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En- 1910  cuando se inicié la carrera de enfermeria
en . México, no _se. impartia orientacién con respecto a la

Investigacioéon ya gue se enfocaba principalmente a las Areas:

Quirurgica, Preventiva y Administrativa. En la década de los

setentas, la Enfermeria inicia dentro del plan de estudios de

la‘ carrera, la orientacioén de la investigacion, mediante la
ensefianza del Método Cientifico, por considerarse un aspecto

fundamental en la presentaciéotn de los servicios de Enfermeria.

Tomandé en cuenta  'lo’ ' anterior, v conociendo la

importancia que tiene la participacién de Enfermeria en la

ingtrumentacién de 1la investigacién en los Institutos de
tercer nivel, se ha disefiado este plan de investigacidén en =1

que se pretende identificar la Produccion Cientifica de las
enfermeras del Instituto Nacional de <Cardiologia Ignacio

Chavez (I.N.C.}), 'a partir del estudio de - la Formacién

acadénmica y de la Carga de trabajo.

A .continuacidén se esbosan los capitulos que forman



éste trabajo:

En el primer capitulo se presenta la identificacién

del problema,

capitulo

la justificacién y los objetivos, En el. segundo

se enuncia el Marco Te6rico y referencial de la

formacién Cientifica, la Carga de Trabajo y la Producividad

Cientifica. En
Metodologia' gue
capitulo cuarto
En el capitulo
que sé llegara

capitulos sexto,

el tercer capitulo se contemplarda la
contiene las Hipétesis y variables. En el
se presenta la Instrumentacion —~stadistica.
quinto, se presentan las concluisones a las
después del analisis de los datos . En los

géptimo y octavo se dan a conocer la

bibliografia, los anexos v el glosario de términces

respectivamente.



1.- FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCIO& DE LA SITUACION PROBLEMA

La productividad cientifica se concibe como una
actividad diriéida al incremento del conocimiento cientifiéo.
a su busqueda y organizacién, al desarrollo de habilidades,
capacidades y habitos hacia el trabajo con el manejo del
Método Cientifico; para la solucién de los problemas y asi

obtener beneficios aplicables a todos los campos de estudios

v Se ha observado que en el I.N.C. la participacién
de la enfermera profesional en la investigacién es escasa
para una organizacién de tercer nivel. en virtud de qﬁe la

‘enfermera’ participa pobremente en la investigacién. Se cree
que ésta limitacion en la investigacién se debe por una parte
a la formacién académica gue tiene el personal profesional de
enfermeria, y la Carga de traba&o que se observa en los

servicios.

En cuanto a la Formacioén académica se considera que
los conocimientos sobre 1la investigacién adquiridos en 1la
carrera de enfermeria - no s8son suficientes para realizar
investigacioén. Asi mismo, la carga de trabajo y 1los
diferentes roles que el personal profesional de enfermeria

tiene que asumir en la atencién de los pacientes, limitan en



alguna medida en que el personal de enfermeria se dedique
a la tarea de realizar investigacién en los»servicios, o -
bien participe mas activamente en la investigacién clinica

en el equipo de salud. . .
1.2. IDENTfFICACION DEL PROBLEMA :

Influye la formacién Académica y la Carga de
Trabajo en 1la produccién cientifica del profesional de

Enfermeria en el I.N.C. ?

1.3 JUSTIFICACION

La enfermera profesional cada dia requiere de la
adquisicién de conocimientos para comprender los fenémenos
éue se presentan en el desarrollo de sus actividadés. para
proponer medidas acofdes a los problemas. que surjan en su
ambito de trabajo. Por lo tanto, se considera necesario
conocer si, existen algunos factg;es que limitan la
productividad de 1la investigacién en Enferéeria. y 81 estos
factores tales como la Formacién Académica y la Carga de

Trabajo influyen en alguna medida en la Productividad

Cientifica del personal profesional de Enfermeria del I.N.C.

Asi, la realizacién de la presente investigacién se



justifica ampliamente en virtud de que la medida de la

existencia de la Productividad en la investigacién en
Enfermeria se podra identificar las situaciones problema y
necesidades del paciente asi como prestar los cuidados de

enfermera acordes a tales necesidades.

1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema qgque se investigaré& esta ubicado dentro de

varias dreas: En enfermeria porque es el personal a quien
esté dirigida la investigacion ya que se reconoce 1la
necesidad de contar con mayores conocimientos para

proporcionar a los pacientes calidad de atencién.

Se ubica también en la educacién de enfermeria en
virtud de que a partir del plan de estudios, podré analizarse
ampliamente la carga académica de investigacién para inferir

su formacién cientifica.

Finalmente 8e ubica en Administracion porque la
Carga de Trabajo es una variable fundamental de 1la
Administracion de los recursos humanos de enfermeria.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo General:



Identificar s8i existe influencia entre la Formacioén
académica y 1la Carga de trabajo de las profesionales de
enfermeria en el . Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez. ( I.N.C. ).

1.5.2. Objetivos especificos:

-~ Conocer la formaciédn aéadémica del personal

profesional de enfermeria del I.N.c.

~ Detectar si la carga de trabajo es un factor
determinante en la Produccién Cientifica del

personal profesional de enfermeria del I.N.C.



2.~ MARCQO TEQRICO
2.1. FORMACION ACADEMICA
2.1.1 Definicién de Formacidén Académica

En la Linea clasica y tradicional, podemos definir
la formacion, Académica "Accion y Efecto de una determinada
influencia conciente, directiva, sistematica y técnica que se
realiza sobre el desenvolvimiento total o parcial‘en sus
etapas anteriores a la madurez, para loérar un tipo de vida

con determinadas finalidades previstas'.

Se trata de una educacién que en un lugar
determinado -~ la escuela - concentra, selecciona, ordena .y .
aplica con arreglo a técnicas maAs o menos depuradas, el
ponJunto de estinulos a su alcance para gular el

desenvolvimiento humano en el sentido previsto y deseado.

Es una educacidén institucionalizada, escolarizada,
conciente e intencionada (1).

1.- Enciclopedia Técnica de la educacién. tomo VI Madrid edl
Santillan. 1975. p. 69.



2.1.2 Perespectiva higtérica de la formacién académica

La enfermeria y su desarrollo histérico estan

basados en el desarrollo de la medicina prehistérica e
higtérica de los diferentes pueblos y culturas existentes.

Por lo que es necesario recordar 1la ‘historia de estos

pueblos, enfocandonos principalmente a la formacién académica

de enfermeria.

~ Las mujeres en la atencién a los enfermos en la comunidad

primitiva.

La comunidad primitiva es la organizacién mas

‘antigua. Eran hombres semigalvajes e indefensos, que

‘utilizabah instrumentos rudimentarios para su subeistencia.

Las condiciones de salud eran precarias, atribuian las

enfermedades a espiritus malignos y sus: curaciones eran en
»fcrmé ingtintivas, imitando a los animales, también por medio

de danzas, ritos, cantos, por medio de medicina casera, la

cual estaba a carge del médico brujo o chaman.Se cree gue en

esta época eran las mujefes las que se encargaban de la

atencién de los enfermos, por datos encontrados en

Jeroglificos, cuadros, murales y figuras que representan

mujeres administrando brebaijes, poniéndo lavativas, etc,. (2).

2.- Ma. Teresa Vasconcelos y cols.
i id.. Mimeo. Ed. E.N.E.Q.I.P.N.

México, 1978. Pp. 1




el

- La medicina y la enfermeria en Grecia:

En Grecia, " en sus inicios, las labores de
enfermeria eran solo ocupacién de 1los esclavos. Los
medicamentos que se utiliéaban eran: el agua de los
manantiales, la miel, la sal, bafios de sol y la gimnasia; se
iniciaron los‘ expedientes c¢linicos, las parturientas eran

atendidas por comadronas, y si el parto era dificil lo

atendia el sacerdote médico.

Hipéecrates sustrajo 1la ciencilia de las practicas
religiosas y 1la supersiticién para ‘ejercerla ¥ ensefarla
sobre las bases de la observacién y la experiencia.
Utilizaban métodos de exploracién, inspeccioén, palpacién y

“auscultacién de un modo imperfecto, escribié el * Juramento

de Hipécrates ", y el primer libro de Salud Publica. ( 3).
- La medicina y la enfermeria en la India:

En la India, Buda nombré a un médico por cada diez
aldeas, 8u hijo Upatiro construyé habitaciones especialeé
Para embarazadas. Aparecieron los cuidadores de enfermos y a -
estas personas se les pedia; que fueran capaces de preparar -
medicamentos y drogas; asi mismo que fueran inteligentes, -~ -
leales a los enfermos,limpios de cuerpo, supieran dar fric-

3.~ lbidem. p. 3
4%.- lbidem. p. 4



- La medicina y la enfermeria en México.

En la époc# precortesiana que comprende del afio 600
a 1519, a este periodo corresponden las culturas o centros de
civilizacién Tolteca, Mixteca, Huasteca, Totonaca, Matlaxinca
y Maya del nuevo imperio vy Azteca o Mexica. Durante este
periodo, principalmente en la cultura azﬁeca predomina,
ademas de la 'supertisicibn, conocimientos 8obre Salud
Publica.Sobre el valor terapéutico de multiples hiebras,
destaca la partera o Tlamatquitcitl, que a través de la
formacibn matrilineal, ella adquiria una funcién relevante
dentro de la sociedad. Se puede decir que las practicas han

trascendido hasta nuestros dias. ( 5 ).

. . En la época colonial que comprende del aho de 1559

a '1810, con la conquista eqpaﬁola se fusionaron las culturas
Azteca e Hispanica v se adquirieron otro ;ipo de
enfermedades. Esto, puede decirse que dié origen a la
énfermeria asistencial, va que se sintié la necesidadbde
a;ender enfermedades‘ producidas por hechos  naturales y a

personas afectadas por epidemias .

5.~ Imelda Castafieda y cols. Enfermeria cadepa o _caming -
México, Ed. A.A.P.A. - U.N.A.M. 1986, p.. 7-26

10
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En este pefiodo la atencién de peréonas de alto
nivel sociél era mediante la aplicacioén de conocimientos de
medicina hispana, en tanto que Jlos de bajo nivel eran
atendidos por sangradores, yerberos y barberos. Existieron
hospitales, érdenes religiosas y seglares para la atencion de

enfermos. (6)..

En el periodo de la independencia que comprende del

afio de 1810 a 1904 la Universidad sufri6 varias clausuras y

reaperturas. En ella la ensefianza para enfermeria no existia
control, pero el Protomedicato favorecié 1la carrera de
partera. El tipo de apistencia de enfermeria estaba

determinado por la’ cantidad de heridos en 1la Guerra de
Independencia y en invasiones extranjeras. La ensefianza de
enfermeria se- inicia y empieza a parecer paulatinamente

simbolos, tradiciones y mensajes en la profesién. (7).

6.~ Susana Rosales. Antecedentes de la E.N.E.Q. Plan de estudios
y perfil del egresado. Jornadas conmemorativas del LXX
aniversario de la E.N.E.O. - U .N.A.M. ¥ del VII aniversario
de las instalaciones fisicas. México, 1986. p. 5.

7.- Ibidem. p. 6. .
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- Inicios de la enfermeria como actividad profesional.

En el periodo moderno o contemporaneo que comprende
de 1904 a la fecha, se le considera de transcicién entre el
tipo de atencién a la salud de tipo medieval y moderno. Es el
periodo en el que la carrera de enfermeria se inicia como
actividad profesional con objetivos bien definidos, en
relacién con la atencién de pacientes y superacién de la

mujer. (8).-
-~ Influencia del Hospital General en la preparacién de Enfermeras.

