algunas mujeres ingresan a la profesién médica; —-
sin embargo, en este libro se empleard el género femenino en el primer -
caso, ¥y el masculino en el segundo a menos gque se trate de casos particu
lares.

(13) Fuerst-Wolf "Principios Fundamentales de Enfermeria", 1965 Pags. -
3y 4.
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"A medida que nuestra estructura social se hace més compleja, las la
bores de cada miembro de la sociedad tienden a volverse més especializa—-
das. El resultado de esto es que los individuos, asi como log grupos, —-—
son mas y més interdependientes unos de otros, en su propbdsito de llenar-

todas las necesidades de la vida.

Hoy dia, la sociedad depende de un gran nimero de profesiones para a
tender los requerimientos de su salud: medicina, enfermeria, trabajo so-
cial, teologia, farmacia, nutricibdn, odotologia, ingenieria sanitaria er-

goterapia, psicologia clinica, etc.

A peéar de que cada grupo asume una responsabilidad primaria para --
prestar determinada clase de servicio, el resultade final de s labor de-
pende de la habilidad de sus miembros para el trabajo cooperativo dentro-
del equipo. Por lo tanto, es obligacidén de los miembros individuales de
todas las profesiones el trabajar de acuerdo con las otras que persiguen-

una causa y un objeto comunes.

La regponsabilidad directiva de un equipo formado por grupos profe-
sionales que se ocupan en asuntos relacionados con la salud, generalmen-
te estéd encomendada a miembros de la profesibén médica. BEs un médico -—-
quien prescribe el régimen para promover o restaurar la salud y para pre

venir, diagnosticar y tratar la enfermedad.

Pero el médico delega parte de lag responsabilidades en los otros —;
grupos, cada uno de los cuales se hace cargo de los servicios que le co—
rresponde prestar a la sociedad. El conjunto de profesiones afines rela-
cionados con el cuidado de la salud publica cominmente se denomina "equi-

po de salubridad".

El equipo de un hospital es semejante al de salubridad. Sin embargo
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el equipo hospitalario se ocupa por lo general en los problemas de los pa
cientes mientras estéim internados e inmediatamente antes de su admisibén o

después de su salida del hospital.

El equipo de salubridad, en cambio, habitualmente tiene a su cargo-
todos los aspectos de un programa que se ocupa en promover los servicios-
sanitarios en cualquier lugar -hogares e instituciones- para la mayoria

o para los miembros de la comunidad.

El médiéo delega en la enfermera la responsabilidad de prestar servi
cios de enfermeria a la sociedad. Se espera de ella que tome la inicia§£
va para planear y administrar el cuidado de los pacientes que estén a su
cargo. De la misma manera que el médico coordina el trabajo del equipo -
de salubridad, la enfermera profesional coordina la labor del equipo de -~

enfermeria.

Su grupo puede incluir enfermeras graduadas, estudiantes &e enferme-
ria, enfermeras practicas, enfermeras auxiliares y subalternos. Algunas—
tareas pueden encomendarse a cualesquiera de estos colaboradores; pero la
enfermera graduada, que encabeza el equipo, es la responsable de todos --

los servicios de enfermeria que reciba el piblico.

El hecho de que la enfermera esté frecuente y directamente en contac
to con los enfermos, le confiere responsabilidades adicionales. A ella -
toca actuar como interprete y coordinadora de los diversos servicios de

salud relacionados con el paciente.

También es la responsable de instruir y convencer a la familia del
enfermo a fin de que, a su vez, lo ayude. BEl trabajar en combinacibdn con
muchos grupos profesionales, con personal auxiliar, con el paciente y con

la familia, se ha convertido en aspecto importante de la practica profe-—-
(14)

(14) 0. P. Cit. Pags. 4, 5.
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1.7 - CAPACITACION Y HABILIDAD DE LA ENFERMERA PROFESIONAL.

"La exposicibn anterior de lo que es profesionalismo y la enferme--
ria profesional, asi como de las actividades encomendadas a las enferme--—
ras y de la situacibén legal de la enfermeria dirige nuestra atencién a la
capacidad y habilidad necesarias a aquellas que desean ser enfermeras pro

fesionales.

La enfermera profesional es sensible a las necesidades sociales y hu
manas y alienta un sincero deseoc v voluntad de ayudar a sus semejantes. -
Tiene el propodsito y la capacidad para adquirir los conocimientos y habi-
lidades que se requieren en la practica de le enfermeria. Posee imagina-
cién,creadora, y facultad de poder ver las cosas desde el punto de vista-
analitico y objetivo. Tiene el deseo de crecer intelectualmente, de con
tribuir al mejoramiento de su profesidén y posee la habilidad de adaptar -
sus métodos a las necesidades del momento, a la luz de nuevas experien—-—-

cias y nuevos conocimientos.

A través de la observacidn del desarrollo humano y de las relaciones
interpersonales, la enfermera profesional debe "conocerse a si misma" y -
conocer a los otros para atender sus necesidades. Trata también de traba
jar en colaboracidén y armoniosamente con las dem&s personas y usa su buen

juicio para compartir con ellas sus responsabilidades.

Bn sus habitos personales y en sus actividades diarias, refleja su -
conviccidbn de que es posible mejorar, restaurar la salud y prevenir las -
dolencias. Entiende las convenciones socilales v se conduce de acuerdo --
con el cbdigo moral aceptado por la sociedad. Es por lo tanto una maes—-—
tra por ejemplo, y mediante sus propias actividades ayuda a inculcar en -
los otros el deseo de tener buena salud, una vida plena y una conducta so

cialmente aceptada.
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Reconoce que tiene obligaciones hacia su comunidad su estado y su;;-
pais. Como miembro de una democracia acepta sus responsabilidades de ciu
dadana y profesa el principio de igualdad de derechos entre todas las per
sonas, sin distincién de raza, color, credo o situacibn social o econdmi-

ca". (15)

"La literatura revela que las actividades de la enfermeria han sido-
descritas a menudo y por muchos autores. Probablemente el mas significa-
tivo, entre los primeros intentos de definir dichas actividades, fué el -
de Florencia Nightirigale, cuando escribié sus Notas sobre Enfermeria: Qué

es v qué no es.

En los Ultimos afios, investigadores en muy diferentes disciplinas, -
incluyendo la enfermeria, han llevado a cabo estudios en los que tratan -
de definir las actividades y responsabilidades a todas las enfermeras y a

quellas que son especiales de algunas posiciones dentro de la enfermeria.

En uno de estos estudios se muestra que, en 40 hospitales sometidos—
a la encuesta, las enfermeras desempeflaban 387 actividades diferentes, --
desde las muy simples hasta las muy complejas y que requerian considera-—

bles conocimientos, habilidad y buen juicio.

Sus variadas y numerosas ocupaciones, por lo general, se agrupan --
dentro de las siguientes grandes categorias: 1) proporcionar atencién -
fisica y emocional a los enfermos e incapacitados; 2) aplicar los trata
mientos prescritos por el médico; 3) ensefiar al'paciente vy a su familia

lo que deben hacer para restaurar y mejorar la salud y para prevenir las

(15) 0. P. Cit. Pag. 7.
*

Asociacion de Enfermeras del Estado de California, Nursing Practice in
California Hospital, p. 106. As de Enf. Cal., 1953.
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enfermedades; 4) coordinar los servicios de todos los grupos que colabo-
ran en el cuidado de 1la salud del paciente y su familia; 5) supervisar-
y enseflar a las estudiantes y al personal auxiliar; y 6) pafticipar en --—

las invegtigaciones que se relacionan con el cuidado de la salud.

Las actividades de las enfermeras tienen que modificarse de acuerdo
con los cambios que sufra la sociedad y, por lo tanto, con sus necesida-—
des. Es condicidn primordial de la buena enfermera el saberse adaptar a -

(16)

fin de remediarlas de manera competente, segura y econdmica."

1.9 - PRINCIPIOS GUIA PARA LA ENFERMERA.

"Son innumerables los principios que sirven para guiar a la enferme-
ra en la atencidén del paciente, en la administracién de varias formas de

terapéutica y en sus relaciones con el enfermo v con su FPamilia.

Cada uno de ellos, no es un simple hecho aislado; es més bien la --
combinacién de muchos, obtenidos de diversas ciencias y que sirven guias-—

para actuar.

Estos tres grandes principios deben considerarse como la base para -
la atencidn total de los enfermos. Se refiere a:1l) mantener la individua
lidad del enfermo, 2)'mantener su funcionamiento fisioldégico durante el -~
padecimiento, v 3) proteger al paciente de causas exteriores de enferme-—

dad.

Las personas que practican la enfermeria deben familiarizarse, lo -—-
més pronto posible, con estas normas para actuar con objeto de profundi--
zar cada vez mas sus conocimientos y entenderlas mejor. Porque proceder-
a discutir actividades especificas de enfermeria sin detenerse en este --
punto para presentar estas normas, es pasar por alto, precisamente, los -~

primeros conceptos que no se reconsiderarén después.

{(16) 0. P. Cit. Pag. 3.
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Es en especial importante que las conozcan las alumas principiantes
de enfermeria, y que entiendan las relaciones que guardan entre si y las
que tienen con la préctica de su profesidén, antes de complicarse con méto

dos especificos y aislados y con técnicas de enfermeria.

Este procedimiento puede compararse con el método seguido en los cur
sos de aritmética: el estudiante entiende con facilidad la multiplicacion
v la divisidén cuando domina ya la suma y la resta. No se detendri ante -
un problema de multiplicacidn para decir "estoy sumando' o "ahora estoy -
restando"; pero si no tiene los conceptos de suma y resta no esté capaci-

tado para hacer multiplicaciones.

De igual manera, la estudiante de enfermeria desempeflara varias acti
vidades con mayor rapidéz y seguridad si esti orientada correctamente en-
los principios fundamentales que deben guiar siempre todos sus actos di--

L 1
recta o indirectamente'. (17)

"Bl que practica una profesibén tiene que guiarse constantemente por
un acervo de informaciones cientificas que lo ayuden a identificar proble
mas ¥y a formular planes de accidn para resolverlog y para hacer las adap-~

taciones que sean necesarias.

Las profesiohes difieren unas de otras por el grado en que utilizan-
los conocimientos de las distintas ciencias "puras". AlGn cuando muchas -
de ellas aplican principios del mismo campo cientifico, la manera de usar
los en combinaciones con otros conocimientos especiales, es lo que hace -~

diferente su contribucibdn.

La enfermeria, es una profesidn de esta naturaleza. Se guia por --
principios de psicologia y socioclogia, asi como por las ciencias biolégi-

cas y fisicas.

(17) Usandizaga M. "Manual de la Enfermera", BEd. Nacional, 4a. Ed. ---
México 1974, 797 p.p.
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Desde el momento en que existen opiniones muy diferentes respecto al
significado de la palabra principio y lo que debe entenderse por tal, va-
le la pena definir ese término del modo como va a usarse en este texto: -
( un hecho probado o un grupo de hechos tan relacionados entre si que for
mulen una ley o una teoria generalmente admitida, o una ley moral acepta-

da por la mayoria de la sociedad, deben considerarse como principios).

El principio sirve de norma a la accidén; no determina lo que debe ha
cerse: sin embargo, ayuda a guiar a la accidn necesaria, de acuerdo con -

el resultado que se desea.

Los ejemplos siguientes pueden servir para aclarar mejor la defini--

cién y el papel que desempefian los principios como guias de la accidn.

Es un hecho probado en bacteriologia que el frio inhibe el crecimien
to de las bacterias. Ahora bien, apoyandose en este hecho, la accidn pue

de tomar diversos derroteros, segin el resultado que se debe obtener.

Por ejemplo, el bacteridlogo guardard algunos ejemplares en el calor
de la incubadora para lograr el desarrollo de sus organismos. En cambio,
el ama de casa, guardara sus alimentos en el refrigerador para prevenir -

que se descompongan por el desarrollo de bacterias.

El principio de Arquimedes es una ley de fisica que dice que todo —-
cuerpo sumergido & flotando en un fluido, sufre un empuje de abajo hacia-

arriba, por una fuerza igual al peso del volimen del fluido desalojado.

Este principic se realiza cuando el barco de un nifio permanece a -——
flote en una masa de agua, también entra en vigor al sumergir a los para-
‘liticos & a los artriticos en una piscina con objeto de que sus extremida

des puedan manejarse con facilidad porque el agua los empuja hacia arriba.