En 1900 en tanto se construia el Hospital General
de Meéxico, el Dr,. Eduardo Liceaga, Director del Centro
'Asistenciéi de Maternidad e infancia solicita al Presidente
Porfirio Diaz su autorizacién.para establecer una escuela de
enfermeria en la Ciudad de Mexico, para preparar y utilizar
en dicho nosocomio una vez‘inagurado al personél preparado.

(9)

Para el afio de 1902 el Dr. Eduardo Liceaga planeé

un ''curso de clases preparatorias para enfermeras".

8.~ Ma. Teresa Vasconcelos Qp. cit.

P.
9.~ Luz Pérez Loredo. Efemérijdes de Enfermer;a México. Ed.
Porua 1986. p. 9.
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Con duracién de dos afios. ¥ ge enfatizé principalmente en la
toma del.pulsc y temperatura, asi como &n la preparacion de
1a consulta externa. Asistieron al curso 30 alumnas. Dicho
curso esta a cargo de los Doctores Francisco Bernalde y Rafael
Sousa ( 10 ).
- Las primeras Jefes de Enfermeria:

Por decreto presidencial, se inagua el Hospital
General de México en 1905. Las jefaturas de enfermeria son
asignadas a 13 enfermeras egresadas' del curse mencionado
anteriormente, entre ellas Eulalia Ruiz, quien ocupéd el
puesto de Jefe de enfermeras, una vez retiradas las
enfermeras alemanas y estadounidenses Maria Mc. Claude y Ana

Jambori. ( 11 }.
- Iniciacién de la carrera de enfermeria:

La direcciétn General de Beneficiencia Publica del
Distrito Federal dependiente de la Secretari2a de Gobernacién

aprueba en 1906 el primer Plan de estudios para enfermeras,

10.- Silvia Rico A. y cols. "Quién para la exposicién sobre ante-
tes Historicos d a_ e a enfermeria en la
ENEQ de la UNAM". México, 1979 p. 2.
11.~ Luz Pérez L. Op. cit. p. 10
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iniciandose asi la carrera de enfermeria como una actividad
profesional con objetivos bien definidos en cuanto a la aten--
cién de los pacientes. Esta direccién determiné que para los
cursos se utilizara el Manual Practico de 1la Enfermera

de Bounerville. Se pedia como reguisito para cursar la carre-

ra que fueran mujeres con primaria ( 12 ).

En el afio de 1907. Se inagura formalmente la
Escuela de Enfermeria del Hospital General de México, por el
Dr. .Fernando Lépez, con base en lo dicho por el Dr. Liceaga:
" La asistencia a los enfermos va a conflarse a personas del
sexo femenino, a quienes se ha estado dando hace dos afios
instruccién y educacién apropiados al objeto a que se les
destina. La escuela de Enfermeras puede considerarse no sélo
“como  un ‘beneficio para los pobres que vienen a buscar
curacién a este Hospital, sino como poderosoc factor de la
difusién de conocimientos tUtiles a la mujer, que encontrara
en esta carrera un medio honesto y lucrativo para bastarse a
8i misma en la lucha por la existencia. Este plantel.fue
creado unicamente para proveer al nuevo Hospital de
enfermeras instruidas ¥y convenientemente educadas; pero la
verdadera escuela de Enfermeras debe comenzar ahora que hay

un hospital que reune todas las c¢ondiciones para 1la

ensefianza™.

12.~ Silvia Rico A. y cols. QOp, cit. p. 4
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Continua diciendo el Dr Liceaga ' esperamos
confiadamente en que nuestro Gobierno sostendra y mejorara la
Escuela de Enfermeras, destinada no solamente a porveer de
ellas al ~“Hospital, sino a permitir a las familias que
utilicen 1los servicios de un personai inteligente y bien

educado, en Jla asistencia domiciliaria, confiando a manos

expertas los cuidados que ahora sélo prédiga al efecto, pero

siemnpre con ‘la serenidad que reclama la dedicada asistencia

de los enfermos ". ( 13 ).

Esta escuela fué la primera'en México y la cuarta
en América Latina y funcioné de acuerdoe c¢on .las bases
generales aprobadas el 3 de Octubre de 1906 por la Direccién

General de Beneficiericia Pnblica. ( 14 ).

- Primer plan de estudios de la carrera de Enfermeria:

MATERIAS. -

Segiin el Dr. Liceaga la carrera de enfer'zera se

hara en tres afios y constara de las materias siguientes:

13.~ Ruiz Luz E. mm?—“
México. ed. UNAM. 1968. p. 30.
14.~ German Del Castillo F. El Hospital General de México ante-

cedentes vy evolucién. Ed. Instituto para la organizacién de

Congresos Médicos. I Congreso Méxicano de Médicina México.
1946. p. 10.
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Primer afio: Anatomia, Fisiologia y curaciones.
Segundo ano: Higiené y Curaciones en general.
Tercer afio: Peguefia farmacia, Curaciones, Cuidados a los nifios,

parturientas y enajenadas. ( 15 ).

VIAS DE ASCENSOS.-

Los grados en la clase de enfermera, seran los de
aspirantes que pasaran a Enfermeras segundas, y de Enfermeras

segundas pasaran a primeras, pudiéndose obtener el grado de

aspirantes por lo pronto desde luego, en vista de las
aptitudes que presente la persona interesada, pasandose
sucesivamente a los siguientes, una vez efectuados 1los

estudios y précticas que fije el director del Hospital en

. vista de las necesidades del establecimiento. ( 16 ).

REQUISITOS. -

) Las aspirantes a Enfermeras Segundas y Enfermeras
Primeras del Hospital General, tendran obligacién de seguir
los cursos hasta obtener el diploma final. Podran seguirlos
igualmente, todas las personas ajenas al hospital que deseen

hacer la carrera, siempre que justifiquen al inscribirse haber

15.- Jameron Swal. Subrie Maza Brito. Historia de la Epnfermeria.
Ed. Interamericana. México 1968. p. 20
16. - lhidem p. 20
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terminado la instruccién primaria, ser de buena salud y ser
de buena moralidad. comprobada con un certificado de persona
abonada. Al inscribirse deberan tener mernos de treinta afies

de edad. ( 17 }.

PROFESORADO . —

El. programa de estudios se fijard a principios de
cada afio por el directér del Hospital General, con aprobacién
de. la DIRECCION GENERAL DE BENEFICIENCIA PUBLICA. Procurando
que en ningun caso se dificulten o se ihterrumpan lasrlabores

e propias del Hospital. La direccién de beneficiencia, a
propuesta de la del Hospital, nombrara entré los meédicos del
mismo estap;ecimiento, a los profesores que han de dar

clases.‘(ls).

CALENDARIO ESCOLAR.-

Las clases se dardn una vez por semana, desde el
primero de Febrero al 30 de Noviembre, los dias y horas qué

fije la Direccién del Hospital General. ( 19 ).'_



EVALUACIONES. -

Al terminar el afio de estudios, se sujetaran las
alumnas que 1lo hayan cursado a un examén que se héra por el
profesor del curso, presencliandolo otros profesores que
tomarédn parte en la votacién final. Las calificaciones seréan:
mal, mediana, bien y superior, requiriéndose por lo menos
tres medianos para ser aprobadés. Las alumnas reprobadas
repetiradn el curso y perderan su empleo cuando sean empleadas
del Hospital General y obtengan la calificacién de mal en dos

cursos consecutivos. ( 20 ).

CREDITOS. ~

A las alumnas que terminen con buen éxito el tercer
afio de estudios, se les extendera& por la Direcciétn General de
"la Beneficiencia Publica un diploma que acredite que han
terminado la carrera y las calificaciones que haﬁ obtenido en

los tres afios que la constituyen.. { 21 ).

ORGANIZACION. -

7 El Director del Hospital General seri el Director
de la Escuela, y el reglamento interior fijara los detalles
de la organizacion y de la marcha de la escuela de enfermeras

del Hospital General. ( 22 }.

20 y 21.- Ibidem. p. 22
22.- Ibidem. p. 23
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~ Primera Enfermera Militar:

En el afio 1967 . Refugio Estévez ez asignada como
auxiliar al Depa}tamento de Cirugia en el Hospital de
Guadalajara, y debido al interés - que nuestra por ios
enfermos, el . General Urriza le otorga el grado de Sargento
Primero y la designa enfermera; en el afio de 1914 se le
reconoce cone Enfermera Militar. Recorre la Republica y al
llegar. a Querétare la nombran administradora de un hospital
improvisadoe para los combatientes; posteriormente en
Guanajuato la nombran jefe del comboy ae cirugia; obteniendo

‘el titulo de Enfermera en el afio de 1939. ( 23 ).
- Dependencia de Enfermeria de la Facultad de Medicina.

En  1911. La Universidad de México aprueba el 30 de
diciembre integrar la ensefianza de la enfermeria a la escuela
de medicina del propio plantel educativo y dejar de depender

de la_Secretaria de Instruccién Publica. N

23.- Luz Pérez Loredo. QOp. cit. p.12
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En esta incorporacién se disefio el primer plan de
estudios para ser cursado en dos afios en la carrera de
Enfermeria 'y dos afios para la carrera de Partera,esta ultima

después de haber terminado la carrera de Enfermeria. (24)

- Incorporacioén de la Escuela de Enfermeria a la facultad de

Medicina.

En 1926, la escuela se incorpora a la Fac§ltad de

Medicina y,. en el afio de 1957, un grupo de enfermeras se hace
cargo de la direccion de la escuela, se moderniza el plan de
egtudios Yy se establece rélacibn con la rectoria de la
Universidad y 1la Direccién de Estudices Experimentaies de la
FWSec;eta;ia  de Salubridad y Asistencia  para adaptar y

desarrollar un plan de ensefianza moderno de enfermeria. (25)

- Modificacién del plan de estudios.

El Departamento de Salubridad, se crea en el afio de
1917, para promover la higiene y se contrata personal de
enfermeria para la seccién de higiene infantil,para vacunar e
inparfir educaciétn sanitaria en la comunidad, razén por 1la
cual la Escuela de Enfermeria modifica el plan de estudios de

Enfermeria para cursarse en tres afios. (26).

24.- Susana Rosales Op. cit. p. 12
25.- Susana Rosales Op. c¢it. p. 14
26.- Susana Rosales Op. cit. p. 19
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- Educacién de las profesionales de Enfermeria en algunos Estados

de la Republica.

La escuela de Obstetricia de la Ciudad de Oaxaca,
inicié  sus actividades en 1880 y continua impartinedo esta

carrera.

’

En San Luis Potosi en 1920 = la Universidad del

Estado inicia la carrera de enfermeria.

La  escuela de Obstetricia de Léon, Guanajuato, en
* 1926, inicia 1a carrera de enfermeria con duracién de dos

afilos y otros dos para la carrera en Obstetricia.

En -Tepic Nayarit se funda la Escuela de Enfermeria
en 1939 para. motivar hacia el estudio de esta carrera se
ofrecen becas,valas cuales eran subsidiadas por el

ayuntamiento del Estado. ( 27 ). .

27.- Luz Peréz 9Op. cit. p. 36

o
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- Primeras enfermeras especializadas.

En 1925, 1las autoridades del Departamento de
Salubridad hacen notar la ausencia de enfermeras
especializadas que se hagan cargo del adiestramiento del
escaso personal de enfermeria qQue labora en los servicios por
lo que proponen enviar al extranjero a enfermeras calificadas

para que &a su retorno al pais asuman funciones de maestras.

(28).
- Primer curso de enfermeras visitadoras.

La escuela de Salubridad e Higiene se encarga de
llevar a cabo el primer curso de enfermeras visitadoras, en
1925 dicha escuela se encarga de instruir al personal de
enfermeria con diversos_ niveles de preparacién entre ellas

kalgunas profesionales y otras que . s6lo cuentan con la
engefianza primaria y experiencia limitada. Los cursos tienen

una duracion de tres a seis meses. ( 29 ).
- Nueva reestructuracioén del plan de estudios.

28 y 29.- Jemerson Swal y cols. Qp. cit. p. 22
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La Universidad de México reestructura el plan de

estudios en 1927 para las carreras de enfermeras y parteras.

Establece como requisito cursar un aro
preparatorio, después de la primaria, en la Escuela Nacional
Preparatoria y queda como seccidén de la Facultad de Medicina
y sBus egresados obtienen reconocimiento Universitario. (30).

‘- Autonomia de la Universidad de México.

La universidad adquiere su  autonomia en 1929
denomin&ndosele’ Universidad Nacional Auténoma de México;

o “
establece gque la carrera de enfermeria sea cursada en cinco

afios ( cuatro afios dé Enfermeria y un afio de partera). (31).
- Nueva reglamentacién en enfermeria.

Con objeto de obtener personal mas calificaao. el
Dr. Ignacio Chavez, director de la escuela de Medicina de 1a
Universidad Nacionai Auténoma de México, en el afic de 1935
establece que es necesario haber cursado. la ensefianza

gecundaria para poder estudiar la carrera de enfermeria.

30.- Susana Rosales. Qp, _c¢it. p. 9

31.~- Luis Ruiz E. Apuntes Histéricos de la Esc.Nal.de Medlgiga
Ed. U.N.A.M. México. 1968. p. 32
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En este tiempo la Escuela de Enfermeria se separa
de 1la Facultad de Medicina de 1la Universidad Nacional

autonoma de México. (32).

- Promocién para la formacién de nuevas Escuelas de Enfermeria.

Con el propésito de cubrir las necesidades de falta
de enfermeras en los Estados de la Republica Mexicana la
oficina de Enfermeria de Salubridad en 1936  motiva al
personal de enfermeria titulado a realizar cursos de
enfermeria sanitaria; por lo que se trasladan a todos los
Estados y a la vez gse promueve la formacién de escuelas de

enfermeria en los lugares qQue no existen. ( 33 ).

En este afio el grupo de enfermeria inicia su
participacién en las Asambleas de cirujanos con el fin de
sBuperarse, esto contribuye para que dos afios mads tarde se

realice la primera convencién de enfermeras. (34).

32.- Silvia Rico y cols. 9p,_cit. pP. 4
33.~ Luz Pérez Loredo. Qp. cit. p. 27
34.- Susana Rosales. Tendencias del desarrello de la profesién.
su iveles rados académico
Primeras jornadas conmemorativas del cuarto aniversario de
las instalaciones de la ENEOC 25-26 Agosto. Ed. UNAM-ENEo.
México, 1983. p. 6
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Primer curso de instrumentista.

En el Hospital General de México en 1939 se realiza
un curso para desempefiar las funciones de enfermera
instrumentista, el cual estuve a cargoe del Dr. Julian
GonzAlez y la Enfermera Ma. de Lourdes Reyes. (355.

- Tercera Convencién Nacional de Enfermeras.

.

La tercera convencién Nacional de Enfermeras. se
eféctua en el afio de 1942, donde se presenta la ponencia
titulada ' La importancia gque reportaria para México la
creacién de la Facultad de Enfermeria', la cual motiva la
reestructﬁracién del plan de estudios vigente para esta

disciplina. (36).
—~ Autonomia de la Escuela de Enfermeria.

Después de haberse logrado la autonomia de la
escuela de enfermeria en 1945, se le denomina Escuela

Nacional de Enfermeria y ' Obstetricia; continuando con- la

35.- Luz Pérez Loredo. Op. cit. p. 31
36.~- Susana Rosales. Legislacién... Op. cit. p. 8
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eﬁseﬁanza en enfermeria en los hospitales Juarez y General ‘de
México. Con lo que se inicia la revisién del archivo y cambio

de reglamentoé escolares. ( 37 ).

En este afio 1la ley-.de Profesiones incluye a la
enfermera como profesional; sin embargo, se advierte que ésta
se encuentra en igualdad de condicién gque la empirica, ya que
la Secreparia de Hacienda hace una clasif;cacién
subprofesional para todas las enfermeras, no obstante que 1la
coloca como profesionista que necesita para su ejercicio un
titulo adquirido legalmente. Por razones econétmicas del pais,

ﬂesta-g ilegal contradiccién permance entre 1la ley vy la
clasificaci6ébn  hacendaria para los puestos burocraticos. Se
_recominda. establecer un tabulador especifico para colacarlas

en posicién legal y de justicia. ( 38 ).

- Organizacion del Consejo de 1a E.N.E.O.

Por primera vez, en 1946 se integra el Consejo de

la Escuela Nacional de Enfermeria Obstetricia el cual esta

37.~- Everardo Landa. Resumen _de actividades en la ENEC

durante el afio escolar 1945. Impresoc México 1945 P. 6
38.- Luz Pérez Loredo Qp. c¢it. p. 39



formado por: Dr. José L. Amor, Dr. Feliciano Sanchez, Dr.
Alfredo Montafio, Dr. Carlos Jiménez y Dr. Miguel Moreno. asi
como dos alumnas de la propia escuela: Ma. Elena Gutiérrez y

Alicia Roca Belmont. (39).
- Primera Directora de la E.N.E.O.

Por vez primera ‘en la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia en 1948 asume la Direccién de la misma una’mujer,
la Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, a quien se debe que las
enfermeras en México podamos ocupar cargos directivos dentro
de enfermeria del pais. (40). .

- Reglamentacién de Uniforme.

La Dra. Emi;ia Leija Paz de Ortiz, Direcfﬁra de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, instrumenta en
1949, la practica de las alumnas y elabora el reglamentco del
uwgo de uniforme, asi también seflala los requisitos.quekdebia
llenar el personal de enfermeria que deberia encargarse de la
practica docente.Designa a dés enfermeras de*tiempo completo
para la vigilancia- y control disciplinario de 1las
alumnas. (41).

39.~ Silvia Rico Op. cit p. 4
40 y 41 Silvia Rico Op. cit. p. S
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- Primer Curso.de Enfermeria Sanditaria.

La Escuela de Salubridad' e Higiene realiza el
primer curso de enfermeria sanitaria en 1949, con duracién de
un afio; para el cual se pide como requisito el ser enfermera

titulada. (42).

-~ Centro Piloto de adiestramiento de Enfermeras.

bEn 1950 se dinaugura el Centro de Salud "Beatriz
Velasco 'de Aleman”, en el Distrito Federal, el cual se
cdgviefte ren centro piloto de adiestramiento para enfermeras
jefes y supervisoras, en colaboracién con la Direccién de

Cooperaciédn Interamericana de Salud Publica. (43).

- Primer Curso de Educacién Basica.

Por el interés que se tenia hacia 1la superacibn de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia inicia en 1952

42.~ Luz Pérez Loredo Op. Cit. p.48 o
43. Luz Pérez Loredo_Op. Cit. p.49



ei primer curso de educacién basica para enfermeras. También
se inicia el primer curso de especializécibn en enfermeria --
pediatrica incorporado a la E.N.E.O. el cual se imparte en el
Hospital Infantil de México. Por otro lado, 1la Escuela de Gra
duados de la Universidad Nacional Auténoma de México a traves
de la Division dé Enfermeria ofrece dos cursos: Uno sobre ---
neurocirugia, & otro sobre técnicas de transfusién y hemato--
logia. ( 44 ).

- Primer Seminario de Educacién en Enfermeria.

Del 16 de Noviembre al 15 de diciembre de 1954 se
reaiiza un‘ seminario de educacién en enfermeria‘el cual es
organizado por 1la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico y la‘ Oficina
Sanitaria Panaméricana de la Organizacién Mundial de la
Salud, en Zimapadn Hidalgo. Dicho seminario se enfoca a la
ampliacién de conocimientos en la ejecucién de actividades de
caracter c¢linico. fambien que se exija el bachillerto para
que se consider como carrera Universitar%a y asi poderse
expedir el titulo de Profesionista; para lo cual se requiere
formular un plan dé estudios basados en 1los problemas

sanitarios del ©pais, establecer dos tipos de escuela de

44 .~ Susana Rosales. Tendencias...Op. Cit. p. 10
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Enfermeria, una que exijan Bachillerato y otrag Unicamente
1a enseﬁénza secundaria, ya que no existe control de las es-

,éuelas de Enfermeria. ( 45 ).
‘- Iniciacion de cursos Postécnicos.

El primer curso de terapia ocupacional se lleva a
cabo en 1955, en la Escuela de Medicina fisica Adelei Ann
Iglesias. .E1 Hospital de México organiza un  curso. de
enfermeria quirudrgica para instrumentista, con duracién de
diez meses; también inicia el primer curso de administracién
v gqpervisién para enfermeras Jefés de sala de la propia

o uniéad hogpitalaria, bajo la responsabilidad de =su

Departamento de Ensefianza e Investigacién Cientifica. ( 46 ).

- Segundo Congreso Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Dgl 4 al 9 de Diciembre'de 1955 en la Ciudad de
México en el Instituto Nacional de Cardiologia se realiza el
Segundo Congre;o Nacional de Enfermeria y Obstetricia; 1los
temas tratados son: Legislacién y Educacién en Enfermeria y
Obstetricia, Administracién de los Servicios de Enfermeria en

Instituciones Sanitarias y Asistenciales (47).

46.- Roca Belmont y cols. Eveolucién del Sistema Educativo de

Enfermeria. Ed.Interamericana. México, 1966 p. 30
47.- Luz Pérez L. QOp. Cit. p. 73
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- Cuarto Curso de Especializacidén de Enfermeria

La Universidad Nacional Autéﬁoma de México y la
Direccién de Estudios Experimentales de la Secretaria de
Salubridad b’ Asistencia organiza el c¢uarto curso de
especializaciéh en Enfermeria en el afio de 1957 con el L
propésito de adiestrar a un gran numero de enfermeras, que al
término de Bu preparacién se hagan cargoe de reorganizar las
escuelas de enfermeria bajo el proyecto denominado Educacién

Basica en Enfermeria. ( 48 ).

- Reestructuracién del plan de Estudios

La Escuela Nacional de Enfermeria .y Obstetricia de
la Universidad Nacional Auténoma de México en 1666, bajo al
direccion del Dr. Alejandro Guevara Rojas, reforma el plan de
estudios; suprime la carrera de obstétricia y establece la

Licenciatura en enfermeria, con duracién de cuatro afios.
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También inicia los cursos de Administracién y supervision de
lo servicios de Enfermeria, Cardioclogia y Psiguiatria para
enfermeras, y desarrolla un plan experimental de enfermeria
para bachilleres con lo cuel se eleva el requisito de ingreso

a la carrera. { 49 ).

- Primera Reunién del Comité Técnico Asesor de Enfermeria.

Del 18 al 22 de Noviembre de 1968 se efectud la
primera reunién del Comite Técnico Asesor en Enfermeria,
celebrado en 1la Oficina Panameficana de 1la Salud de la
Organizacié4n Mundial de la Salud, en waéhington D.C., donde
se estudiaron y formularon propuestas para su modificacién en

siete principales campos:

1.—- Niveles o categofias dél personal

‘2,- Pesarrollo de programaé a nivel univérsitgrio
3.- Nivel inter@edio h

4.- Para auxiliéres de enfermeria
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5,.- Planificacion, investigacidon y estudios

6.- Utilizacién del personal de enfermeria

7.- Publicaciones y libros de texto. ( 50 ).
- Primer Seminiario a nivel Estatal.

bel 23 al 28 de Abril se realiza un semihério de
enfermeria a este nivel, por medico de normas y técnicas de
trabaijo que faciliten sus' actividades, v éuperar la
coordinacién de las jefaturas estatales con las secciones de

enfermeria a nivel nacional. ( 51 ).
- Primera Enfermera con cargo Directivo en la E.N.E.O.