Un principio cientifico basado en observaciones y experimentos, es un
hecho probado que sigue siendo verdad en cualquier circunstancia que se -

presente.
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Una teoria es una hipdtesis, una conjetura cientifica 6 es un grupo-

de hechos que parecen ser ciertos, pero que no se han demostrado todavia.

En la préctica de la medicina hay todavia muchos fendmenos no com--—
probados en las enfermedades. Sin embargo, algunos aspectos de varias de
ellas se han explorado y se comprenden hasta cierto punto. De acuerdo —-
con esto, existen tentativas de conclusiones que, en cierta forma, consti
tuyen una teoria para guiar al médico por ejemplo, hay muchos hechos que
apoyan la suposicibén de que el fumador puede contraer céncer pulmonar; --

hoy es alin una teoria, maflana puede ser un hecho bien demostrado.

A las acciones que en general son aceptadas como deseables y correc-
tas v que deben ser obedecidas y aceptadas por los miemmbros de la socie-——

dad se le llama ley Moral.

Por ejemplo un individuo no puede destruir la vida de otro a volun-—-—
tad. Desde el momento en que esto es ley, generalmente aceptada, hay va-

rias formas de castigos para los que la infrigen.

La enfermera puede admirar un anillo de diamantes que lleva uno de -

sus pacientes, su responsabilidad moral no le permite tomarlo para si.

Cuatro principios guia para la enfermera.

Aunque la estudiante de enfermeria desea aprender innumerables prin-
cipios especificos v detallados relacionados con la enfermeria, estarad --
gulada, en general, por principios basicos que se aplicarim al cuidado de

los pacientes.

Estos principios generales pueden expresarse en forma de leyes guia,

v que siempre debe seguir.

1.- Ayudar al paciente a conservar su personalidad.
2.~ Ayudar al paciente a recuperar su salud normal.

3.~ Proteger al paciente de lesiones ulteriores o enfermedades.



4.~ Ayudar al paciente al retorno a su vida Util fuera del hospital.

Con estos cuatro principios guia en mente, la enfermera encontrarid -
un buen lugar en su camino hacia el buen cuidado de enfermeria. Estos —-
principios generales también la ayudan para una mejor compremsién de los-
pormenores de los principios cientificos en lo relacionado con cada meto-

(18)

do de enfermeria".

lo. Ayudar al paciente a conservar su personalidad.

Muchos de los temores con que un paciente se enfrenta a la hospitali
zacibn son debidos a los cambios drasticos que ocurren en su vida rutina-
ria. Por ejemplo: el Sr. Pérez es conocido por su capacidad académica y
toma deciciones, goza de derechos y privilegios, cuando se enfrenta a una
enfermedad que requiere hospitalizacién su vida cambia dréasticamente ~—-

pues es llamado como "el cardiaco" 6 el del "221".

. La enfermera debe explicar al paciente lo que se hace y el "por-qué"
antes de efectuar cualquier procedimiento, en términos comprensibles para

él, ella le ayudaré a vencer sus temores.

El paciente que tiene la oportunidadde tratar cuestiones de vital -—-
importancia para &l sentirid que es parte del plan de conjunto de cuidados

y no solamente un huesped reconocido que estad ocupando un lugar.

~20. Ayudar al paciente a recuperar su salud normal.

La mayoria de las personas, antes de la hoépitalizacion estan con-——-
cientes de las précticas higiénicas Dbésicas para mantener buena salud. -
Una alteracién de la buena salud puede ser alarmante v el paciente consi-
dera al doctor y a la enfermera como auxiliares para restablecer su esta-

do de buena salud.

Ademés de llevar a cabo las érdenes para la medicacidén, las pruebas-

(18) 0. P. Cit. Pags. 1, 2.
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y tratamientos prescritos por el doctor la enfermera debe estar atenta a
los signos y sintomas que indiquen cambio en el estado del paciente 6 re
accidén indeseable de los medicamentos que se estén empleando en el tra-

tamiento.

En la dieta adecuada, una cantidad suficiente de reposo y suefio, --—
cuidados dentales y ejercicios son factores que mantienen la salud. Pro-
mover una buena postura, no solamente ayudan al paciente a mantener una -
buena salud bésica mientras estid en el hospital, sino que aceleran su re-

cuperacidn y aseguran su buena salud continuada.

30. Proteger al paciente de ulteriores lesiones & enfermedades.

Ademas de ser capdz de tratar al paciente con tacto y comprensién, y
de enseflarle diariamente habitos de higiene, la enfermera debe estar aler
ta a todos los posibles riesgos en el ambiente inmediato del paciente y -

protegerlo de lesiones innecesarias y nuevas enfermedades.

Una ciuidadosa instruccién en los métodos de contrtl y prevencidon de-
las enfermedades tramsmisibles la ayudaréd a evitar la exposicidn del pa—-
ciente a enfermedades de otros pacientes 6 a la reinfeccidén de su propia—

enfermedad.

4o. Ayudar al paciente al retorno a su vida Gtil fuera del hospital.

Un paciente que ha sido lesionado y sea inevitable su rehabilitacidn
requeriréd, algunas veces cambiar de la ocupacién anterior a una menos exi
gente en el aspecto fisico. La enfermera que tiene tacto y es conciente,
puede ayudarle en la lucha para vencer el trauma psicoldgico que resulta-
de la lesié£ incapacitante. k

A medida que la enfermera aprende los detalles de cada procedimiento
v es conciente de los principios cientificos, relacionados con el méto-

do, también debe tener en cuenta los principios generales ya mencionados.

De esta manera, el cuidado de enfermeria no sélo implica el total de pa-

W
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cientes, sino se centra en el paciente vy, asi puede ser considerado como

una buena atencién de enfermeria.

La enfermera que observa estos principios contribuye a la enferme--—
ria en conjunto, y es, en gran parte, responsable del progreso continuo-

de la enfermeria un Status profesional.

"En general, estos principios significan que toda enfermera debe te-
ner conocimientos sobre ias\necesidades fisiolégicas de losg individuos vy
cémo y por qué sostenerse para vencer la enfermedad y mantener la salud.
Los conocimientos de la enfermera se relacionan con la nutricidn, el repo
so, la actividad figica, la eliminacidn la respiracidn y muchos otros fe-

némenos fisiologicos.

Queda entendido, asimismo, que la enfermera debe conocer los facto——
res que existen en el medio ambiente y que pueden ser causas de enfermeda
des, v cbmo y por qué tales pueden y deben ser dominados. También deben-
incluirse las causas especificag de enfermedades originadas por agente —-
quimicos, fisicos y bioldgicos; asi como el efecto de varias enfermedades

en el cuerpo, y sus posibles resultados.

Estos principios dan pof supuesto que la enfermera conoce la conduc-
ta humena y su desarrollo, tanto en términos generales como en lo que se-
refiere especialmente a ella misma, con una informacidén particular de las
alteraciones en el comportamiento en géneral, como resultado de la ten——-
sién emocional, a la que se le da el nombre de "stress". Ademés de la -
experiencia propia y de los conocimientos de psicologia aplicada a las —-
instituciones sociales, intervienen sus ideales de actitud hacia los de—-

mas; es decir, hacia los pacientes, sus familias y la comunidad que la ro

dea.

Mediante estos principios le serd posible a la enfermera contribuir

a la prevencibn de las enfermedades, al mejoramiento de la salud, al tra
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tamiento de dolencias especificas y a la rehabilitacién. La calidad de -
este servicio depende del modo de actuar de lLa enfermera en la interpreta

cidén de estos principios.

Estos principiocs marcan el derrotero de la enfermera profesional; no
detallan exactamente las acciones que dirigen, ni pueden hacerlo. Los ac
tos derivados de ellos dependerén de la preparacidén y de los conocimientos
de la enfermera para cada caso, asi como de su capacidad para feconﬁcer

i 19)
y ayudar a las necesidades de cada uno de sus enfermos." (19)

"La enfermera tiene por misidén al asistir a los enfermos y todos los
cuidados que haya que prestarles -sean de la clase que sean, médicos, hi
giénicos, personales—~ corresponden a la misma; debe ser el Unico interme
diario entre el médico y el enfermo, la Unica persona que entre en contac

to con éste.

A&nvhoy dia existe entre nosotros una confusidén en este concepto y -
estas funciones auxiliares se intentan dividir en dos categorias; unas --—
que llaman técnicas, inyecciones, curas, anestecias, etc., otras que se -
consideran de 6rden secundario, como alimentacién, limpieza del enfermo -
etc., y también se pretende que haya dos categorias de pérsonal auxiliar

que se encargue de esas funciones.

Podemos afirmar, para ello nos sirven de apoyo los resultados obte—
nidos en los paises en que el cuidado de los enfermos ha adquirido un ni
vel elevado y nuestra modesta experiencia, que no debe llamarse enferme-
ra quien no quiera encargarse de todos los cuidados, absolutamente to--—
dos, que necesita un enfermo. Para ello se requieren ciertas condicio~—
nes fisicas y morales y unos conocimientos que no se adquiere maé que ——

por larga practica en las salas de enfermos y preparacidn tebrica simul-

(19) 0. P. Cit. Pags. 4, 5.
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. Concretamente, la enfermera debe hacerse cargo de la total asistencia
de los enfermos; recibe las 6fdenes del médico que dirige el tratamiento -
y tiene a las suyas a las empleadas encargadas de la limpieza ( de suelos
y vajilla casi exclusivamente). Estas tGltimas en ningin caso deben entrar
en contacto con el enfermo; su culdado, insistimos una vez mas, debe estar

integramente en manos de la enfermera.

Profesidén y Vocacién.

Es frecuente que se contrapongan los términos de profesibén y voca—-—-
cidn, pero en realidad es dificil admitir que exista un buen profesional,
que carezca en absoluto de vocacidén, como tampoco basta la vocacidn sin
la preparacidn profesional. Si son antagbnicos, lo que podemos llamar el
espiritu de profesionalismo -prestacidn de unos servicios técnicos exclu-
sivamente por una remuneracidn econdmica- con el vocacional puro impulso
del espiritu hacia determinadas funciones, relegando a segundo término la

retribucién que produzca.

Hay profesiones, para el ejercicio correcto de las cuales con un mi-
nimum de espiritu vocacional, siendo lo fundamental es ser un buen profe-
sional. Por el contrario hay otras, y entre ellas ocupa lugar preferen-
te la de enfermera, que son imposibles de desempeiiar bien cuando se care-
ce de ese elevado espiritu vocacional; el perfecto conocimiento de la pro
fesién, nunca podrd compensar la falta de vocacibén. Para ser buena enfer
mera es necesario una firme vocacidén de hacer el bien vy de ejercer la ca-

ridad, no basta con una buena preparacidn técnica.

Es un grave error el counsiderar el cuidado de los enfermos como una
profesién mas que permite obtener la independencia econbmica. Quien ten-
ga este espiritu nunca podr& ser "buena enfermera" y las consecuencias --
las sufrirém; los enfermos, que no estaran asistidos con el espiritu de

abnegacién qae se requiere para ello; las snfermeras en general, que se -
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veran invadidas por compafieras sin el espiritu que les ha hecho objeto —-
del respeto y la consideracidén de todo el mundo; las mismas interesadas,-
que no podrén encontrar satisfaccidén interior al ejercer una profesidn —--

que es dura y penosa si no se practica por ideales elevados.

No haréa falta decir que no pretendemos que este impulso vocacional -
excluya toda retribucién: todo lo contrario, creemos que la enfermera es
acreedora a mejorar sus condiciones de vida a rodearse de comodidades, de
satisfacciones, que compensen la dureza de su trabajo, lo que no puedé ha
cerse mas que con dinero. Asi como también estimamos que no debe hacer -
un trabajo agotador sin limitacién de horas, incompatible con la conserva

cibn de la salud.

Lo que nosotros queremos subrayar, es que los mdviles que guien sus
actos deben ser siempre, muy en primer término, los vocacionales y muy en

tltimo término el profesionalismo.

Porque tenemos un concepto tan noble, tan elevado de la enfermera, -
es por lo que entendemos que no hay mas que una clase de enfermeras, que
no debe haber distincibén entre enfermeras profesionales y enfermeras por
vocacidén., Enfermeras profesionales son todas, sin conocer la profesidn -
no se puede ser enfermeras. Enfermeras con alto espiritu de vocacidn de-

ben serlo todas y la que carece de &1 merece no ser enfermera.

Cualidades Fisicas.