El Dr. Rafael Tovar Villagordoa asume la Direccion
de 1la Escuela Nacional Autonoma de México en el afic de 1963,
Nombra subdirectora a la enfermera Delia Otero de Pérei
Beltran, por « primera vez una  enfermera ocupa un puesto

directivo en el plantel. ( 52 ).

5to. Congreso Nacional de Enfermeria.

50.~ Luz Pérez Loredo. Op. Cit. p. 122
51.- Luz Pérez Loredo. Op. Cit. p. 94
52.- Susana Rosales. Tendencias ...Q0p. Cit. p. 10
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Del 9 al 14 de Diciembre de 1963 tiene lugar el
Quinto Congreso Nacional de Enfermeria en la Ciudad de
México, Organizado por la Asociacidn Mexicana de Enfermeras.
El  tema principal es sobre la Investigacién de recursos y

necesidades de enfermeria en el Pais. ( 53 ).
- Primer Curso de Pediatria Social

La direceién Profesional en Salud Publica de la
Secretaria &e Salubridad y Asistencia, en coordinacién con el
Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia realiza en el-
afio de 1971 el primer curso de Pediatria Social para
enfermeras, con el fin de capacitar a las enfermeras de los

servicios de pediatria en .las diferentes instituciones de

salud. ( 54 }.
- Primer curso de Teécnica en Enfermeria.

El Hospital Jud&rez de la Ciudad de Mexicb, inagura
en 1972 el curso de Técnica en enfermeria, con auspicio de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, con el fin de elevar
la calidad de técnica del recurso humano de este nivel y

mejorar la atencién que posteriormente preste a la pobiacion.

( 55 ).

53.~ Luz Pérez L. Op. Cit. p.104
54.~ Luz Pérez L. Op. cit. p.127
55.- Luz Pérez L. Op. cit. p.130
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- Primera Enfermera como Directora de la E.N.E.O.

En 1975 el Lic. Sergio Dominguez Vargas, Secretario
General de 1la Universidad Nacional Auténoma de Qéxico. en
representacién del Rector Dr. Guillermo Soberédn Acevedo, da
posesién como- Directora de la Escuela Nacional de Enfermeria .
y. Obstetricia a 1la enfermera Marina Guzman Vanmeeter de
Cisneros, primera enfermera designada a ocupar este cargo,
ella idinicia 1a reestructuracion del plan de estudios de
Enfermeria ¥y Licenciatura en Enfermeria y obstetricia.
Establecer como reguisito para ostener el titulo de
Licenciadoe en Enfermeria vy Obstetricia; haber aprobado las
asignaturas del plan de estudios, realizar servicio social y
una tesis, presentar y aprobar el examen profesional.
Promuevé que el consejo universitario apruebe en ese afio el
Curso |, Especial Transitorio para obtener el Grado de
Licenciado .en Enfermeria Yy 6bstetricia. para regularizar a
enfermeras que hayan terminado el bachillerato y cuenten con.
un curso de especializacién en enfermria y cinco afios como

minimo de experiencia profesional. ( 56 ). N

56.- Ma.de Jesus Morales. (ronologia de la Escuela Nacional de
Enfermeria v Obstetricia :

i 1929-79 México‘1979 Mimeo p. 9
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- Inicio de Ensefianza abierta de Enfermeria

La Escuela Nacional de Erfermeria y Obstetricia de
la Universidad Nacional auténoma de México en 1976 inici6 el
programa de ensefianza abierta de enfermeria con auxiliares de
enfermeria, que estudian con volumenes de autoensefianza las
materias correspondientes a; plan de estudios, 1a$ alumnas
asisten semanalmente a asescoramiento ¥y a practicas de
laboratorio- para aplicar la ensefianza c¢linica en las

instituciones de salud en las que prestan sus servicios.(57).
- Inicio del Turno Vespertino en la E.N.E.O.

‘La Escuela Nacional de Enfermeria Y Obstetricia de
la Universidad Nacional Auténoma de México inicia en 1977, el
turno vespertino de enseifianza de enfermeria y obstetricia de

nivel basico Q ’icenciatura. ( 58 ).

~ Anteproyecto de la maestria de enfermeria.

57.~ Ma. J. Morales y cols. op. Git. p. 11 T
58.~ Marina Guzman la_Licenciatura en Enfermeria Mexico 1982
Mimeo p. 6




La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia en
1978 realiza el anteproyecto para la maestria en
Administracion y Formacién de Recursos Humanos de Enfermeria,
dicho anteproyecto es aprobado por el Consejo Técnico de la

escuela el 2 de Septiembre. ( 59 ).

- Aprobacién de los nuevos planes de estudio.

El Consejo Universitario de la Universidad Nacionai
Auténoma de México aprueba los. planes de estudios de las
_carreras ‘de Snfermeria y Licenciatura en Enfermeria y
:bbstet;icié'en 1979; basados en el procesco salud - enfermedad

v enfocados a la atencién primaria a la salud, para la

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, la cual
establece el Programa de colaboracién académica
interuniversitario para prestar apoyo académico a las

escuelas dependientes de 1las universidades estatales, con

base en seis tipos de servicios:

1.- Informacién sobre planes y programas de la Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

59.~ Ma. J. Morales y cols. Qp, git. p. 12
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2.- Asesoramiento sobre administracion de escuelas de enfer--

meria, elaboracién y aplicacién de programas educativos.

3.~ Actividades académicas diversas y cursos dirigidos al

personal docente.

4.- Capacitacién del personal académico para realizar labores

especificas.

S.- Apoyo académico, con base en las solicitudes de meterial

audiovisual e impreso para la ensefanza.

6. - Pianeacién y Control académico de cursos 'de especiali-

zacién y complementarios de licenciatura en enfermeria.

También se incluyen las jef;turas de la Universidad
abierta 'y posgrado, 1las coordinaciones de 1la carrera de
.enfermeria:ﬁ Licenciatura en enferperia y obstetricia,
investigacién y estadistica, programas .de superacién,
ensefianza particuar vy loé departamentos de audioviéual v

promocién de intercambio académico. ( 60 ).

60.- Ma. de J. Morales Qp., Cit. p. 16
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~-Capacitacién en cascada.

La direccién General de Salud Materno-Infantil y
planificacién familiar, en 1979 aplica el programa rural bajo
una estrategia de capacitacién en cascada a fin de asegurar
una réplica nacional. En dicho y programa, los contenidos
programéticos. son de nivel modular y comunitario,
considerando las &reas de organizacién de 1ds'servicios de
salud, materno-infantil, planificacién familiar, atencioén a
la morbilidad prevalente, promocion y desarrolle de 1la
coﬁunidad y control del programa en los diferentes niveles de

atencion ( 61 ).

-~ Prorroga del curso eépecial transitorio de licenciatura

en enfermeria.

'La escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
evalua el término de los cinco rimeros afios de la
aplicacion del Curso Especial Transitdrio para obtener el
Grado de Licenciado en Enfermeria con base en la demanda‘y el
aprovechamiento escolar, se solicita la prb;roga al Consejo

Técnico de 1la Escuela para que Continte impartiendo diche

curso durante otros cinco afios mas. ( 62 ).

S1.- Ma. de Jesus Morales. Op. cit. p. 10
62:~ Consejo técnico de la ENEO acuerdo 250 acta No. 58
México 7, mayo 1980
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-~ Inicio del curso postécnico en la atencién del enfermo

critico.

El Consejo técnico de la escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma
- de México, inicia en 1982 el curso postécnico en la atencién

del enfermo critico. ( 63 ).

- Inicio del curso postécnico de Neurologia y cursos de

especializacién.

Debido a la necesidad de superacién académica del
personal de enfermeria, la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia de 1l1la universidad Nacional Auténoma de México

¥y

nicia en 1984 el curso éostécnico de Enfermeria Neuroloégica
v por primera vez los cursos de especializacién en
Administracién ¥ Recursos Humanos y el de Docencia en

Enfermeria. ( 64 ).

63.- Archivo de la D.E.S. investigacién directa.
64.- Consejo técnico de la ENEO acuerdo 306 México, 1984
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La informacién que se ha presentado ha sido en
forma -cronoloégica dando a conocer los sucesos mas
sobresalientes de 1la formacién académica del profesional de
enfermneria. Estoé hechos van en paralelo con los avances

Técnicos y Cientificos con las necesidades de salud del pais.

2.1.3. La formacién académica vigente dé las
profesionales en enfermeria.

Los  avances de enfermeria en México han sido
ostensibles en relacién con épocas anteriores, ya que forma
parte de un equipo interdiciplinario para promover, proteger
4 restaurar la salud mediante acciones dirigidas a través del
procesé Salud-Enfermedad y en caqa una de las fases del ciclo
vital del hombre inmerso en un contexto Socio—Econémi;o estos
avances  han sid§ en los aspectos técnicos, docentes 'y

administrativos. (65).

Actualmente.la enfermeria en México atraviesa por los

momentos mas interesantes en su historia, al mismo tiempo

65.- Susana. Rosales. Tendencias del desarrecllo de profesiédn

a1

de

enfermeria en sus niveles y grados académicos. México.

las. jornadas conmemorativas del cuarto aniversario de la

E.N.E.O. 25-26 Agosto, 1983 p. 8



que 1la precisién y extensién de 1las ciencias y técnicas
médicas se incrementa sorprendentemente, las metas de
enfermeria se tornan inciertas e imprecisas. En este momento
uno de los aspectos que mas afecta es el relacionado con 1la
meqicina; actualmente ésta se practica a expensas de un costo
en recursos materiales, técnicos y humanos ; por ello, las

teridencias actuales se orientan a la atencién primaria.

La formacién de enfermeria debe responder a las
demandas del sistema de salud, el pérfil de este
profesionista y 1la forma de atencién que presta esta basada

en la divisién del trabajo.

Para el desarrollo del plan de estudios, es
necesarios la participacién de un personal académico que sea
- capaz de. responder a la filosofia y a las demandas de la
formacién del nuevo profesional. En la EacuelarNacional de
Enferméria v Obstetficia ( E.N.E.O. ) el mayor numero del
personal docente, radica en las profesionales de enfermeria,

cuya preparacién académiéa es de alta calidad. ( 66 ).

Segun el reglamento general de estudios técnicos y estudios

66.- Marina Guzman V. La Licenciatura en Enfermeria, Mimeo
México, 1982 p. 2




profesionales de la Universidad Nacional Autdnoma de México

( U.N.A.M. ),

para la formacién del personal profesional ex-

presa lo siguiente:

Articulo 1lo.

Articulo 4o.

Articulo 5o.

Se consideran estudios técnicos y estudios pro-
fesionales en la Universidad Nacional Auténoma de
México, los que se realizan después del bachille-
rato, de acuerdo con las normas que se establecen
en este reglamento.

Se otorgara diploma de técnico a quignes hayan
cubierto entre 80 y 250 créditos después del ba-
chillerato, de acuerdo con los planes de estu-

dios especificos correspondientes.

Se otorgara titulo profesional a quienes hayan
cubierto de 300 a 450 créditos después del bachi-
llerato, de acuerdo con el plan de estudios - -
correspondientes, el titulo profesional implica

el grado académico de licenciatura™ ( 67 ).

Niveles de ensefianza en la E.N.E.O.

67.- Universidad Nac1onal auténoma de Méx1co L i
Universidad . México Ed.
Edicién Andrade, 1969 p. 420 1y 2
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La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia actual-

mente imparte tres niveles de formacién:

- Carrera de Enfermeria a Nivel Técnico.

-~ Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, regular y en

Curso Especial Transitorio. ( 1975 - 1985 ) .
- Curso Postécnico de diversas areas de enfermeria

- Curso de especializacién de posgrado.

2.1.3.1. Nivel Técnico.

Con este nivel de formacién inicia sus éctividades
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, y es en éste

donde se ¢oncentra la mayor poblacion escolar.

En cuanto a ios requisitos' de admisién para la
formacién de nivel basico no existe uniformidad, en aigunas
escuelas es el certificado de secundaria, en otras examén de
conocimientos, éxamén psicolégico, examén médico y entfévista

personal.

En la carrera de enfermeria en este nivel se
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imparten tres Areas: E1 hombre y su ambiente; Crecimiento y

desarrollo; e Historia natural de las enfermedades.

Area I. El Hombre y su ambiente:
EstA comprende dos semestres, donde se manejan
aspectos de formacién general y estan constituidos por un

conjunto de materias comunes al area de este ciclo educativo.

Ofrece a los alumnos una visién bésica, de manera
que. puedan ob}ener una preparacion que les permita orientarse
en las distintas opciones; al término de este periodo los
alumnos estaran capacitados para conocer aspectos
biopsico-sociales del ser humano que les permita ubicarse
dentro de su ambiente y conocer la influencia reciproca que

existe entre ambos . .,{ 68 ).

Area II. Crecimiento y desarrollo.
Esta 4&rea. comprende un semestre ¥ corresponde al

tercer semestre del plan de estudios. ‘

Proporciona al estudiante los conocimientos

téoricos ¥y su aplicacién practica que le permiten participar

en la promocién de la salud y prevencién de las enfermedades

68.- Imelda Castafieda. Enfermera cadena ¢ camino. México Ed.
AAPAUNAM. 1986. p. 26
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del individuo, en las diversas etapas de su vida, para lograr
su crecimiento y desarr&llo en las mejores condiciones. Al

final de esta etapa, el alumno Be'ra capaz de funcionar como
auxiliar de enfermeria con posibilidades de ingresar al
mercado de trabajo, ya que habra alcanzado la capacitacidn
necesaria bara atender bajo la supervicioéon del profesional de

enfermeria, las actividades del sector salud.

Area IXII.- Historia natural de las enfermedades:

Esta&a dividida en tres etapas Yy corresponde al
cuarto, 'quinto y sexto semestres; los dos primeros abarcan
las diferentes pétologias de todos los aparatos y sistemas.
En el ultimo semestre se consideran los padecimientos propios
de 1la infancia y la salud comunitaria, incluyendo en todas

‘estas sus tratamientos y cuidados especificos de enfermeria;
adgmas. engloba materias que complementan la preparacién del
alumno para que realice funciones de enférmeria general. Con
esta aArea finaliza la preparacién del alumno a nivel técnico.

( 69 ).

Los requisitos de titulacién son:

69.~ E.N.E.O. Plan de estudios de la ENEO. Op. Cit. p. 22
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- Servicio Social de seis meses a un afo
- Informe del servicio social
- Acreditacion del 100 % de las materias del plan de
estudios.
- Certificacién de las practicas clinicas.

- Examen profesional

2.1.3.2. Nivel especializacién técnico.

( Péstecnico )

Este nivel de formacién se imparte en diferentes

instituciones y su contenido programatico es heterogéneo.

Los requisitos para su ingreso son:
- Tener titulo profeéional a nivel teécnico.
- Examén de conocimientos
- Examén psicol&gico.
- Entrevista personal

- Dos afios de experiencia profesional.

Estos cursos tienen 1la finalidad de preparar
enfermeras con cursos postécnicos en los diferentes campos a
que se refieren sus denominaciones, para desempefiar funciones

clinicas especificas va sea de caracter general o
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especializado. A todos los cursos de enfermeria se les ha
denominado de especializacién, sin embargo, no satisfacen los
requisitos que establece el reglamento general de estudios de
posgrado en la Universidad Nacional aut&noma de México en sus

articulos 1 y 2 principalmente.

Estos cursos postécnicos se imparten en 25 escuelas
de 1la Republica Mexicana. Son once en total: el curso de
Administracién es el mas frecuente, y se imparte en seis
escuelas. En segundo lugar estd el de Docencia, que puede
recibirse en cuatro diferentes centros educativos.Los cursos
de Pediatria, Médico @Quirargica y Terapia intensiva se impar-
te en tres escuelas. El de Rehabilitacién en dos, y materno

Infantil, Salud Publica, Obstetricia y Cardiologia en una.
( 70 ).

Los  cursos. postécnicos incorporados a la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de ia Universidad

Nacional Auténoma de México, se imparten en. las siguientes

Areas:

CURSO: Enfermeria Cardiologica.

70.- Subsecretaria de planeacién. AV

Inventarijo v evaluacion
escuelas de enfermeria de la Republica Méxicana. Ed.
Juicios. México. 1980. p. 79




El curso de enfermeria cardiolégica se imparte en
‘el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Este
curso complementa Yy actualiza los conocimientos ‘de la
enfermeria en la rama de cardiclogia. Estimula al estudiante
paré ofrecer al enfermo ;a mejor atencién profesional y 1la
calidad para brindar cuidados que permitan al paciente
mejorér o curar su padecimiento y convivir con personas que
le rodean; también se consideran los aspectoé preventivos de
los padecimientos cardiovasculares.

.

CURSO: Enfermeria Psiquiatrica.

El curso de enfermeria psiquiidtrica se imparte en
el Hospital Psiquidtrico y en 1la E.N.E.0O. Este curso se
orienta hacia el cohocimiento de las problemas psiquidtricos
de acuerdo con la concepcion actual. Los programas agrupan.
aspectos de diversas materias con propésitos de renovar y
confirmar conocimientos indispensables{ introducir teécnicas
.concéptos Yy preparar al estudlante para tomar parte, con una

actitud profesional, del equipo de salud general o especifico.

CURSO: Enfermeria Médico - Quirurgica:

El curso de enfermeria meédico Quirurgica es

impartido en la E.N.E.O. dividido en tres etapas:
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La primera- etapa incluye conocimientos
tedérico-practicos, con aplicacién de los mismos en 1la
atencién de pacientes quirurgicos en los periodos pre, trans
vy pos-operatorios en los servicios de hospitalizacién, unidad
de cuidados intensivos, hemodinamia, inhaloterapia y 1la
practica dentro de 1la unidad quirargica, asi como en los
departamentos de roperia, " central de equipos h'4

esterilizacién.

La segunda etapa consta de practica como enfermera

circulante e instrumentista, lque se realiza en forma

rotatoria por las diversas especialidades.

La tercera etapa corresponde a la practica
quirurgica complementaria que permitira_ a los alumnos
realizar -funciones de personal especializado que labora
dentro del quiréfano, tomar decisiones bajo la asesoria de la

responsable del curso vy del personal.

CURSO: Enfermeria Neurolégica y Neurocirugia:

Este cursoc se imparte en el Instituto Nacional de
Neurologia vy Neurocirugia, se enfoca al mejor conocimiento vy
asistencia de los desérdenes mentales, asi como de 1la

rehabilitacién y el estudio en la prevalencia y causalidad de
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los padecimientos neurélogicos predominales. El1 estudiante

podra planear y llevar a cabo los tres niveles de atencién.

CURSOS: Postécnicos-afiliados a la E.N.E.O.:

Enfermeria Pediéatrica impartido en el Hospital
\
Infantil de México.
Enfermeria Médico Quirurgica impartido en el D.I.F.

Enfermeria Pediatrica imﬁartido en el D.I.F.

2.1.3.3. Nivel Licenciatura:

Respecto a 1la Licenciatura en Enfermeria en la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional auténoma de México, cumple diez afios de

haber sido integrada en el sistema escolarizado, lo mismo que
el curso especial transitorio el cual en 1985 tuvo su ultima
generacién segun el acuerdo establecido con la U.N.A.M., no

ocurre asi con la licenciatura, que se continua impartiendo.

Los requisitos de enfermeria en este nivel son:

- Bachillerato
- Exéamenes de conocimientos

- Ex&men psicolégico
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- Examen Médico

- Entrevista personal

En este nivel se imparte en cuatro afios; los
primeros tres afios se ofrece el mismo plan de estudios que en

‘el nivel técnico: en el cuarto afio se imparte el area IV de

enfermeria avanzada.

Area IV. Enfermeria avanzada:

Eéta 4rea estd ubicada en - el séptimo y octavo
semestres y complementa la preparacioéon del estudiante para
obtener el grado de licenciado en Enfermeria y Obstetricia
con materias que 1lo capaciten .para realizar funciones de

Obstetricia, Pediatria o Salud Mental comunitaria, asi como

participar en:

- Programas de planificacién de la salud
- Administraciéon en servicios de enfermeria
— Programas educativos y de investigacién.

Requisitos de titulacioén en la carrera de

Licenciado en Enfermeria y Obstetricia:

- Servicio social

- Total de créditos cumplidos
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- Certificacion de practicas clinicas
- Tésis recepcional individual

- Examen profesional.

Curso especial transitorio para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

Requisitos de admisién:

- Ser enfermeras egresada de una escuela reconocida
6ficialmente.

-~ Titulo y cédula profesional

- Bachillerato completo de una escuela reconocida oficial-
mente, con promedioc minimo de 7

-~ Poseer como minimo un curso postécnico, cyua duraciodn
hayaAsido de un afio lecfivo.

- Aprobar examenes: Médico y Psicopedagégico que establece
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

-~ Los estudiantes que realizaron sus estudios fuera del
sistema universitario debérén revalidarlds en la - -
Direccién General de Incorporacién & Revaliéacién de

Estudios de la Universidad Nacional Auténoma de México.

El curso ofrece oportunidad de complementar

conocimientos de los profesionales de la enfermeria, y optar
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por el grado de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

conforme a los requisitos establecidos.

Requisitos de titulacién:

- Total de créditos cumplidos
- Certificacién de practicas clinicas
- Teésis recepcional individual

- Examen profesional.

Este curso transitoric para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia actualmente ya no se
imparte en la E.N.E.0O. por el bajo indice de titulacién, pero

.51 se imparte en algunos otros estados, como en San Luis

Potosi.

2.1.3.4. Nivel de especializacién de posgrado.

E1l nivel de especializaciédn de posgfédo en’

enfermeria se ha formado con base en las necesidades técnicas

y cientificas del pais y para ampliar los recursos para la

preparacion de estos profesionales en los campos de educacién
que los capacitaria para asumir la direccién de sus
instituciones.
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El

Universidad

Reglamento General de Estudios’de posgrado de 1la

Nacional Auténoma de México, en los articulos

siguientes refiere que:

Articulo 1.-

Articulo 4.~

Articulo 5. -

" Son estudios de posgrado los que se realizan
después - de los estudios de Licenciatura confor-
me a las dosposiciones contenidas en este regla-—

mento.

* Los cursos de actualizacién tienen la finali-
dad de ofrecer a los profesionales la oportuni
dad de renovar sus conocimientos en determina-
da disciplina y especialidades. La Universidad
Nacional- Auténoma de México a través de la de-
dependencia responsaﬁie del curso, otorgara
constancia de actualizacién a quien haya cu--
bierto los requisitos'seﬁalados en este regla-
mento. Las constancias de actualizacién no con-
fieren grado académico".