La vida de la enfermera es dura y para soportarla se necesita tener
resistencia fisica adecuada y un sistema nervioso equilibrado. Una per-
sona enferma no puede rendir trabajo, ni tener la alegria v el espiritu

de optimismo tan necesario para la enfermera.

Hay enfermedades y defectos fisicos que facilmente se comprende que-
incapacitan totalmente para esta profesién: la sordera, la mala vista, de

fectos que impidan la ligereza de movimientos, que incapaciten para algu-
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nos esfuerzos, afecciones que puedan contangiarse a los pacientes mis-
mos, otras enfermedades no constituyen en si un impedimento absoluto, pe-
ro las personas que las padezcan no deben ser enfermeras, ya gque a estas
hay que exigirles una excelente salud y, hasta cierto punto buena presen-
cia fzsica, que tambien tiene su importancia para hacerse agradable a los

pacientes y para conservar la autoridad.

Cualidades Morales.

La profesién de enfermera exige cualidades morales que no son nece-—
sarias para muchas otras profesiones, es consagrar una vida entera a ha-
cer el bien a nuestros seméjantes, sacrificando en todo momento su propio
bienestar; Para etlo no basta con aprobar unos exé&menes, $ino que requie-—
re un temple mqral, una energia, perseverancia, que no estan al alcance -
de todo el mundo y exige una serie de cﬁalidades morales que pueden mejo-
rarse por una formacidtn adecuada.

Sinceridad.

La enfermera debe decir siempre la verdad a sus jefes aunque la per-
judique, no debe ﬁerderse en ambiguedades y atenuaciones, sino contestar
concretamente a-lo que se le pregunte. Faltar a lLa verdad, atn en las co-
eas sin importancia, puede significar la pérdida total de confianza en una
persona, dejar de creer en ella,

Bondad.

Las personas buenas crean un ambiente favorable a su alrededor, so-
bre todo si son inteligentes. Con la bondad y la dulzura se abfen machas
puertas v muchos caminos, lo que no podra lograrse con la dureza.

No hay que confundir una persona buena con una persona débil, la bon
dad no solo es compatible con la energia y la rectitud, sino al contrario

la persdna buena es fundamentalmente justa.
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Paciencia.

EL enfermo requiere cuidados largos, penosos, y muchas veces a con-
secuencia de sus males es injusto, no siempre tiene educacidn. Hay algu-
nos que ponen a prueba al animo més paciente, son los momentos en que se
conoce a la buena enfermera, en los que nunca debe tener un movimiento -
de impaciencia y mucho menos de irritacién.

También los médicos ponen a prueba la paciencia de las enfermeras, -
hay veces que en una intervencién dificil ocurren incidentes, no marchan
las cogas como quisileran, no encuentran el instrumento adecuado, la ayu-
da necesaria, y por esto rifien segin su temperamento. A la enfermera no
debe importarle y seguir cumpliendo su obligacidén aunque se dé cuenta de
que ella ha sido tratada injustamente.

EL ideal es llegar al perfecto dominio de si misma qﬁe haga gue en -

ninguna circunstancia pigrda la paciencia.

Obediencia.

La enfermera debe de obedecer a todos sus superiores, en todo 1o ——
que constituye el deber profesional en cualquiera de sus manifestaciones.
En una organizacidn tan compleja como es un Hospital, es abeolutamen

te necesario la conservacidn de la disciplina, todos deben saber obedecer.

Sentido del deber y de la responsabilidad.

La enfermera en todo momento ha de recordar que tiene un deber que -
cumplir, todos sus actos, sus trabajos, son una consecuencia de este cum-
plimiento del deber. Cuando se tiene bien inculcado este concepto, da la
perseverancia necesaria para no decaer en el camino y un espiritu de rec-
titud y amor a la justicia, es -esencial en todo puesto de responsabili--
dad.

5i es muy admirable la labor que realiza, mayor es la responsabili-
dad. Es necesario que las enfermeras se den cuenta de la enorme importan-

cia que pueden tener sus acciones v omisiones, cuando conozca bien la res



~48—
ponsabilidad que tiene que soportar, entonces podra afrontarla.

El culto del deber y el sentido de la regponsabilidad marchan para-

lelamente y puede decirsge que con una sola virtud.

Economia.

Lag instituciones hospitalarias deben ser defendidas en sus intere-
ses por todos sus empleados y muy especialmente por las enfermeras, que
tienen innumerables ocasiones de hacerlo .

Puede economizarse en infinidad de ocasiones, no dejando el gas en-
cendido, apagando las luces eléctricas, no dejando correr el agua, gas—
tando el material de curas necesaric y nd mas, no cortando las vendas -
que puedan ser utilizadas otra vez. Puede economizarse también evitando
romper, o estropear el material, los Gtiles que se empleen en losg servi-
cios.

No hay nada mas desmoralizador que ese espiritu de considerar sin -
valor lo que es de todos. La enfermera para si y para su alrededor tiene
que romper ese ambiente e interesarse activamente para conseguir la eco-
nomia en el funcionamiento del Hospital.

Amor a la limpieza.

En las funciones que desempeiia la enfermera, tiene una participacidn
importantisima la limpieza. Tiene que vigilar el estado de suelos y rinco
nes, limpiar al enfermo, luchando muchas veces con el terror al agua del
mismo, cambiar camas, arreglar cuartos de curacidén. Todo esto no se hace
bien, sino es con un extraordinario amor a la limpieza, con verdadera re-
pulsién a la suciedad.

II.- DEBERES CON LOS ENFERMOS,

Secreto profesional.

La enfermera, en el ejercicio de sus funciones, puede conocer enfer-
medades, intimidades familiares, de sus pacientes, se comprende que su di

vulgacidén puede causar un grave dazo y que por lo tanto no debe darlas a
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conocer, aunque se trate de sucesos vanales o sin trscendencia. La en—
fermera siempre esta obligada a guardar el secreto de todo lo que ha sa
bido en el ejercicio de su profesidn.

La enfermera puede encontrarse ante el problema de tener que con-—--
testar a preguntas de familiares o conocidos del paciente, su Unica res-
puesta debe ser dirigirles donde el médico podréd resolver en cada caso.

La enfermera esti consagrada al cuidado de los enfermos y en estos
no puede ver mas que al hombre gque sufre. Es necesario que le preste to
dos los cuidados que sean necesarios, pero debe procurar establecer una
separacidn que impida terminantemente que pueda haber entre ambos otra -
relac1én que la puramente profesional, sin que ni siquiera pueda permitir
el mencor equivoco. La tnica forma de conseguirlo, es mantenerse en todo -
momento en una posicién de austera dignidad, que le haga ver al enfermo -
esa geparacidn®

Es posible que en un enfermo grave tenga que extremar sus cuidades,
dotandolo de una mayor afecdtuosidad. El enfermo muchas veces esta total-
mente desamparado, también necesita cuidados morales, pero al comenzar la
convalecencia es necesario volver al régimen normal de relacidn entre en-
tre enfermera y paciente.

El enfermo mantiene siempre el respeto que se le impone; si en todo
momento no se le permite ninguna familiaradad ni la més pequefia libertad,
la enfermera puede tener la segufidad que seré& tratada como se hace acree
dora por sus habilisimas funciones.

La transgrecibén de estas normas constituye una falta gravisima; la -
enfermera que vé en el paciente algo més que a un ser doliente sometido a

sus cuidados, no merece serlo,

Deberes religiosos del _enfermo.

La enfermera asiste a los pacientes en las circunstancias mis graves
de la vida, muchas veces mueren en sus manos. Esto hace que se le plantee
el problema de la asistencia religiosa,

En esta cuestidn la enfermera debe limitarse a facilitar por todos -

los medios los desecs del enfermo; si conoce previamente sus ideas, no du
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dar el proceder con arreglos a ellos, si manifiesta deseos mas o menos ex-—
presos de una asistencia religiosa, procurarsela con la mayor rapidez posi
ble.

Puede darse el caso de que un paciente en trance de abandonar éste -
mundo no se de cuenta de su estado; la enfermera debe advertirselo a los
familiares, para que estos tomen la medidas que estimen convenientes.

Es mucho mas dificil el decirselo al mismo paciente pero es un deber
que hay que llevar a cabo procurando extremar la delicadesa, si existe —
realmente un peligro:de muerte ¥y no es posible comunicarse con los familia
res. Un moribundo puede tener deseos de cumplir, no solo deberes rgligieé
s0g, sino también de otra orden como testamento, reconocimiento de hijos,
etc,

También plantea un problema religioso el bautizo de los recién nacidos
en peligro de muerte; generalmente es el médico quien lo hace, perc en au-
sencia la enfermera debe bautizarlos diempre que sea el deseo de los padres.

ITI.- DEBERES CON RESPECTO A LUS MEDICOS,

QEedEencia.

Ya hemos dicho anteriormente que es un deber fundamental de la enfer
mera el cumplimiento exacto de las 6rdenes médicas, que es lo que caracte-
za a una buena enfermera. Debe pensar siempre que cuando le dan una 6rden
existe razones para ello, aunque de momento sea inexplicable.

Naturalmente, esta obediencia no puede ser ciega y rigida sino que en
ocasiones debe ser inteligente: por ejemplo, puede suceder que se presenten
circunstancias especiales, que modifiquen fundamentalmente el estado del-——-
’paciente con respecto al momento rn que dictéd la d6rden el médico y estas —-
modificaciones tal vez hubieran determinado unas 6rdenes distintas., Para -
estas ocasiones, sobre todo, si no se puede consultar con el médico, es ne-
cesario que la obediencia sea inteligente.

Generalmente el médico por sus conocimientos, por su capacidad profe-
sional, su conducta moral, es respetado por la enferemera, y el cumplimien-
to de sus ordenes no ofrece dificultades de érden moral. Pero puede suceder

que en el médico no ocurran circunstancias o que la enfermera no lo estime

asi y entonces se le plantea el problema de cumplimiento de las drdenes -
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acerca de cuyo valor duda.

Para la enfermera no cabe més que el cumplir integramente lo que se -
le ordena; no tiene competencia para juzgar a los médicos y, en tltimo ca-
so, no es ella quien lleva la responsabilidad. Es.més no solo debe tener-—
una obediencia completa en el cumplimiento de las érdenes sino que ademas-—
Cebe abstenerse de toda clase de comentarios y manifestaciones. Al médico

en su aspecto profesiomal, no puede hacer mas que obedecerle y respetarle.

Ejercicio ilegal de la profesién.

La enfermera tiene unas funciones‘auxiliares bien determinadas; el in
tentar salirse de ellas constituye una falta de moralidad y en muchés oca-
siones un delito. Debe actuar siempre bajo las érdenes del médico y no es
ta capacitada ni autorizada para tomar la direccion del tratamiento; el ha
cerlo asi, significa una intromisidén en el terreno del médico y por tanto,

el ejercicic ilegal de la profesidn.

Relaciones entre médicos y enfermeras.

Una vocacidn de enfermera, cuyo fin fundamental es cuidar los enfermos
no debe bastardearse con otras finalidades; en ningin momento deben utili-—-

zarse los pacientes como medio de lograr éstas.

La coqueteria y la frivolidad ante el médico es una grave falta en -
las enfermeras; quienes asi proceden causan un grave dafio al prestigio de

sus compaileras y al de la profesién.

Deberes con la Institucidén en que presta servicio.

La enfermera estd obligada a facilitar el funcionamiento de la Institu
cién en que presta servicio, no creéndola conflictos de ninguna clase, muy

especialmente si se trata de una Institucibén de Beneficiencia.

En ningun momento entre extraiios, ni siquiera entre las compaileras, -
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debe hacer manifestaciones de censura ni de disconformidad con el funciona
miento de sus servicios; no se haria m&s que crear un ambiente de derrotig
mo, sin que se arreglen los defectos. Estas observaciones se deben hacer

ante quien tiene autoridad para poner remedio al mal. Asi se conserva el
prestigio moral de una obra buena, ¥y si no lo es, si la critica es justifi

cada, nunca debe trascender al pablico.

Esto entra, en realidad, dentr& de la obligacibén de guardar el secre
to profesional; debemos subrayar que ésta obligacidn existe no sdlo con -~
respecto a los enfermos, sino también exactamente igual en lo referente a
la Institucidén. Todo lo que‘sepa de un enfermo durante sus funciones pro-
fesionales, debe ser guardado en secreto; asimismo, todo lo que sepa de la

Institucion en condiciones anélogas.

Deberes con sus compaileras.