" Los cursos de especializacién tienen como ~ -

objeto preparar especialistas en las distintas
ramas de la profesioén, proporcionandoles cono-

cimientos amplios de un area determinada, ----
adiestrandolos en el ejercicio de la misma.

Estos cursos tienen carécter eminentemente apli-
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Articulo 40.-

Articulo 41.-

a).

b).

56

cativo y constituyen una profundizacién acadé-
mica en la formacién de profesionales. La Uni-~
versidad Nacional Auténoma de México otorga --
diploma de especializacién a quien haya cumplido
los requisitos sefialados en el articulo 41 de
este reglamento™.

Los diplomas de especializacién no confieren --

grado académico.

" Para obtener constancias de actualizaciétn se
,fequeriré haber aprobado el correspondiente
examen final y haber cumplido con los deméas
requisitos académicos que para cada curso

sefiale la dependencia académica de que se

trate.
"

Para obtener el diploma de especializacién

.8era necesario:

- Haber cubierto el respectivo plan de estudios.

- Presentar un trabajo escrito y su réplica en
examen oral, o previo dictamen favorable del
consejo técnico correspondiente, aprobar un
examen general cuyos lineamientos fijara el

propio consejo.
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c) .- Cumplir con los demas requisitos estableci-
dos en el plan de estudios correspondientes
en la legislacién universitaria aplicable”

¢ 71 ).

La escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia se
abocé a la tarea de elaborar leos planes. y programas de
estudios de los cursos de especializacién de Docencia en
Enfermeria y el de Planificacién y Administracion de
Servicios de Enfermeria, los cuales se iniciaron a partir del

18 de Noviembre de 1984, con duracién de un afio.

Requisitos de Ihgreso:

- Haber terminado integramente el ciclo profesional en la

carrera de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y/o -

Licenciado en otra disciplina a fin.

- Haber aprobadoc los examenes de admisién que determina la

E.N.E.O. - U.N.A.M.

71.- Universidad Nacional Auténoma de Méxice, Legislacién
de la Universidad Nacional Auténoma de México, Qp.cit.
pP. 420 2 al 8



- Entrevista con la coordinadora del curso de especiali-
zgcibn.

- Presentar los siguientes documentos:
Copia fotostatica del titulo
Cédula profesional
Curriculum vitae
‘Solicitud de ingreso
Exposiciétn de motivos para ingresar a la especialidad
Certificado de estudio de materias cursadas.
Certificado reciente de examen médico.

- Curso de Especializacién de Docencia en Enfermeria.

Este curso se enfoca principalmente en el campo de
la ensefianza en enfernmeria, asi como en la comprensién,
analisis ‘y elaboracién de alternativas a los problemas
actuales en beneficico de la salud colectiva y el bienestar

social.

- Curso de Especializacién en Planificacién y Administracién

de servicios en Enfermeria.

Este curso estad enfocado a 1la formacién de
profesionales en el campc de 1la administracién de 1los
servicios de atencién de salud, y con especial énfasis en 1la

deteccion de problemas y planteamiento de alternativas de
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servicio en la organizacién y funcionamiento de los servicios

de enfermeria.

la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, en
su - constante busqueda para preparar enfermeras altamente
calificadas en el desempefio de sus funciones en }os
diferentes niveles, motivada porAlos cambios cualitativos y
cuantitativos’ que prevalecen en la escuela, con apoyo en el
Programa Permanente de Superacién Académica de la Universidad
Naéional Auténoma de México. En la Ley Organica de la
U.N.A.M. ¥y el reglamento geneal de Estudios de Posgrado.
Presenta el plan de estudios de la Maestria en Administracién
y formacién de Recursos Humanos en Enfermeria, a fin de
contar con enfermer#s preparadas en Administracién, Docencia

e Investigacién.

MAESTRIA: Administracién y Formacién de recursos humanos en

enfermeria.

Esta maestria se enfoca a 1la formacién de
profesionales de enfermeria de alto nivel académico en la

administracién y formacién de recursos humanos.

Pre~Requisitos:

~ Previo a la iniciacién de la maestria tomara
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el curso introductorio.

- Los alumnos que acrediten tal curso podré&n

ingresar a la maastria.

- Este curso, en su caricter de honogeniéacibn
de conocimientos en los alumnos, carece de
créditos.

Requinitos de Ingreso:

~ Titulo de Licenciado en Enferemeria ; Obste-
‘tricia.

Dos afios de experiencia en el Area Administra-

tiva o Docente.
- Traducir del inglés al espafiol

Presentar certificado de Licenciatura con

promedio superior de 8

- Llenar a solicitudes que requiere la E.N.
E.O.

Presentar examen de conocimientos

Presentar examen psicolbgico

2.1.4. Utilizaci6n del método cientifico en

enfermeria.

Ma. Luisa de Venegams considera que el método

cientifico en enfermeria consiste en desarrollar capacidades

para pensar criticamente y usar el procedimiento

de problemas en las actividades "de enfermeria; estas

actividades requieren una  practica repetida dentro de un

de solucioén
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método que asegure el  cuidado de enfermeria inteligente y
seguro; al mismo tiempo formara las bases para toda la vida
profesional en la cual se demandara y permitira el desarpollo

y crecimiento de la formacién académica de la enfermeria.

Los problemas de enfermeria representan las
dificultades sentidas, los problemas de salud, sus origenes y
las dificult;des posibles en las actividades diarias si se
tiene detectado un problema en la pratica diaria, se elabora
una buena pregunta, se obtiene una respuesta a medias, 1la
pregunta en si lleva respuesta, de esta manera se aplica en

enfermeria al paciente.

Una clara identificacién del problema indica que
debe darse a ese paciente especifico; a esta identificacién
con frecuencia se le llama hacer el diagnéstico én medicina;
al diagnéstico de enfermeria se llega mediante la seleccién
de informacién con la condicién médica del paciehte.

La enfermeria aporta sus propios conocimientos a 1la

situacién por medio de la informacién seleccionada a través

de los conocimientos de Biologia, Fisica, Ciencias Naturales, -

Sociales y de la propia Enfermeria.

Los problemas en enfermeria se clasifican como

implisitos y exblicitos o mixtos. Los explicitos son obvios
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pueden ser identificados rapidamente; los implicitos son mas
dificiles de descubri{.Las necesidades de cada uno de los

paciéntes representan los problemas que resolver. ( 72 ).

Miriam Sanchez menciona la necesidad de seflalar 1la
trascendencia del método cientifico en la practica de
‘enfermeria, como contribuyente para realizar el cambio que Be
desea, de lo contratio propiciaremos actividades de absorcién

de conocimientos y no de reflexién. ( 73 ).

Anteriormente el método cientifico se mantenia en
un nivel téorico filoséfico y con utilizacién restringida a
un 'pequeﬁo grupo de intelectuales, Actualmente la enfermera
se .ha transformado en un miembro activo del equipo de salud;
.es por §ue sus actividades no s6lo se abocan a satisfacer
necesidades vitales en el individuo, sino que Be preocupa por
otros factores inherentes a éste, que son esenciales, como

‘los anteriores.

Cada , acto de enfermeria requiere de un impulso qué
favorezpa el pensamiento reflexivo, ordenado y analiticd, y

como consecuencia la participacién directa en la solucién de

72 .- Ma.Luisa de Venegas. 8
México. Ed. ISSSTE Subdireccién médica C.H. 20 de Nov.
1970.p. 3 -

73.- Miriam Sancez y Cols. Importancia vy Realidad de Métodos

Cientificos en la practica de Enfermeria. IV Jornadas

de enfermeria de los ferrocarriles Nacionales de México
vy del Pacifico. Méxic¢o Junio de 1979 p. 6
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problemas del individuo como ser biopsicosocial. Para esto,
es necesaria la aplicacién del método cientifico que se ha

adaptado a enfermeria.

Para " 1llegar a conocer lo que es el método
cientifico hay que comenzar con la aplicacién del
pensamiento, el cual es definido como la actividad en
entidades psdiquicas e intelectuales; existe el pensamiento
cotidiano que desarrollan la Tayoria de las personas sin
prétender llegar a explicaciones profundas, y el pensamiento
profundo b4 cientifico, que es aquel que pretende
explicaciones profundas con amplios alcances y objetivos; sus

caracteristicas son las siguientes:-

6bjetividad, facionalidad y sBistematicidad del
pensamiento, También se buscan explicaciones légicas y reales
a determinados sexos y circunstancias, para lo que  es
neéesario emplear un método cientifico o método de las

ciencias.

El método cientifico se define c¢omo un proceso
pPlaneado, organizado, sistematizado y encaminado a resolver
‘problemas, utilizando los principios de las ciencias fisicas,
biolégicas Y sociales. Se convierte, entonces, en el
instrumento que facilita ¥y da mayor validez a las diversas

acciones de diversas disciplinas en las que se aplica.
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La observacién es un modo refinado de aprehender el
mundo en forma -és clara. Esta influenciada por el
conocimiento cientifico y puede ser directa o indirecta,

precisa o errada.

En enfermeria es frecuente que se desconozca lo que
es una hipoétesis, por 1lo que Miriam Sanchez dice: ".Una
hipbtesis es una suposicién acerca de algo, qQue permnite
astablecer "realaciones entre hechos, teniendo come base la

experiencia. ( 74 ) .

En 1la previa observacién de los hechos, la
enfermera actia en esta etapa con un proceso nentalvque.le
pernite analizar y resumir una cierta sBituacién para

establece} posteriormente un plan.

‘Respecto de la hipétesis, tenemos que no basta con
enunciar sino que debe sometersé a verificacién. Este plan
‘lleva a la enfermera a utilizar el pensamiento reflexivo, lo
que hacer ver al paciente como un ser biopsico-social
dirigiendo sus actividades de una manera ordenada y continua

hacia metas y objetivos.

74.- Miriam SAnchez y Cols. Qp, cit. p. 8

64



65

¥ finalmente, las conclusiones son el resultado de
un fenémeno cuando ha sido estudiado en todas sus partes, con

el analisis y sintesis de éstas.

Miriam Sanchez y colabofadores consideran que cuando
existe la iniciativa para resolver problemas relacionados con
la salud, se debe estar conciente de las limitaciones y tomar
en  cuenta que existen diferencias entre el mé£odo cientifico
v el Proceso Atencién Enfermeria; esto es, en estudios de in-
veétigacién hay que aplicar estrictamente el metodo cientifico
mientras que las situaciones de atencién del paciente no per-
miten esta situacién en forma precisa.

Otras de ‘las diferencias es el factor tiempo, ya
Que en la practica de Enfermeria se debe actuar rapidamente,
no se puede aguardar varias horas o dias para que se prepare

un riguroso marco conceptual.

Ademéds, en el método cientifico es preciso definir
perfectamrente el problemé, limitandolo a uné sola cuestién;
mientras gue en un paciente es mu raro enfrentarse a un solo
problema, pues en general se plantea una serie de ellos vy se
espera que Enfermeria los organice para abordarloeos

sistematica y eficazmente. ( 75 ).

75.- Miriam Sanchez y cols. Op. cit. p. 12



2.1.5,. Planes de estudio que incluyen Investi-

gacién.

En los planes de estudio de la Escuela Nacionél de
Enfermeria y Obstetricia de la Uhiversidad Nacional Autdnoma
de México, sBe destinan cuarenta horas en la aplicacién del
‘método cientifico y el proceso atenciédn enfermeria en la
licenciatura y en el nivel basico, donde el alumna aplica las
bases tedéricas para estructurar la planeacién, ejecuciédn y
evaluacién de los cuidados de enfermeria siguiendo la metodo-
logia cientifica, 1o que se aplica al Proceso Atencién En-
fermeria (P.A.E.) que considera al individuo familia y comu-
nidad con sus caracteristicas y problemas o necesidades es-

pecificas:

" Dentro de la Licenciatura en Enfermeria y
lobstetricia se tiene un seminario de tesis de 1la
investigacién cientifica, en el cual se pretende que los

estudiantes de nivel 1icénciatura comiencen la elaboracién de
tesis, y captar los esfuerzos y Jjustificantes para dar - -

satisfaccién a las disposiciones Juridicas del pais y el re--
glamento escolar de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-

co que sefialan lo necesrio para sustentar el examen recepcio-

nal y obtener el grado de Licenciado.
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El seminario de tesis constituye una de las
materias del plan de estudios, con lo cual se retroalimenta
el  manejo del método cientifico y se busca crear una ciencia
interdiciplinaria de la investigacién social. El1 seminario de
tesis es  obligatorio: comprende: la metodologia de 1la
investigacioén ' cientifica, y " la aplicacidn de dicha
metodologia en la elabecracién de tesis recepcional, por lo
tanto, el resultado sera la redacciédn de un trabajo que por
su calidad formal y de su contenido, se condiere digno de
puElicacién, ‘ademas de constituir el tema central del examen

recepcional. ( 76 ).

En tanto. los cursos postécnicos 'impértidos =
incorporados en i1a E.N.E.O. la aplicacién del Meétodo
cientifico se 1lleva un tronco comin al que se impartio el
: curéo transitorio para obtener el ‘grado de Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia, unicamente qﬁe se exige un trabajo
de investigacidén para la evaluacién en la aplicacién de el

Método Cientifico. ( 77 ) .

76.~- Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Plan de
estudios. Op. cit. p. 62

77.~ Susana Salas de ch. Comunicacién personal. Coordinadora
de los cursos de especializacién de la ENEO. México
enero de 1987
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En tanto el plan de estudios de la Universidad

Auténoma Metropolitana-Xochimilco en 1o concerniente al

Método Cientifico se lleva a cabo en el primer nivel, que a

su vez se divide en dos subniveles

En el primero el estudiante desarrolla las
caracteristicas individuales para obtener una actitud critica
Yy una concepcién creativa y de interdiciplinariedad de los

fenémenos a través del Método Cientifico.

En el Segundo el alumno consolida las
caracteristicas individuales necesarias para obtener una
actitud critica y una concepciédn cientifica mediante la

.identificacién y estudio de proplemas relacionados con los
procesos bioclogicos fundamentales, que rigen las

interacciones de los seres vivos Yy su medio ambiente. (78).

78.- Universidad Auténoma Metropolitana - Xochimilco. Plan
fermeria. Ed. Universidad Auténoma

Metropolitana - Xochimilco. México. 1978, p. 1-2
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En 1la escuela Nacional de Estudios Profesionales
Zarégoza. se imparte el método cientifico a partir del cuarto

semestre hasta el término de la carrera. ( 79 ).

El plan curricular de enfermeria de la Escuela de’

Enfermeria y ' Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional
se lleva a cabo a través de areas.

En el Area i. Se considera el método cientifico de
soluciébdn Qe problemas y su manejo.’ También se inicia el
manejo del método cientifico en el proceso salud-enfermedad y
administracién utilizando los instrumentos fundamentales de

la investigacién cientifica.

En el 4rea II. Se continia c¢con el metodo de
solucidn. de problemas especificos a nivel dé familia e
individuo, asi como JerarQuizaf necesidadegs y plantear las

acciones 'correspondientes a los recursos y realidad

identificadas ( 80 ).

79.- Carmen Salas. Comunicacién personal. Coordinadora de la
escuela de enfermeria ENEP Zaragoza. México. 1986.

80.~ Instituto Politecnico Nacional. Plan curricular de En--
fermeria. México Ed. I.P.N. - E.E.0. a impresién 1982.
p. 18
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En el Plan de estudios de la Escuela Nacional de

Estudios Profegionales Iztacala, estéa

médulos, que son las formas estructurales, organizativoslde

la ensefianza -~ aprendizaje, autosuficientes en su contenido y

due guardan las relaciones asincrénicas y diacrénicas, que

pPretende dotar al alumno de los aspectos cidentificos,

teéricos y practicos que los apoyen en el logro de los

y actitudes fundamentalespara el

conocimientos, habilidades
desarrolo profesiocnal dentro de un modelo de atencién a la
salud.

En el  primer afio de la carrera se capacita al

alumno en la éplicacién del método cientifico. ( 81 ).

2.2. CARGA DE TRABAJO
2.2.1 Conceptos de Trabajo.

- Entre, las muy amplias definiciones de trabajo esta
la que sefala; "Es toda explanacién del espiritu en cuanto a
actividad, sean sus fines tedéricos o practicos . ( Bataglia:

Filosofia del Trabajo).

81 .~ Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala.

Blan de estudios de Enfermeria. México Ed. ENEP-Iz-

tacala. 1982.p. 32

constituido por

70



Entre las de tipo econdmico:

" Es una actividad util que tiene un fin distinto

de ella misma " ( G.Guzzetti; L Uomoe I Beni ). .

Sean Pérez Botija el trabajo es una actividad

personal. prestada mediante contrato por cuenta 'y bajo

direceciones ajenas, en condiciones de dependencia vy
subordinacién. '
Guzzetti respalda esta teoria diciendo: " El

trabajo es 1la obra que se realiza por cuenta y bajo
dependencia aljena, ‘o todo servicio que se presta en iguales

condiciones".

Marx, dice " El1 +trabajo es un proceso entre la
naturaleza y el ‘hombre, en el que éste realiza, regula y
controla mediante su propia accién su intercambio de materias

con la naturaleza. ( 82 ).

Da Gangi’dice: " Es cualquier actividad socialmente

82.~- Agustin Reyes Ponce. Administracién de empresas.
. Segunda Parte. México. Ed. Limusa. 1971. p. 5&
83.- Ibidem. p. 57
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Reyes Ponce hace una definicién operacional de
todas las anteriores: "  Trabajo es una actividad humana
aplicada a la produccién de bienes y servicios, y, por ello,

realizada con sujecién a normas de eficiencia”. ( 84 ).

En la actualidad el equipo interdiciplinario dentro

vdel campo de lasg ciencias de la salud exige una relacion

interprofesional, ya que el concepto de salud reune los
elementos biolégicos, psiquicos y sociales donde se muestra
las ramas del saber que iintervienen en la consecucién de tal

estado de bienestar.

Una " definicidn del trabajo en equipo e
interdiciplinario es la integracién de 1las funciones que
desarrollan diferentes técnicas especlalistas a través de un
programa planificado que persigue objetivos concretos, tanto
lg definicién de objetivos coﬁo la operatividad y evaluacién
se désarrolla de manera democratica, sin exlcuir tampoco a 1la
comunidad.

Estos, en enfermeria ayuda"a identificar las

necesidades de salud del individuo. familia y comunidad;

84.- Ibidem. p. 57
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colabora en 1la identificacién 'y concientizacién de 1los
problemas de salud y su_qerarquizacién; planifica la accién
total; da atencién de enfermeria al individuo, familia y
comunidad, a través de técnicas que son propias y de accion

educativa individual y de grupo.

La  enfermera participa con los demas miembros del
equipo de salud en promover el crecimiento de la comunidad y
el logro de sus agpiraciones y su autoguficiencia. Evalua su
programa de trabajo y participa en la evaluacién con los

demas miembros que constituyen el equipo. ( 85 ).

Para entender el real comportamiento del empleoc y
peculiaridades del empleo en el pais, es necesario digtinguir
los grﬁpos de individuos que pueden desempefiar un trabajo y

aquellos que no estan en la posibilidad de hacerlo.

Sus diferencias son en la posesién o carencia de:
~ Edad
- Aptitud fisica y mental .

- Disponibilidad de tiempo

85.-~ Francisco Gémez Lara. QOp. Cit. p. 333-335.
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Si se considera a los elementos o personhas que
emplean todo su ‘tiempo en quehaceres, a los nifios, y a las
personas que se dedican unicamente al estudio, éste es el

tipo de poblacién que no esté en condiciones de trabajar.

El otro grupo poblacional es aquel que esta en
condiciones de <trabajar, que incluye a las personas que

solicitan trabajo y a aquellas que no lo solicitan.

Las diferencias de 1la ocupacién es uno de los
problemas en el pais, pues agravan gran parte de problemas
socio-econémicos, como son: las deficiencias nutricionales,
carencias de educaciédn vestido y vivienda decorosos, la
delincuencia, que, en general, dificultan qQue la poblacioén

- puedea satisfacer adecuadamente sus minimos de bienestar. (

86 ).

2.2.2 Cargas de trabajo entre las diferentes
.categorias del personal de enfermeria.

Licenciado en Enfermeria:

86.- Secretaria de Salud Publica. a Pobla

: e tay, México, SSP 1984
serie de manuales de Informacién Basica.



Este profesional cuenta con bachillerato o
equivalente y ha cursado un ciclo profesional superior, que

le acredite como Licenciado en Enfermeria.

Realizarad funcicnes de mauvor complejidad en el
proceso Salud - Enfermedad, que requieren de un criterio y
una formaciétn cientifica y teécnica, basada en cienciase

sociales, fisicas, biomé&dicas y humanisticas.

Adenas, se caracteriza por tener una operacién gue
la habilite para la adecuacién de ' necesidades, toma de
decisiones, definir las acciones que le competan y participar

en actividades con otros profesionales.

Colabora con la formacién de recursos humanos en su

propie nivel, en el nivel medio, auxiliar de enfermeria y

otras disciplinas.

También participa en la planificacién de servicios

de salud.

ENFERMERA ;

Este profesional de nivel medio, cuenta con el
prerrequigito de secundaria y ‘ha cursado estudios de

enfermeria en este nivel.
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Cuenta con una formacién cientifica y técnica
basada en ciencias sociales, fisicas, biomédicas y

humanisticas que le permitan realizar actividades de

N

complejidad media en el procesoc de Salud-Enfermedad; asi como -

también colaboraen la formacién de recursos humanos y toma de

decisiones.

AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Es la persona que ha cursado la ensefianza
secundaria y un programa formal acreditao 6ficialmente, para
participar en actvidades de comﬁlejidad yresponsabilidad
minimas, relacionadas con el cuidado del individuo familia y
grupos de la  comunidad en salud enfermedad, bajo lé

supaervisién del profesional en enfermeria. ( 87 ).

2.2.3 Asilgnacién del trabajo de enfermeria por turnos.

Debe tomarse eh cuenta que la asignacién de los
cuidados a los distintos grupos de pacientes no se reduce
86lo a dividir el nimero  de enfermos entre el personal
disponible del servicio.

87.- Instituto Politecnico Nacional Qp. cit. p. 147
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En la asignacién de enfermos, la enfermera, se
encarga de los cuidados totales que hay que efectuar a uno o
varios pacientes, estos cuidados comprenden todas las medidas
de enfermeria, los tratamientos, las mediciones, la toma de
signos vitales y el registro de los mismos, de las

instrucciones que se deben dar al paciente, sobre higiene

etc.

Cuando s8e emplea el método de asignacién por
funciones, a cada enfermera Be le designa una funcioén,

egpecifica para el cuidado de uno o varios pacientes.

El método funcional tiene varias ventajas gue hacen
qQue aquellos que lo utilizan les resulte mas eficaz, ya que
en un periodo de tiempo dado debe lograrse llevar a cabo una
funcién, ya gue las interrupciones en la labor son pocas,
exis;en -menos elementos de confusién y la ‘habilidad alcanza
un mayor desarrollo cuandJ} la persona concentra toda su

atencién en una sola tarea.