La convivencia en las Escuelas crea un espiritu de camaraderia y fra-
ternidad que debe seguir en el curso de la vida y ampliarse a las nuevas -

compatieras que se encuentran en el transcurso del ejercicio profesional.

Sin embargo, una familiaridad excesiva talvés no sea conveniente y no
debe ser motivo para que se relaje el cumplimiento del deber, ni para per-
mitirselo a las demds; el ideal es que cada una conserve su personalidad,
que cada una cumpla y haga cumplir las obligaciones, sin que éstas puedan-

ser modificadas por consideraciones de amistad.

Las enfermeras, como todos los que tienen que convivir, deben desarro

lar un espiritu de indulgencia reciproca para sus pequellos defectos; una
buena tactica es procurar conocer los propilos y entonces puede tenerse ma-
yvor tolerancia para los ajenos. Solamente con esta indulgencia reciproca
puede conservarse el espiritu de fraternidad que debe existir en la gran -

familia de las enfermeras.
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Deberes consigo misma.

Conservacién de la salud.

La enfermera no sbdlo debe cuidar de la salud ajena sino tambien de la
propia y estd obligada a tomar todas las medidas necesarias para evitar la

enfermedad.

Ante todo debe hacer una vida higiénica; la permanencia al aire libre
durante las horas que tenga disponibles, serd muy beneficiosa; durante la-

noche tiene que permanecer con la ventana abierta.

Debe procurar un minimum de siete horas; muy especialmente las que ve
lan de noche deben seguir este principio; por tener mas horas libres, nun-

‘ca se debe sacrificar el sueiio.

Las comidas deben ser adecuadas en cantidad y calidad; debe procurar—
se la regularidad en las horas, siempre que sea compatible con el servicio
ibastantes veces éste impone desérdenes en la alimentacidén para que encima

se produzcan voluntariamente!

Deben extremarse las precauciones para evitar el contagio de enferme-
dades; todas las medidas que se le héyan indicado deben cumplirse rigurosa
mente. Muy especialmente debe cuidar las manos, cubriéndolas con apbsito
y eludiendo cuidadosamente el contacto con substancias sépticas; pueden ~--
producirse infecciones, en. ocasiones muy graves, por descuidarse estas nor

mas.

Formacién profesional .

La enfermera, en ningin momento, debe sentirse satisfecha de su capa-
cidad profesional, siempre tiene que aprender mds. Desde que comienza sus
estudios tiene que procurar el nivel de sus conocimientos y cuanto mayor -

sea éste, tanto mayor sera el bien que pueda hacerse a sus enfermos.
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Autoridad moral.

La enfermera tiene la obligacién de seguir una norma de vida que au--
mente su autoridad moral; debe tener la responsabilidad de la importancia,

de su misidén y el deber de rodearla del mayor tiempo posible,

Deberes con log tribunales.

En determinadas circunstancias, la enfermera puede verse obligada a -
quebrantar el secreto ante los tribunales de Justicia. Cuando las leyes -
lo ordenan, no le queda otro remedioc que cumplirlas; la autoridad judicial
puede exigirla declaraciones en este sentido, siendo obligacibén ineludible

el auxiliarle en sus investigaciones.

Un caso que puede plantearsele es que lleguen a su conocimiento he——-—
chos delictivos o simplemente los sospeche; por ejempleo, en un enfermo que
asiste se presentan sintomas de envenenamiento o alrededor de su muerte --
concurren circunstancias extra¥ias; también entonces estd relevada del se-
creto profesional. Lo mejor que puede hacer es dar cuenta al médico de lo
que ha cobservado y éste sera el que determine si esta justificado el comu-

20
nicérselo al Juzgado." (20)

LA ENFERMERA MODELO

"Al terminar esta breve exposicién de lo que entendemos es la enferme
ra, pensdbamos hacer un a modo de restmen lo que debe ser la enfermera i--
deal, las cualidades que debe reunir. Pero en un libro de Mlle. Chaptal

ge encuentra sintetizada esta figura que se transcribidé integro.

;Como es la enfermera modelo?

Ante todo inspirari confianza, porque dira siempre la verdad y serd -

siempre discreta. Veracidad y discrecién se completan la una con la otra

(20) ©. P. Cit. Pag. 5, 6.

1 Mile. Chaptal. Morale Professionelle de 18 infirmiere. A Poindt Ed. Paris

-
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v sin ellas no podré inspirar confianza. Cuando nuestra enfermera entre -
en posesidén de un secreto profesional, nada le haréad revelarlo; un buen me-
dio que empleard para esto, como para cualquier otro secreto, es aparentar
ignorancia. Un secreto profesional, nada le harid revelarlo; un buen medio
que empleard para esto, como para cualquier otro secreto, es aparentar ig-

norancia. Un secreto cuya posesién se confiesa, estd medio traicionado.

Cuando nuestra enfermera sea encargada de una misidn cualquiera, ---
importante o secundaria no hace al caso, todo es importante para ella, na-
die tendrd razbdn para suponer que podria descuidarla. No tendra necesidad
ni de control ni de observacidn; tiene hna mision, la cumple, esto es todo
iY ver en consecuencia, qué confianza se tiene en ella, con qué seguridad

el jefe cuenta con el exacto cumplimiento! .

Por tanto inspiraré confianza. Inspirara otro género de confianza,-
esta vez a sus enfermos; esta confianza esponténea que viene de una simpa-
tia presentida. Porque se aproximara siempre a su enfermo con bondad, --—
que le demostraréd y le probari en toda ocasidén y sin ocasidn, porque su co
razbn se entregarad siempre al sufrimiento, que espera de ella la dulzura -
de una compasidén sentida. Nada de indiferencia, nada de habito, nada de -
rutina., Hébito de olvidarse de si misma, de vencer la propia naturaleza y
las tendencias de una misma que pueden hacer mal al enfermo; nunca otros —

hébitos.

Nuestra enfermera seré perfectamente igual y dulce; jamis un movimien

to de mal humor que irrite al paciente que ella cuida.

Ser& asi con todos, complaciente y atenta; lo mismo con el importuno
que la molesta, que con aquellos que son agradables de cuidar y que le ma-
nifiestan el reconocimiento. Siempre llena de tacto sabri evitar los si-—-

lencios penosos, si un enfermo tiene necesidad de ser distraido.

Otras cualidades, adquiridas o innatas como previsidn, abnegacion, to
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lerancia, respeto, se veran en ella. Y sobre todo, se vera en todo lo que
hace, por que’ profundo sentimiento es movida en cada uno de sus actos, -
qué alta idea tiene de su misidn, y esto, sin que deje traslucir la buena
opinidén que tiene de si misma. Por otra parte, nada puede darle esta opi
nién exagerada de su valer, porque sabe bien en su interior, qué lejos es
ta todavia de la perfeccidn que desea alcanzar v cuyo ideal tiene ante -

los ojos para empujarle adelante.

Llegar a dar realidad a este ideal, no depende mas que de nosotras. -
Sabe bien que cada esfuerzo es un paso adelante, una fuerza adquirida, que
cada relajacidn, cada negligencia, un paso hacia atrés, un presagio de re-

troceso o caida para el maiana.

Y esto no hay que pensarlo solamente en las grandes ocasiones; si es—
peras a las grandes ocasiones, se corre el peligro de llegar no solamente-
el fin de los estudios, sinc al fin de nuestra carrera, puede ser al de —-

nuestra vida.

Quien esgpera siempre, no llega al fin, no olvidarlo. No es maiana -
cuando hay que avanzar dos pasos, es hoy cuando hay que dar uno. La oca--

sidn estd aqui, todos los dias, cada instante.

Esta también en esa falta de complacencia, en ese retorno al egoismo,
en ese movimiento brusco que hacla falta reprimir. Estd en todas partes -
la ocasién de hacer mejor las cosas, excepto en nuestra imaginacidn, que -
ve demasiado grande y busca demasiado lejos. Lo que haces, hacerlo bien,

muy bien si puedes, a la perfeccidbn.

Y no esperar otra cosa que nuestra vida de cada dia en nuestra Escue

la, para encontrar ocasiones de realizar en nosctras ese tipo, muy reali-

21
zable, de enfermera modelo." (1)

(21) 0. P. Cit. 7, 8.
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2.7 - INVENTARLO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD.

La investigacién sobre el inventario multifasico de la personalidad -
la iniciaron en 1939, el psicdélogo Starke Hathaway, y el psiquiatra J
M. Mc. Kinley, con el fin de contar con un medio complementario en el diag

néstico psiquidtrico.

El M.M.P.I., es un instrumento que sirve para realizar una separacidn
objetiva entre personas mentalmente sanas y personas enfermas o con rasgos
y tendencia mAs o menos patolbgicas. Igualmente se emplea para realizar -
seleccidn de personal en institucioned militares, industriales y educati--

vas.

El psicélogo Hathaway y el psiquiatra McKinley al ver la necesidad de
una técnica objetiva para evaluar la personalidad desde diferentes angulos
en forma multifésicé, empezaron a elaborar las frases para dicha prueba to
mando en consideracidn para su elaboracidn el nivei cultural, educativo v
regional, de los sujetos a quienes se les aplicaba, con el fin de que las

frases fuesen perfectamente entendibles y no se prestaran a confusiones.

Las frases que integran cada una de las escalas, se basaron en las —-
preguntas que se hacen para elaborar historias clinicas en medicina gene-—

ral, neurologia v psiquiatricas.

En la actualidad existen dos tipos de folletos, el primero el Inventa
rio Multifasico de la Personalidad; M.M.P.I., el espaliol que tiene quinien
tas sesenta y seis frases, con su correspondiente hoja de respuestas, que-

fué adaptado para América Latina por el Dr., Rafael Nuilez.

El segundo consiste en un menor nimero de frases preparadas en un fo-
lleto publiéado recientemente, en que el sujeto utiliza una hoja especial~
para contestar en una forma abreviada de la prueba, esté constituida  por
trescientas noventa y nueve frases, seleccionadas en tal forma, que la va-

1lidéz y la confiabilidad de la prueba se mantienen, dado que las frases si
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guen siendo las mismas que se utilizan en la forma original.

El contenido de los items es muy diverso, algunos informan sobre una
conducta exterior, otros sobre aquellos sentimientos que pueden ser ob--
servados a partir del exterior y otras mas expresan clertas actitudes de
tipo social., Finalmente ciertos items evidencias sintomas francamente --
morbosos, mientras que algunos otros parecen que no poseen senfido favora

ble o desfavorable.

Las 566 frases poseen una gran variedad de temas, desde condiciones -

morales, fisicas hasta actitudes sociales.

Las frases fueron arbitrariamente clasificadas en veintiséis clases.
Lo que hace un total de 502 frases, de las cuales algunas se repiten

hasta completar las 566 frases.

Para la aplicacidén del test, se le proporciona al sujeto el inventa--
rio, con una hoja de respuestas, en donde va a contéstar con lapiz a las -
preguntas que vienen formuladas en el folleto, rellenando el espacio co-—-
rrespondiente a la letra "C" en caso de que sea cierto, o mayormente cier-

to, v el espacio "F" si es falsa ¢ mayormente falsa.

La prueba o inventario se encuentra compuesta por cuatro escalas de -
validéz y nueve escalas clinicas, ademés de la escala de introversidn so--—

cial,

A.~ Las escalas de validéz son las siguientes:
Escala de frases omitidas (7).
Escala (L) o puntaje de mentira.
Escala (F) o puntaje de validez.

Escala (X) o puntaje de correccibn.

B.- Las nueve escalas clinicas son:

1.- La escala de Hipocondriasis (HS).
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.— La escala de Depresién (D).

- La escala de Histeria (H1).

.

- La escala de Desviacién Psicopéatica (Dp).

La escala de Intereses (Mf).

I
e
hY)

escala de Paranocia (Pa).
.~ La escala de Psicastenia (Pt).

.~ La escala de Esquizofrenia (Es).

VW O® N N U W N
.
1

.~ La escala de Hipomania {(Ma).

C.- Escala Adicional.

0.- La escala de Introversidén Social (si).

A .- ESCALAS DE VALIDEZ.
\Escala de frases omitidas. Esta escala se integra por la cantidad de
frases que. &l sujeto omite. Cuando el numero de frases omitidas es alto,-

invalida la prueba.

Escala L (puntaje mentira).

Evalta el grado de franqueza del sujeto al contestar la prueba.

Permite una medicién del grade en que el sujeto puede intentar falsifi
car sus respuestas, seleccionando siempre las respuestas, por las cuales -

puede dar una impresién socialmente favorable.

Escala F (puntaje wvalidéz).

Sirve para evaluar la validéz de la prueba, ya que si puntia en esta
escala alto, probablemente se invaliden las restantes escalas. Si es posi
ble cobservar la conducta del sujeto y correlacionar la alta puntuacidn en-
F, con la incapacidad de atencidn o el grado de dificultad que el sujeto -
tiene para comprender lo que lee, si se descarta también el hecho de que -
el sujeto no es descuidado en contestar, o no se encuentra en estado de -~
confusidén al tomar la prueba, entonces se puede concluir que el sujeto pre

senta un perturbacidn emocional.
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Escala K (puntaje de correccidn).

Se encuentra integrada por frases que operan como escala de correc—-
cidén para las siguientes escalas clinicas: mide la espontaneidad o falta
de ésta en el sujeto, ademas de medir en cierto grado la forma en que el -
sujeto maneja sus mecanismos de defensa. EL puntaje X, se puede conside--
rar como una medida de la actitud del sujeto ante la situacidn de prueba y
se relaciona con las actitudes de L y F, pero es mas sutil y probablemente

se refiera a un grupo un tanto diferente de factores distorsionantes.

EL sujeto para responder en forma adecuada a ésta prueba, debe saber
leer y de preferencia haber cursado la primaria, puesto que la mayoria de

éstos podrém entender y asimilar lo que han leido.

De acuerdo con las condiciones anteriores satisfechas se le proporciona
al sujeto un cuadernillo y su respectiva hoja de respuestas, procediendo él
mismo a llenarla con sus datos personales. Hecho ésto, se le pide al exa
minado, que lea junto con el examinador las instrucciones que vienen en la

cardtula del cuadernillo.

Después de que se le han leido las instrucciones, el examinador debe-

ré& estar seguro de que el sujeto las haya entendido.

El tiempo promedio que se utiliza para contestarla es de una hora y -

media a dos horas.

Una vez que se tiene la hoja de respuestas contestada adecuadamente,
se puede calificar el protocolo obtenido. Se anota el ntmero de respues——

tas en el espacio indicado en la hoja para trazar el perfil.

La calificacidén de las escuelas se realiza a través de claves, que con
gsisten en hojas de cartulina del mismo tamatio de las hojas de respuesta, -
las claves estan perforadas de tal forma que al colocarlas encima de la ho

ja de respuestas las marcas que se observan a través de ellas corresponden
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al numero de respuestas que deben contarse para la escala que se califica.
Todas las escalas son las mismas para todos los sujetos de ambos sexos, con
excepcidén de la plantilla de intereses MF, que tiene claves diferentes para

hombres vy mujeres.

Cuando han sido determinadas estas fracciones en el formulario del -
perfil, en los espacios apropiados, se anotan los nuevos valores de los
puntajes en las escalas en las que opera como correctiva el factor K. A —

partir de ésto se inicia el trazo del perfil.

Para codificar el perfil, existen dos sistemas; el del Dr. Hathaway -

y el del Dr. Welsh.

Despﬁés de calificar y de obtener la codificacién, la interpretacién
~del perfil comienza con el problema de si las respuestas del sujeto han --
rendido un sistema valido de puntaje. Existen en la prueba cuatro mane-—
ras esenciales de obtener la evaluacidén de la validéz, los puntajes de las

escalas ?, L, F, K.

EL indice de Gough, es uno de los criterios de validéz F-X, obtendra
la diferencia que existe al restar la puntuacidn en bruto de "K' de la —-

npm

Se ha investigado que es posible encontrar de ésta manera un indice
que identifique a las personas que distorcionan el inventario. Si la di-
ferencia entre las dos puntuaciones es de 9 6 mas, no se considera acepta

ble la prueba, por lo contrario, si es menor de nueve, es valida.

La interpretacién de los perfiles, nunca debe ser considerada como -—-
una aseveracién final. EL hecho es que los sujetos mejoran o empeoran cli
nicamente, ¥y si no sus problemas clinicos, cambian con relacidén a varios -

factores significativos de la personalidad.

El examen de la personalidad, nunca puede dar puntajes de estabili--
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dad comparable, como Los gue poseen las pruebas de aptitudes e intereses.
Una prueba que dé puntajes estables, probablemente sera clinicamente de -

POCO USO.
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3.1 - HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

Se trata de observar a través de un estudio longitudinal en una gene-
racién de enfermeras {( 1973 - 1977 ). 8i realmente hay alguna diferencia
significativa de cuando ingresan a cuando egrésan, en relacidn a su perso-

nalidad, en la carrera de enfermeria.

Hipbétesis Nula.— No hay diferencias significativas entre el personal

de ingreso a estudiar la carrera de enfermeria vy al egreso de las mismas.

Hipotesis Alterna.- Si hay diferencia significativa entre el personal

de ingreso a.estudiar la carrera de enfermeria y al egreso de las mismas.
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METODOLOGIA.

OBTENCIOﬁ Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.
a) Lugar donde se recabaron las pruebas:

La presente investigacién se realizd en la escuela de enfermeria per-
teneciente al ISSSTE, del Distrito Federal.

Partiendb del mes de Julio de 1973 a Julio de 1977.

b) Caracteristicas de la poblacién.

La poblacién estudiada, la integran jovenes cuando ingresan a la carrg'
ra de enfermeria, siendo este mi grupo control, al cual no se controld nin
guna variable, ya que no tienen informacidén de lo que es la carrera, no --
hay platicas de orientacidén vocacional previas, porque no hay folletos del

programa y la carrera en general.

Al momento de pasar a ser enfermeras tituladas les considerc mi gru-
po experimental, porque en virtud de que influyeron variables tales como el
reglamento interno de la escuela, las clases de psicologia y platicas de

orientacidn psicopedagogicas

La poblacién es de sexo femenino, con educacidén secundaria como mini

mo y como maximo preparatoria, la edad oscila de 16 a 21 allos, solteras.

Ingresaron a dicha Institucidén 105 joévenes, de las cuales en el trans
curse de la investigacidén, hubo 48 alumnas que desertaron por varias razo-—
nes, considerandolas como variables extraiias.

Por lo tanto la poblacidén estudiada hasta el final, fué integrado por 57

alumnas .

CONDICIONES Y DESARROLLO DE LA PRUEBA.
La aplicacidn de la prueba fué realizada en forma colectiva y se llg

vd a cabo, en cinco salones de la escuela de enfermeria.
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A cada aspirante se le distribuyd un folleto con 566 preguntas; la=-—
piz ¥ hoja de respuestas del MM.P.I,

Déndoseles las imstrucciores correspondientes y procediendo a resol-
ver las dudas que se presentaron entre los examinados, terminadas éstas, -

se did Lla 6rden de proceder a resolver la prueba.

Obtenidas las pruebas se checd detenidamente que estuviesen completas

con sus datos personales tales como grupo, edad, y nombre.

Las pruebas fueron calificadas a través de plantillas, obteniéndose -
las puntuaciones en bruto, con "K" agregada v las puntuaciones "T'" de cada
una de las jovenes con su perfil correspondiente.

INSTRUMENTO .

El instrumento utilizado en el presente trabajo fué el Inventario --

Multifésico de la Personalidad. (M.M.P.I.).

TRATAMIENTO ESTADISTICO. %

1.~ Se obtuviéron los promedios de edades por los cuatro afios (cuadro 1
y2).

2.~ Se extrajeron de cada uno de los perfiles los puntajes en bruto, de -
los sujetos de cada alio ( apéndice 1, 2, 3, 4 ) para cobtener la medi
da de tendencia central (media) y la medida de variabilidad (desvia-

cién estandar).

3.- Se obtuviéron las sumas y las medias de cada escala, (cuadro estadis-
tico general ) con la siguiente férmula:
X= £ X

N

Con estos datos se obtuvo un perfil promedio de cada uno de los aiios

( perfil 1, 2, 3, Tituladas ) y se realizd exclusivamente la inter--
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pretacidn dinadmica entre las que ingresaron y las que egresaron para

llevar a cabo dicho estudio longitudinal ( perfil 4 ).

Se obtuviéron las desviaciones esténdares de los cuatro aiios {cuadro

estadistico general), a través de la formula: 2
s= &= (x - x)
N

Estos datos se obtuviéron con el fin de ver en que medida se disper-
san respecto al promedio a pesar que en la interpretacidn dinémica -
estas desviaciones se codifican de diferente manera a partir de una

supuesta normalidad dada por los estudios Hataway y McKinley.

Se procedid a obtener las correlaciones entre los que ingresaron v

los que egresaron tanto en las escalas clinicas utilizando la califi
. o . X - X
cacidén Z, con la siguiente formula: .ZZ = i 2

Se establecid la forma de decisiones con un nivel de significancia -
0.5 de dos colas con una zona de aceptacion de -1.96 + 1.96 te~—-
niéndo come norma establecida que si el valor observado a partir de -
la formula de Z, se encuentra fuera del intervalo mencionado anterior
mente la prueba serd significativa y por lo tanto se rechaza hipbéte——

sis nula y por consigulente se aceptard la hipdtesis alterna.

Para llevar a cabo esta investigacidn longitudinal, se procedié a ha-

cer un cuadro estadistico de las variables no controladas ( extraias)



CUADRO DE DATOS POR EDADES

INGRESC -

afos
SUBJETO I° 2 3 Tit.
2 16 17 18 20
4 16 17 18 20
6 16 17 18 20
8 15 -- Baja - s
10 15 _ BAJA
12 15 16 1% 19
14 15 16 17 19
16 16 17 18 20
18 15 BAJA
20 16 17 18 20
22 16 17 18 20
24 16 17 18 20
26 16 17 __ BAJA ___
28 16 17 18 20
29 15 ___ BAJA 30 16 17 18 20
31 18 19 20 22 32 18 19 20 22
33 15 16 17 19 34 17 18 ____ BAJA __
35 17 18 19 21 36 16 17 18 20
37 16 17 18 20 38 16 ___ BAJA
39 18 19 20 22 40 16 17 18 20
41 17 18 ___ BAja 42 17 18 19 21
43 17 18 19 21 44 5 16 17 19
45 17 ___BAJA 46 16 17 18 20
47 17 ____BAJA ____ 48 8 19 20 22
49 18 __ BAJA 50 16 17 18 20
51 16 17 18 20 52 19 20 21 23
53 19 20 21 BAZA. 54 18 19 20 22
55 19 20 21 B 56 19 20 21 B
57 18 __ BAJA 58 17 __ BAJA
59 16 __ BAJA 60 18 _ BAJA
61 20 21 22 24 62 18 19 20 22
63 16 17 18 20 64 22 __ BAJA
65 21 22 23 25 66 22 23 .24 26
6% 18 __ BAJA 68 17 18 19 21
69 15 16 BAJA___ 70 21 22 23 25
71 19 20 21 23 72 21 22 23 Baja.
73 . 18 19  Baja ___ 74 25 26 27 29
75 19 20 21 23 76 14 15 16 18
77 15 16 17 19 78 16 17 18 20
79 17 18 _BAJA __ 80 16 17 BAJA ___
81 18 19 20 22 82 17 1819 o1
.83 1 19 _ BAJA __ 84 17 18 19 21
85 16 1 18 20 86 17 18 19 21
87 18 19 20 a2 88 16 __ BAJA
89 16 17 18 20 90 15 16 17 19
91 16 17 8 B 92 16 __ BAJA
93 16 __ BAJA 94 16 17 18 baja.
95 16 17 18 Baja 96 16 17 18 baja®
97 17 ___ baja 98 16 _ BAJA
99 15 __ Baja 100 15 _ baja
101 15 __ BAja 102 16 Baja
103 16 ___ Baja 104 16 __ Baja
105 16 __ BAJA




CUADROS ESTADISTICOS DE EDADES .EN 1L0Ss 4 Afog #2
I° Afio - 1973 2° Aflo - 1974
X ¥ FX x2 FX* X ¥ FX x? FX*
14 afios 1 14 196 196 15 afios 1 15 225 225
15 afios 21 315 225 4725 16 afios 12 192 256 3072
16 affos 40 640 256 10240 17 afios 30 510 289 8670
17 atios 14 238 289 4046 18 afios 10 180 324 3240
18 afios 16 288 324 5184 19 afios 11 209 361 3971
19 afios 6 114 361 2166 20 afios 6 120 400 2400
20 afics 1 20 400 400 21 afios 1 21 441 441
21 affos 3 63 441 1323 22 afios 3 66 484 1452
" 22 afios 2 44 484 968 23 afios 1 23 529 529
23 afios O 0 529 0 24 afios 0 0 576 0
24 aflos ¢} o] 576 o] 25 afios 0 0 625 o
25 afios 1 25 625 625 26 afios 1 26 676 676
Suma =105 1761 4706 29873 Suma  « 76 1362 5186 24676
MEDIA = 16.77 MEDIA = 17.9
DESVIACION DESVIACTON
ESTANDAR = 1.79 ESTANDAR = 1.87
- 3° Afio - 1975 , Tituladas. - 1977
X F FX x* Fx* X F FX x* Fx2
16 afios 1 16 256 256 18 afios 1 18 324 324
17 afios 11 187 289 3179 19 afios 11 209 361 3971
18 afios 26 468 324 8424 20 afios 21 420 200 8400
19 afios 7 133 361 2527 21 afios 7 147 441 3087
20 afios 8 160 400 3200 22 afios 8 176 484 3872
21 afios 6 126 441 2646 23 afios 4 92 529 2116
22 aflos 1 22 484 484 24 afios 1 24 576 576
23 afios 3 69 529 1587 25 afios 2 50 625 1250
24 afios 1 24 576 576 26 afios 1 26 676 676
25 afios 0 0 625 0 27 aflos 0 0 729 0
26 afios 0 0 676 0 28 afios 0 0 784 0
27 aflos 1 27 729 729 29 afios 1 29 841 841
Suma = 65 1232 5690 23608 Suma = 57 1191 770 25113
MEDIA = 18.95 : MEDIA = 20.9
DESVIACTION DESVIACION
ESTANDAR = 1.98 BSTANDAR = 1.99




CUADRO ESTADISTICO GENERAL DE LA GENERACION 1973 - 1977
Valores Z ]|Fronteras de Significancia
utilizando |decisidén al ni—| de la prueba
CALIFICACION - DESVIACION VARTANZA férmula vel de signifi-
SUMAS PROMEDIO ESTANDARD entre ingre|lcancia (e€) al | Toma de decisidn
. - s0 y egreso[0.5 .
Esc % 2 colas
Ie | 2° 3° | Tit.) I°} 2° j3° |Tit.f§ I° | 2° 3° |Tit. Ie g} 2° 3° Tit
? o] [¢] o] ) 0 o} 0 0 0 0 o 0 o] 0 ¢} 0 ] 0 o]
L 827 |543 |327 |340 17.87 {7.14 8.1 (5,96 p2.8 |3.22 3.0 {2.23 J7.95110.3] .9:14.97 § 4.7311 -1.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
F | 527 |431 393 463 }5.01 |5.67 (6.0 [8.12}3.12(3.87 {3.8 |5.05 §9.7 [14.9)14.{2.55 }§ 4.23 =1.96 + 1.96 Se rechaza Ho
X [1699(1100 (974 [877 }16.1 |14.4 114.9115.3} 4.2{4.75 | 4.3 |4.45 §17.6 | 22.5{18.4 19.8§ 1.11 ~1.96 +.1.96 No se rechaza Ho.
1 1570 |429 363 479 }5.42 |5.64 |5.5 [8.40 §13.113.22 13.5 |4.82 J9.67 |10.3|12.4 23.20 4. 21 ~1.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
2 232511650 |1478 |1396§22.1 [21.7 [22.7(24.4§2.99(4.09 |4.0 |4.69 }8.94 |16.7 | 16 16.7 3. 82 -1.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
3 | 197611371 [1207 1337118.8 [18.0 {18.5[23.4 §4.84/4.42 {5.4 |5.74 §23.4 |19.5 | 29.1 32.9] 5.18 -1.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
4 11429]1079 | 944 |930 $13.6 [14.1 114.5/16.3]3.35]3.73 |3.8 | 4.08}11.2 |13.9!14.4 16.6} 4. 29 ~1.96 + 1.96 Se rechaza Ho
5 1328112369 1981 [1942§31.2 [31.1 {30.4)34.0 13.47 {3.32 {3.5 | 3.22}12.0 |11.0]12.2 10.3}) 5. 20 -~1.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
6 822 [ 601|570 |560 §7.82 17.90 [8.7 | 9.82]2.87 2.33 [3.3 |3.06]8.23 {5.42 [10.8) 9.36§ 4. 06 ~1.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
7 1921 767 | 674 |681 }8.77 | 10.0{10.3]11.9]4.51 5.28 | 5.8 6.3 {20.3 |27.8 |33.6/3.96} 3. 31 ~L.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
8 111601965 |860 |897 }11.0|12.6[13.2115.7 §5.2316.53|6.4 |8.6127.3 |42.6 |40.9]74.10 3.75 -1.96 + 1.96 Se rechaza Ho.
9 17781321 | 1115967 [16.9 |17.3]17.1(16.9}3.55 | 3.69|3.6 |3.70§12.6 |13.6 |12.9/13.6] 0. 49 ~1.96 + 1.96 No se rechaza Ho.
0 129412158 | 1923{1611 § 28 28.3]29.5 8.2 f6.2 |6.6 | 7.0 17.15[38.4 {43.9 {49 |[51.1] 0. 2313 -1.96 + 1.96 No se rechaza Ho
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. CUADRO ESTADISTICO. DE VARIABLES NO CONTROLADOS

ANo 1973 1974 1975
) Total.
VARIABLE, 1974 . 1975 1976
Alumnas aceptadag
P 5 0 o 5
v no se presentad
ron a clases.
Desorientacidn
Vocacional. 7 0 0 7
Problemas
Familiares 4 2 2 8
Problemas
Bconémicos 8 0 2 10
Problemas de
conducta o 1 1 2
Reprobacibn 5 4 0 S
Flnéda en 0 1 o 1
accidente.
Matrimonio o] 2 1 3
Causa desconocidp 6] 1 1 2
Maternidad : 0 0] 17 1
Total 29 11 8 = 48




CAPITULO 5

REPORTE DE RESULTADO
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REPORTE DE INTERPRETAQION.

Primer atio - 1973.

I.- ACT1TUD DEL EXAMINADO ANTE LA PRUEBA.

Son personas que trataron de dar una imagen favorable de si mismas,
y de ajuste social al que pertenecen, con esta actitud, tratan de encubrir

su problematica a través de la intelectualizacadn,

Creen no tener problemas, pero al presentarlos, se sienten con capas=

cidad para manejarlos adecuadamente.

IT.- CARACTERISTICAS MAS SOBRESALIENTES EN CUANTO A PERSONALIDAD.
Son Jjévenes que tratan de aparentar una imagen de autosuficiencia e-

quilibrada, independientes muy seguras para tomar sus propias decisiones.

Bn su relacidn con los hombres es a través de una competencia inte--—

lectual con fines afirmativos.

Son jovenes emprendedoras con mucha energia perc desorganizada en el

logro de las metas propuestas ya que éstas ademas son fantaseadas.

La persona al no lograr sus metas propuestas se refugian en la fanta-

sia, aparecen también sentimientos de inferioridad e inseguridad.

Perciben muy tensa la situacidn en el grupo familiar, también indica

fallas en la concentracidn causada por exceso de fantasia y de energia.

II1.- AREA DE RELACIONES INTERPERSONALES.
Son personas que no implican la necesidad de acercamiento o acepta--

cién social pero si impiica la tendencia & la necesidad a la independencia.

No manifiestan interés en integrarse al grupo social al que pertenecen

pero la aceptan en forma convencional,
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Jovenes con problemas en sus relaciones hetereosexuales, ya que las -
establecen a nivel convencional y competitiva, lograndoc a través de esto,

aparentar autosuficiencia y seguridad.

Su 1dentidad psicosexual, no es satisfactoria debido a que experimen-
tan a la madre posesiva y dominante y a su padre débil, buscan independen-—
cia que les permita manifestar autonomia a la cual la tratan de adquirir -

a través de la carrera de enfermeria.

También con tendencia a la extroversion a la comunicacidn abierta peg

ro superficial, que viven en funcidén de un grupo.
En psicoterapia tienen mal prondstico porque, la persona no se va a

inclulr en la relacién, sino que siempre va a estar funcionando en rela-—
cién de las gentes que le rodean pero sin darse cuenta de como afectan las

acclones de los demas.

IV.- AUTOCONCEPTO.

Tienen un buen concepto de si mismas, o cual origina que experimen-

ten una tensib6n normai como la de la mayoria de la gente.

Prevalece el mecanismo de intelectualizacidn, con lo cual les quita-
el impacto emocional a las experiencias que pueden atentar contra su inte-

gridad psicoldgica.
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V.- METAS Y LOGROS.
Sus metas se encuentran un poco distorsionadas, sin embargo cuen-

tan con la energia suticlente para lilevarla a cabo y comprometerse con —-

. LOos mismos.



CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES .

De acuerdo a los resultados obtenidos en la realizacidén de la inves-

tigacién se concluye que:

1.~ 8i hay diferencias significativas estadisticamente en 10 escalas del
Inventario Multifésico de la Persénalidad, de cuando ingresaron a la ca--
rrera de enfermeria y de cuando egresaron (Tituladas).

En 2 escalas de validez: L y F. N

En 7 escalas clinicas : 1Hs, 25;'3Hi; 4Dp, 6Pa, 7Pt, BEs.

Y en la de intereses masculino y Ffemeninos: 5MF.

2.~ No hay diferencias significativas estadisticamente en:
En 2 escalas de validez : 7?7 y XK.
En 1 escala clinica . : 9 Ma.

En la escala de aspecto social: O S1.

3.- En la interpretacién dinémica de la personalidad la generacidn utilizd
adecuadamente sus mecanismos de defensa, sobrecompensando agquellos senti--—
mientos de minusvalia, ademas de ciertas ideas relacionadas con las enfer-

medades, que no van de acuerdo a las exigencias sociales.

4.~ La generacidn se sintid con capacidad para manejar su problemética a-

decuadamente.

5.- La generacibén «= . presenté tendencia al retraimiento como andar solas
y una fantasia con la cuadl buscaron aminorar los impactos que sintieron -—-
que atentaron contra su integridad psicolégica, apareciendo sentimientos -

de inferioridad e inseguridad.

6.~ Sus relaciones interpersonales no manifestaron algin interés por inte
grarse al grupo social al que pertenecen pero la aceptaron en forma con--

vencional .
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Con la autoridad se cémportaron de manera sum isa a fin de no asumir

la regponsabilidad y de no comprometerse.

Cuando ingresaron a la carrera, tuvieron un buen concepto de si mis~

ma.

El ser enfermera titulada les provocd ansiedad, tratando de resolver

sus problemas por medio de la fantasia.
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SUGERENCIAS

Dadas las limitaciones de la Institucidén en donde se realizd esta -

investigacidn se sugiere que:

Se elabore un programa de induccidén para las aspirantes a la carre-

ra de enfermeria, con el objeto de:

a).-

b) .-

c) .-

Ubicar a las aspirantes y profesores en los aspectos de adapta-
cidn, docencia y de investigacidn para un mejor desempefio de ——

sus labores.

Hacer notar la importancia de su funcién vy su relacién con el -
objetivo que tiene la Institucidn, en la formacidén de enferme——

ras del ISSSTE:
1.- Identificacién con la Institucién.
2.~ Identificacidn con la carrera de enfermeria.

3.~ Relacibn y comunicacidn con sus compalieras.

Informar sobre los:

1.- Objetivos de la ensellanza.

2.~ Objetivos del aprendizaje.

3.~ Objetivos de los programas.
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VACIADO DE DATOS Db LA PRUEBA DE PERSOIALIDAD

1973

Sujetos ? L F X Hs D Hi Dp e Pa Pt Es Ha s5i
RER 1 2 3 4 5 6 7 G 9 s}
L a5 4 20 11 19 21 13 23 13 11 17 20y
2 [ 1L 1 20 5 23 21 9 31 9 4 8 12 27
3 o 4 7 2 2 16 10 1y 34 2 1147 33
| a o 8 o 21 3 22 25 13 34 9 4 1 14 20
2 6 1 18 5 23 25 1L 39 11 3§ 8 14 26
6 o 5 7 14 9 21 13 10 37 10  ix 22 22 3l
7 o W 4 21 4 29 16 6 31 9 4 5 16 32
8 o B 3 15 3 19 le l2 32 10 11 9 19 22
9 o 9 4 18 7 25 20 17 18 10 112 3
10 o 8 o 26 2 24 20 17 32 9 4 2 18 18
11 0 13 8 19 3 21 18 16 33 9 3 17 20
12 o 13 8 20 10 25 29 15 36 14 10 B 12 90
3 0o 5 12 11 8 7 16 21 30 10 15 21 1% 26
14 o v g 11 6 27 18 @ 34 8 12 10 12 33
[15 o9 5 W 2 24 20 13 308 a7 9 24
% 16 o7 10 13 W0 19 16 14 36 9 3 23 22 40
117 0 4 6 26 ] 21 28 15 28 7 5 10 16 23
18 o B 12 le 9 18 1ls 10 32 11 7 15 17 34
19 o7 £ 14 3 19 14 1 28 9 16 18 15 34
20 0 8 o 1 8 36 21 15 25 11 6 7 11 2%
13 o 2 5 7 io2L 11 15 29 2 8 2 19 30
22 o 6 3 19 2 25 18 14 29 4 5 8 13 31
23 o 4 7 20 6 18 19 1.6 2% 9 12 11 4 2y
24 0 5 3 20 11 25 22 14 27 8 4 6 16 21
25 o 3 3 75 13 1% 14 33 9 7 9 16 19
26 o 7 5 10 4 20 1 12 27 8 19 20 42
27 0 10 6 15 3 21 14 10 32 8 9 14 23 22
26 o 12 s 17 5 g2 17 14 29 7 5 7 19 22
29 o5 5 12 8 2 22 2 B 19 9 24 21
30 0o 9 14 16 % 24 20 14 35 10 15 18 21 33
3L o 11 3 w2 a7 1539 05 5 7 20 20
32 o 4 2 19 4 1 19 11 32 9 3009 17 21
33 o 10 3 20 5 22 18 13 27 6 6 8 22 21
34 o0 w1 22 5 23 22 1l 34 6 3 3 16 25
35 0o w0 3 % 3 19 16 10 35 1 4 4 19 32
36 o 11 4 21 5 27 20 16 18 5 9 16 33
37 0 8 & 7+ 24 15 14 27 4 17 3 15 29
38 o 6 1 4 1 24 16 133U 6 76 17 26
39 ¢ 10 5 15 6 23 17 9 6 6 7 8 17 a1
40 0 1 10 17 16 24 29 20 30 17 8 10 16 30
a1 o 1 3 19 4 1B 24 11 35 6 8 8 17 26
a2 o 8 4 19 7 23 18 13 32 11 1115 10 28
43 o7 7 i1 8 26 19 23 32 12 18 24 16 7
44 o 7 4 2 5 22 23 14 25 6 3 3 14 25
45 e 9 5 23 3 26 26 13 39 8 5 7 14 26
46 0 9 3 23 5 20 27 12 % 12 3 2 17 15
a7 0o 6 4 7 1 19 17 17 33 3 a7 15 30
a4 o 7 1 12 11 26 24 13 33 7 12 11 16 32
49 o 9 4 16 5, 22 22 9 27 8 5 6 16 18
50 o 7 7 19 9 2 24 18 34 10 8 9 18 19
51 [*I] 2 19 4 22 19 10 23 6 4 5 13 25
52 o 12 7 18 5 20 24 10 30 10 7 10 17 24
53 o 9 6 18 318 13 13 30 4 7 10 12 31
54 o 132 21 2z 21 22 16 33 13 8 5 16 37
55 o 7 1 11 0 20 13 14 30 4 9 6 15 30
56 0 11 5 2L 4 20 35 13 34 11 4 13 22 24
57 0 13 s 19 10 24 22 18 38 9 4 11 20 31
58 0o 1w 5 8B 2 20 315 3t 10 12 17 13 25
59 o 6 K 6 6 28 16 9 30 33 16 L2 15 42
60 0 11 s 1 6 23 18 11 28 7 0 16 16 44
6L [ 24 3 24 21 14 85 5 5 9 18 33
62 o 10 4 19 321 20 13 37 6 8 & 21 18
63 0 5 2 303 20 13 9 B 5 7 8 19 29
64 o7 8 15 1. 18 13 10 0. 8 0 14 21 17’
65 0 1 4 17 5 22 17 13 35 5 6 8 20 26
66 o 5 4 9 7 24 20 15 30 9 13 23 5 34
67 0o 6 5 i3 16 19 14 34 11 17 14 23 36
68 o7 10 19 10 24 28 22 36 1z I8 18 19 29
69 o 7 [ 12 s 24 17 12 32 7 100 13 17 29
70 c 8 1 12 3 19 13 110 29 6 1w 8 17 28
71 o 8 7 2 7 27 15 12 24 9 1515 13 27
72 o8 5 23 5 24 19 14 26 8 3 10 17 23
73 o 5 4 1w 3 2 9 15 34 6 0 12 15 27
74 o s 2 14 0 21 10 15 26 2 0 11 19 33
75 o 7 2, 19 4 24 13 ‘12 30 8 9 12 17 26
76 o 9 4 13 1 22 14 12 31 5 9 7 16 24
77 o 1 8 11 3 18 9 1 29 9 7 15 13 32
78 o 12 2 7 3 18 25 w0 29 3 2 7 w0 23
79 0o 8 2 18 7 28 23 15 34 i1 10 10 10 27
80 ¢ 14 10 1% 9 29 23 16 31 12 10 16 18 35
81 o 7 3 10 2 23 12 9 2% 4 10 13 17 37
82 6 10 3 17 9 22 24 15 28 9 7 9 _ 21 16
83 o 9 5 15 10 p2 22 22 28 12 12 15 " 17 35
84 o 8 7 19 5 20 24 15 36 8 7 10 15 24
85 c 13 s 17 12 26 22 10 30 7 6 13 13 5
86 o 4 8 7 7 16 15 15 30 s 25 2% 30 33
87 SR U 2 4 25 18 14 35 4 3 717 24
88 0o 6 3 15 5 20 13 14 3 5 6 14 14 24
89 c 3 3 16 7 22 17 15 7 8 6 24 12
90 0o 1 3 22 5 22 25 12 30 10 8 9 14 29
91 0 4 3 11 3 20 14 11 28 6 13 8 16 22
92 5} 4 7 12 7 23 15 17 28 & 14 18 22 30
93 0 12 3 17 4 26 1% 13 37 7 & 11 14 32
94 0 6 5 15 5 20 20 14 29 5 6 14 14 24
95 0 9 4 16 9 20 25 12 29 8 6 9 12 24
96 s} 5 8 16 1127 25 14 32 7 & 10 13 28
97 0 39 17 7 22 17 15 25 6 14 18 22 30
98 [3} 12 3 17 4 26 1% 13 37 § 7 11 14 32
99 -0 7 5 El 6 20 10 11 31 6 4 ¢ 18 26
100 [} 6 17 11 9 21 15 16 30 7 11 16 15 37
181 0 12 2 19 i1 22 20 10 33 10 4 4 12 27
102 o 5 5 6 9 20 15 16 36 7 13 18 20 32
103 0o 2 12 12 0 22 22 21 36 6 21 21 19 32
104 a9 1110 9 21 15 16 30 8 10 15 15 36
105 o 4 1 14 8 23 13 21 35 13019 13 17 33.




VACIADO DE DATOS DE LA FRUEBA DE PERSONALIDAD #2 1574

Sujetos ? L F X Hs D Hi Dp ME Pa Pt Es Ma Si
"o I 2 3 4 5 6 7 8 9 o
) 0 10 10 15 8 29 24 14 34 8 11 10 19 28
C2 0 5 10 16 2 20 18 17 35 7 9 13 28 19
.3 0 & 6 8 3 17 5 17 33 9 16 22 19 2
] 0 701 6 3 21 15 9 28 9 5 8 19 28
5 o} 3 6 i1 4 20 7 10 33 10 13 21 24 30
6 [} 8 6 15 4 26 135 14 29 5 S 12 18 32
7 0 4 9 5 3 22 9 14 39 7 16 20 15 45
8 ~-Problemas econémicos
9 ¢l 4 4 2 7 22 15 13 35 12 13 15 17 41
10 s Problrmas familiares
11 0 4 8 2 3 23 12 13 32 10 8 13 17 33
12 0 6 & i 7 26 14 15 30 4 8 8 15 2
13 0 12 2 % o 22 21 3 33 1c 3 4 12 27
1 [¢] [ 79 8 24 13 21 36 14 18 23 22 35
15 e Desorientacién » Vocacional. ———=mm—memm—m——————
16 0 9 1 23 2 22 18 8 33 g 32 2 14 x7
17 0 s 8 4 21 21 8 29 9 4 7. 15 22
B e Problemas eCONOMICOS. —wm—mmcmmm s e
19 ¢} 8 6 4 8 29 22 14 32 10 i1 11 12 37
20 O 6 8 12 6 23 16 1z 3 8 7 16 21 31
21 e Problemas econdmices. ———w——m———mm—m—em e
22 0 8 o 16 8 23 18 12 27 7 ™ 6 [ 11 23
23 e] 2 2 12 7 22 22 22 36 [ 21 21 19 31
24 o 14 4 25 4 10 24 8 34 10 3 3 16 25
25 o} 7 5 9 6 20 10 12 32 6 S 10 19 26
26 [l 3 3 i 7 23 23 i 27 8 6 10 18 24
27 —mmw-=-  Reprobacién .
28 0 5 4 9 3 19 8 12 35 2 13 14 23 22
29 e Desorientacidn vocacional., ——r-—me—mccmmma———
30 o 4 w0 1 7 24 14 17 33 7 11 21 14 38
1 0 14 3 13 2 20 18 13 34 8 3 7 19 25
32 ] S 6 & 9 19 15 16 34 6 15 13, 20 32
33 [} 12 20 3 25 18 12 30. 8 7 5 18 27
34 o 11 10 18 9 20 25 17 30 11 14 19 20 34
35 o] 12 1 20 4 21 22 9 36 3 4 5 13 35
36 0 8 8 8 8 22 20 22 24 11 8 i1 17 26
37 o 9 2 19 3 26 22 i1 33 4 8 6 18 35
38 e Desorientacidén vocacional we—-emwm—we o ———
39 o 2 2 14 2 17 13 12 27 3 10 10 18 25
40 o} 9 6 22 3 24 20 19 30 1. 6 10 17 20
41 0 6 1 19 4 23 22 1 32 11 3 6 S 21
42 ¢ 12 5 18 2 23 18 18 30 1 8 10 14 27
43 0 6 4 18 6 3 22 10 30 3 3 10 15 27
44 o 5 5 5 4 4 20 22 317 9 16 17 30
L Problemas ecdnémicos.,
46 [} 9 2 0 7 23 23 14 38 9 9 9 18 23
47 e Problemas econdmicod — —w—emmmoom o e
48 o] 4 11 11 15 26 24 22 36 9 15 26 21 36
49 w—mmme Degorientacién vocacional . —=—=——memmmmm
50 o} o 4 57 28 22 15 3L 7 15 17 13 35
51 0 5 7 9 8 22 14 16 31 5 16 20 19 46
52 o] 4 5 L9 21 18 15 31 3 11 11 16 38
53 o 4 7 8 4 24 13 15 34 8 15 11 16 30
34 ] 5 14 2 7 26 18 21 30 13 22 31 26 35
55 0 4 1 16 1 16 15 13 31 7 10 9" +4 25
56 o] 2 11 1 4 14 18 21 37 8 20 25 24 33
157 —~ Reprobacién
' 58 Problemas Ffamiliares . =—m—e—mmmmmcem——————
59 Aceptada y no se presentd., —-
60 -~ Desorientacion familiar ---
61 o 6 4 15 2 21 18 16 24 5 19 16 18 25
62 0 8 2 2L 3 21 17 11 29 1 5 7 10 22
63 0 g 4 17 10 20 25 13 28 8 6 9 12 24
[ Aceptada ¥y no se presntd a clases, ———m-mee—
&5 o 4 1 i 11 22 1% 16 26 6 17 23 23 33
66 a, 5 8 17 11 2% 23 14 32 7 8 10 13 28
67 e Problemas familiares. ——-—=———mm—mo e
68 0o 11 5 22 3 22 22 12 33 7 5 7 5 28
69 o 10 3 22 5. 25 23 12 30 0 8 9 14 29
70 0 4 3 11 3 20 14 11 28 7 1l 8 15 21
71 0 5 6 9 12 19 18 20 36 12 17 19 20 29
72 o] 4 7 11 7 22 15 16 28 & 14 18 22 30
3 0 3 9 15 6 22 17 15 a7 8 6 24 12
74 Q 3 14 9 6 25 13 23 38 8 22 27 13 38
75 Q 12 3 17 4 26 ig 13 37 7 8 11 14 32
76 s} 7 7 10 5 22 14 16 7 13 14 16 38
77 Q [ 5 15 5 20 20 14 29 5 6 14 14 24
78 o] 7 3 10 11 18 16 1 24 3 10 17 14 31
79 s} 4 10 11 11 18 20 17 32 8 15 14 21 23
80 Y 10 ¢] 13 2 22 15 12 28 7 16 13 23 35
81 0 10 1 21 2 22 23 13 33 £l 3 3 15 a4
8z a) il 4 % 9 30 28 15 31 4 6 1 16 30
83 o} 11 2 20 4 24 18 14 25 4 3 7 17 24
84 o 11 1 13 10 23' 21 1% 28 8 9 11 14 28
85 0 4 8 7 7 '1& it 16 30 7 25 29 30 33
86 3] 7 2 18 [ 20 12 33 12 8 g 19 17
87 0 10 4 w5 21 15 13 34 & 7 7 21 19
L L et Problemas eCOndmiCOs. ——m——m—imem———"
49 4] 5 6 4 7 15 12 13 24 8 13 17 19 24
50 Q w1 21 3 21 20 17 34 9 7 3 15 23
91 0 9 8 17 9 25 22 12 29 11 [ 17 ey 28
92 e Problemas Pamiliares '
9% e Desorientacidn-vocacional ——memwmwen
24 o 13 18 8 9 4 8 18 13
95 o} 8 2 14 8 7 9 17 25
96 0 0.9 17 5 3 1 14 36
47 —— —-- Reprobacidn.
98 -— Reprobacibn  --
39 Reprobacidn,
100 Problemas econdmices -
104 Problemas econémicos -
102 Desorientacidn - Vocacional ——m=—wmmm
103 Aceptada y no se presntd a cleses —--
104 Aceptada ¥y no se presentd a clases --—
105 Aceptada y no se presntd a clases —--




VACIADO DE DATOS DE LA PRUEBA DE PERSONALIDAD # 4

1977.

105 BAJA

Sujetos ? i F X Hs da Hi Dp Mf Pa Pt Es Ha 8i
no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 o
L 0 7 6 le 8 23 2 21 29 10, 12 22 29 18
2 Q 5 7 B 8 26 20 13 32 7 13 15 15 3
3 0 4 10 12 7 29 16 20 32 10 10 20 17 2
4 o] 3 0 6 8 26 20 25 36 1l 24 28 17 42
5 Q 9 7 77 25 24 13 34 10 8 7 12 31
6 o) é 3 18 4 20 28 15 33 10 10 14 18 18
7 9] 5 8 B 16 32 3L 16 37 12 16 14 17 26
8 BAJA
9 0 3 17 5 23 21 15 37 g 9 6 135 22
10 BAJA ———
11 [¢] 7 8 139 34 18 16 31 11 26 25 19 32
12 [¢] 1 17 1 11 24 20 21 40 15 27 34 19 35
13 o 3 7 iz 3 23 13 18 32 5 13 i0 20 34
14 0 6 16 14 10 30 19 13 38 10 17 24 21 26
3 BAJA
16 0 3 12 7 8 18 15 17 30 10 15 19 19 24
17 BAJTA
1y BAJA
19 BAJA
20 0 3 [ 4 12 27 21 12 34 6 19 15 10 36
21 BATA
22 0 7 3 14 7 26 i6 12 34 8 14 11 3 31
23 BAJA
24 Q 2 5 12 12 28 28 16 39 7 7 11 16 26
25 ¢} 8 7 0 8 20 14 13 34 3 11 11 22 19
26 BAJA
27 BAJA
28 Q 7 2 24 3 26 26 16 35 9 3 2 3 22
29 BAJ A
30 o 8 2 14 4 2L 17 15 35 7 6 2 14 31
31 0 7 7 s 6 25 35 17 3e 11 11 16 14 22
32 &) 7 5 8 5 22 19 12 31 92 5 12 14 28
33 o 6 g 1% 8 25 20 il 28 12 12 21 14 40
34 BAJA
35 [+ 3 i1 1z 17 31 17 34 3 17 23 22 24
36 G e Probkemas familiares, ———-——-
37 0 2 7 7 21 25 25 20 36 11 24 25 18 35
138 BAJA
38 a 4 12 14 12 32 30 21 37 11 16 23 18 37
’40 0 4 2 21 21 29 -39 17 37 14 9 16 16 23
41 Baja
42 Q 11 [ 17 3 26 38 14 35 5 8 10 14 23
43 ¢} 8 14 24 13 28 30 22 33 16 13 21 5 29
44 0 9 9 1% 2 25 19 13 37 8 3 9 19 20
45 . BAJA
46 o 5 6 9 3 a1 24 18 29 14 5 17 16 23
A7 BAJA
44 0 8 7 8 7 19 25 11 37 5 7 11 21 13
49 : BAJA
50 0 7 2 17 6 24 24 13 29 7 6 13 20 29
51 o 8 9 22 7 26 28 23 38 11 6 12 7 20
52 o 7 5 22 6 29 27 14 34 9 5 7 3 17
53 0000 mememeeeeeemeee PROBLEMAS ECONOMICOS .——-—w—m—m
54 0 2 23 10 16 26 19 22 26 14 21 34 1 35
55 [} 2 i0 8 0 21 17 15 27 iz 23 23 21 40
56 e Prohlemas de conductad®—--—-—-
57 BAJA
58 BAJA
59 - BAJA
60 et e BARA
61 0 7 4 13 6 23 25 15 14 8 3 6 11 22
62 o 2 4 14 3 14 18 13 38 9 7 11 22 17
63 0 7 5 17 4 14 24 17 37 9 6 10 16 20
64 BAJA
65 o .7 i 25 3 21 24 13 36 11 2 1 14 25
66 0 3 7 14 12 24 22 21 39 8 14 29 25 22
67 BAJA
68 0 6 13 9 ia 29 26 25 33 11 22 33 20 34
& BAEA
70 o] 4 28 3 15 23 26 25 32 17 24 40 18 36
1 8] 8 15 17 11 27 31 22 32 14 15 21 17 30
72 meeemee e Causa Desconocida =—w--—
E 73 - B AJA .
74 G 6 .8 16 14 23 25 21 34 11 10 14 19 36
75 o] 5 7 0 35 25 18 6 34 6 11 13 19 35
76 s} 10 3 23 3 24 22 10 29 8 4 5 17 34
77 0 5 2 6 3 21 28 14 35 5 & El 19 25
78 0 7 8 13 10 27 23 20 33 14 13 17 1 38
79 BAJA
80 BAJA
81 -0 8 [3 23 4 20 24 13 34 g 4 8 14 22
82 0 8 13 11 14 25 20 16 36 16 16 22 12 42
83 BAJA
84 [¢] 8 4 20 7 21 31 .17 36 8 10 13 20 19
85 0 5 5 13 6 28 17 16 33 2 14 16 19 28
86 0 5 6 14 3 22 20 i3 3¢ 10 13 iz 11 32
87 o 7 7 14 12 28 23 17 34 12 17 12 17 34
88 BAJA  --
89 o 7 8 717 31 32 18 37 5 9 o1z 29
90 Q 5 5 3 2 25 20 12 40 10 10 7 15 30
9L e Problemas econdmitos. —s—m—w—memem———
92 BAJA
93 BAJA .
94 e MAternidad
95 Natrimonio
96 ~~'Problemas familiares
97 BAJA
98 BAJA
9% BAJA
100 BAJA
101 BAJA
102 BAJA
103 — = BAJA
104 BAJA




VACIADO DE DATOS DE LA PRURBA DE PERSONALIDAD #3 1975

Sujetos @ L F X Hs D Hi Dp  Mf  Fa Pt By  Ma s1
. 12 3 4 3 6 7 8 9 [
B 0 6 6 42 8 17 17 0 20 12 1 18 17 33
2 0 o 5 1 12 19 17 5% 4 15 2 1S 29
3 0 &€ 6 13 5 19 1 1 2 8 15 18 15 3
a o 10 6 13 6 23 2 12 34 8 8 14 16 32
5 ° 6 6 14 6 2 11 16 28 4 9 1z 13 31
6 0 1303 23 3 2 1 15 28 2 a6 17 Za
7 o & 1o 5 22 1 12 29 [ 8 14 25
8 - BAJA —----
9 ] ] 4 15 [ 27 24 17 % 1 18 8 15 2
10 BAJA

11 0 6 1 14 B 34 4 25 29 B 25 23 12 4
12 0 2 1 3 2 20 9 16 28 1325 2 2 35
13 [ 6 3 16 6 013 1w [3 5 3 FLE-

14 o 7 4 20 2 20 23 16 33 8 716 13 24

15 = BAJA

16 g 1mn 8 17 0 18 22 1 3% 11 5 15 8 28

17 p 161

18 BAJA -

19 Rep i6n.

20 o 3 6 12 6 v om o1z 29 12 8 Mo0B 8

21 BAJA

22 a 4 0o 12 1 21 15 12 30 4 8 4 13 2

21 Causa ida

24 9 o4 2 23 15 12 @ 11 5 9 17 27

25 0 4 8 1 § 23 11 12 44 § 13 13 2 42

26 -

27 BAJA

28 o 12 8 17 4 27 18 12 25 8 5 7 15 27

29 BAJA

30 8 31 1% a4 27 5 12 2 9.9 4 12 24

31 8 22 17 12 32 9 12 12 15 3

32 3 24 B 1 28 9 10 12 24 7

33 10 18 1“9 5 11 10 17 25

34 de disciplina. ----

k] 0 . 4 2 uo2 w13 3% n 4 0 14z

16 © s 3 12 3 a8 16 14 29 10 14 18 1 37

37 0 6 21 7 w25 16 16 30 4 22 2w 0B

3 BAJA

19 0 8 12 8 s 32 14 11 29 4. 18 15 11 4

0 0 § 7 14 1 B 15 10 3 76 e 25 28

a1 L

42 0 3 12 11 6 12,20 24 3B 12 13 15 15 31

43 o 7 2 20 3 17 16 13 32 B 7 3 23 16

a4 [ 7 11 18 S 17 23 1 3B 10 5 8 21 20
a5 - BAJA

46 o 2 I 6 2 12 1B 32 10 25 W FLI )
47

- 28 8 4 7 14 22

a9

50 3 12 9 10 17 32

51 a7 6 19 13 38

52 3 12 8 18 B 27

53 8 7 19 18 20 37

54 3 11 % 1 19 23

55 32 6 10 4 13 30

56 o e 9 9 € 2

57 )

54

59

&

61 32 9 1313 15 32

62 23 8 8 11 16 27

6 % 6 6 10 16 27

64

o5 25 108 18 2

66 3 1 & 8 21 19

&7

4 23 10 13 17 23 3

69

2 2 12 1w 7 7 30

71 I 1 15 2 14 38

72 3 1 13 s 19 25 24 27 13 21 32 24 39

73 —- Rep ion

74 1017 1 25 2x 11 3 8 6 7 22 . 24

75 315 3 18 16 11 34 2 6 1 1725

76 0 22 14 25 B8 21 36 14 e 17 13 33

77 5 14 3 20 23 15 27 € 6 11 20 22

74 2 15 8 21 270 13 26 12 10 17 20 20

79 Problemas familiares ~

40 Finada en accidente -~

81 2 15 3 27 1o 7 7 10 12 39

82 3 1 4 Y] 9 29 .2 3 10 16 30

83 Problemas familiares -~ B

84 4 9 1 27 16 13 32 5 23 @2 19 a

5 5 7 4 ¥ 1z 14 25 1 24 27 24 34

a6 2 17 3 8 25 1029 3 2 7 20 23

87 2 18 7 28 23 15 3 11 10 10 10 2%

] Baja -

49 1 1w 13 9 29 23 16 31 12 10 16 1% 35

90 7 3 1 2 23 12 % 2% 4 10 13 17 7

91 10 3017 9 2 24 15 28 9 7 9, 2 16

92

93

94 26 13 12 15 17, 3

95 36 8 7 10 15 24

% 7 6 13 13 k]

97

9%

99

100

101

102

103

104 ey

105
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