Las ventajas que se tienen en el méodo de
asignacién de enfermos consisten en que 1los cuidados
proporcionados al paciente son de forma integral, para gue
asi la enfermera tenga 1la inquietud para ampliar sus

conocimientos, ya que con este tipo de asignacién conoce méas

77



al paciente, los signog Yy sintomas que presenta y se entera

de los cambios y las modificaciones realizadas, ademas puede

realizar planes para mejor atencion del paciente y obtener

mejores resultados. ( 88 ).

La asignaci6tn de trabajo es una de las funciones
administrativas, especificamente de planeacién, que le
corresponden a la jefe de la unidad; vya que es la responsable
de fodas las actividades y trabajo de enfermeria en la unidad
que sBe le ha encargado; esta asignacioéon pers}gue en primer
lugar, que todos los pacientes reciban 1la atencién de
enfermeria directa que necesitan y, ademas que se realicen
actividades v trabajos de la unidad que influyen

indirectamente en la calidad de atencion del paciente.

Con la asignaciétn escrita de actividades o de
trabajo, la enfermera podra ejercer mas facilmente sus

funciones de supervisién, control y evaluacién.

Factores que deben tomar en cuenta en las

asignaciones de trabajo:

88.~ Jean Barrett, La jefe de enfermgraa. como _administradorg
v _maestra. México Ed. Prensa Médica Mexicana, 1850.p. 17
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1.- Conocer las necesidades de atencién de enfermeria en

en cada uno de los pacientes.

2.~ Conocer la preparacién, experiencia, habilidades y
cualidades personales de las enfermeras, auxiliares

y ayudante.
Existen cuatro métodos de asignacién del trabajo:
Método Funcional:

En este método se asigna a la enfermera auxiliar o
ayudante, funciones ‘especificas que debe realizar con todos
los pacientes. Con este método el personal desarrolla habili-
dad en ciértas actividades; permite hacer un controi o
supervisédn con mayor facilidad, sin embargo el personal nunca
asume la responsabilidad del cuidado total del paciente y
dificulta a eéste a identificar quien es la enfermera a la
cual debe solicitarle ayuda para satisfacer ciertas

necesidades individuales.
Método de caso o asignacién de grupos de pacientes:

En este método se asigna un grupo de pacientes a
una enfermera, auxiliar o ayudante; esta persona tiene la
responsabilidad total de todos 1los pacientes que le han
asignado; el pgciente puede determinar quien es la enfermera

directamente responsable de su cuidado. Con este método el

.
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personal de enfermeria aprende a analizar y conocer la
situacién clinica de 1los pacientes y a idear medios para
satisfacer adecuadamente las necesidades de cada paciente en

forma particular.
Método de caso-funcional:

’ ’
Este método, como su nombre lo indica, es una
combinacién de los dos métodos anteriores. Se utiliza para

resolver la escasez de personal en ciertos turnos del dia.

Método de trabajo en equipo:

En este método se le asigna un grupo de pacientes a
un equipo de enfermeria. La lider del equipo es la
responsable de su equipo y responde directamente ante la jefe
por el cuidado total del grupo de pacientes, no debe
olvidarse que todo el equipo es responsable de satisfacer la
atencién de integral de todos los pacientes; la constitucién
del equipo puede varia, se incluyen auxiliares, estudiantes
de  enfermeria y ayudantes. Este método tiene éxito soclamente
cuando hay un entrenamiento previo del personal y la lider
estd capacitada para dirigir el cuidado de enfermeria por

este sistema.

El trabajo en equipo no represneta una férmula paré

resolver la escasez de personal, sino que es un sistema que
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permite dar una atencién mas individual y comprensiva al
paciente vy " hacer que éste se beneficie ma&s directamente de
los cuidados de enfermeria dados, dirigidos y supervisados

por las enfermera profesional. ( 89 ).

2.2.4 Procedimientos y rutinas mas utilizadas en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio - -

Chavez.

Los procedimientos ¥ rutinas que realiza el
personal de enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia

varian de un servicio a otro asi encontramos que:

En el Servicio de Unidad Coronaria, la atencién del
paclente es de tipo integral asignandose.z pacientes por
enfermera, la cual se encarga de registrar los vitales cada 3
horas, . toma  de Electrocardiogréma, toma de Examenes de
laboratorio, Observacién contina de la montoralizacién, de la
administracién de medicamentos; del cuidado de 1la piel,
colaboraciétn con el médico en la instalacién de diversos
tipos de cateteres y procedimientos de urgencias. (anexo 1).
;;t:'a;:;i;;t;zaga';;;;;;;1‘;:.;;;;;;';;';;1;;;;;';;;;;;;;;;:;; """

Administracion a

aplicados en la organizacién del Departamenta
de Enfermeria, Bogotd Ed. Universidad Nacional de Colombia -
Facultad de enfermeria. 1971. p. 80.



En el 30, S50, 70, 80 y 90 pisos se realizan rutinas

similares, la atencién del paciente es de tipo funcional,
agignandose a una enfermera para la administracién de
medicamentos, otra para la atencién de 4 a 6 pacientes para

el resto de cuidados requeridos.

En el Servicio de nefrologia, donde la atenciédn del
paciente es de tipo funcional. En este servicio existe la
unidad de hemodialisis al cual estén asignadas una‘enfermera
Yy una auxiliar de enfermeria, las cuales ge encargan de
realizar las hemodialisis, en esta unidad se cuenta con S
aparatos de hemodidlisis, realizando en los 2 primeros turnos
un promedio de 1.5 por cada aparato, en tanto, en el tercer
turno uﬁicaﬁente se realizan hemodiAlisis de urgencias.
También en este servicio se asigna una enfermera para el
manejo de dialisis peritoneales llevando. el control y

registro de estos. ( Anexo 2 ).

En el servgcio de cardioneurologia asi como en la
mayoria de los servicios del Instituto la atencidén que se
proporciona es de tipo funcional, la unica diferencia de los
demas servicios es que se asigna a una enfermera para los
estudios de Broncoscopia que son realizados dentro del

servicio ( Anexo 3 }.

En el servicio de cirugia se asignan 2 personas por
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cada sala, Primero verifican el tipo de cirugia, equipan la
sala con material y equipo necesarios;: la instrumentista
antes de entrar a 1la sala realiza el labado quirurgico se
viste c¢con ropa estéril y procede a arreglar el material
instrumental: en el transcurso de la cirugia proporciona este
al c¢irujano y al finalizar 1la misma, prepara el equipo
utilizado. En tanto 1la circﬁlante recibe al paciente y
colabora con el anestesista en la instalacién de cateteres,
posteriormente realiza la asepcia e instalacién de la sonda
de foley, realiza los registros pertinentes a la cirugia al
finalizar, esta c¢olabora en el traslado del paéiente a la
terapia intensiva e informa sobre los eventos ocurridos
durante el transoperatorio a la enfermera responsable del
paciente. También en este servicio se asigna personal para la
preparaciétn y esterilizacién del material y equipo requerido

en este servicio ( anexo 4 ).

En el servicio de terapia intensiva, ia atehcioh
del' paciente es de tipo funcional, sin émbargd, debido al
alto riesgo posoperatorio es necesario que se asigne a una
enfermera por paciente, la cual se encarga del registro de
s8ignos vitales tan frecuente como sea necesario, vigilancia
en sangrado, curacién de heridas, cuidado cateteres y sonda
de drenajes, toma de muestras sanguineas tan frecuentes, - -
como Sean necesarias, aspiracion de secreciones, viéilar los

parametros de respiradores extubacién, cuidado de la piel,- -
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traslado del paciente; se asigna a una enfermera que Prepara

las unidades para la recepcitdn de los pacientes que egresan

de sala de operaciones.

Jefe de

personal

2.2.5 pistribucién del tiempo para realizar las
tareas de enfermeria.
Uno de 1los problemas mas dificiles que afronta la

enfermeras es determinar Yy proveer el numero de

de enfermeria necesario para dar una atencién

adecuada a los pacientes.

Los aspectos que se deben tomar en cuenta son:

1.- La filosofia y objetivos del hospital y del departamento

de enfermeria.

2.- La clase de hospital:

—.5i es un hospital general con varias especializaciones

para atender diversas clases de pacientes, tanto en edad

como situaciones clinicas.

- Si es un hospital especializado para atender pacientes

crénicos o agudos.

- Si es un hospital docente donde se llevan a cabo cxpe-
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riencias clinicas de estudiantes de medicina, enfermeria,
Yy otras profesioqes para-médicas.

- Si es un hospital que lleva a cabo investigaciones, en
las cuales participan las enfermeras. '

3.- El disefio arquitecténico y las facilidades fisicas del

hospital.
4.- La distribucién de los pacientes en el hospital
S.- La locali?acion de ciertos servicios.

6.- Las normas existentes en el hospital:

Existen clertas divisiones en el depértamentb de
enfermeria, cuyo ntimero del personal estéa detefminado por el
volumne de trabajo diario, en cada turno y en los distintos

dias de la semana. .

Cuando se va a calcular el personal de enfermeria
que da el cuidado directo al paciénté, no debera entrar en el

calculo el personal de enfermeria que esta en posicién

administrativa.

'También es importante determinar la cantidad minima
de horas de atencién de enfermeria; dato gque se obtiene
estudiando, cuanto tiempo se emplea para atender las diversas

necesidades y dar 1los cuidados basicos al paciente en cada

uno de los turnos.
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Para determinar las necesidades de personal que da
atenciotn directa de enfermeria a los pacientes en distintas

unidades, es necesario conocer:

|

Tipo de serxvicio

- Horas de atencién de enfermeria que requiere el paéiente
las veinticuatro horas del dia. .
~ Porcentaje de atencién que deberia darle el personal auxi-
liar no calificade o ayudante de enfermeria.
— Conocer el indice diario de ocupacién o promedio diario
de pacientes censados.
- Minimo de horas que trabaja el personal, incluyendo las
horas que se le permiten para tomar los alimentos. (90;.
La eficacia en 1la elaboracién de un plan para la
distribucién de 1los dias y de las horas de trabajo del

personal ejerce una marcada influencia en la calida de

enfermeria.

90.~ Nelly Garson. 3 i
en la Organizacidn del Departamento de enfermeria.

Bogota. Ed. Universidad Nacional de Colombia y Facul-
tad de Enfermeria 1971. p. 69
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Si el tiempo del personal mas competene no es
distribuido en debida forma a fin de satisfacer Ilas
necesidades del paciente y de proveer la ayuda necesaria al
médico, Y sino existe la capacidad necesaria, se tendra un

mejor rendimiento y estaran sobrecargadas de trabajo.

La ineficaz distribucién del tiémpo puede, asi
mismo. afectar la calidad de los cuidados que se brindan al

paciente.

Objetivos:

1.~ Adecuacién de los servicios y eficacia durante las

veinticuatro horas.

2.~ Distribucion del tiempo para adquirir mayores conoci-

mientos.

3.- Incrementar la cooperacién del personal que labora pa-

ra la obtencién de excelente atencién.

Con base en estos obletivos, podemos decir que con

ana buena asignacién o distribucién de las enfermeras para

proporcionar una _excelente atencién a los pacientes de cada

una de ellas, se tendra oportunidad de poder conocer o

resolver los problemas que se presenten en la ejecuciédn de
sus labores.
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La forma de distribucién se determinara con los
dias de trabajo de la semana y el numero de enfermeras: la
distribucién se debe hacer en forma equitativa a fin de que

no exista exceso de personal unos dias y otros en que hagan

falta enfermeras; para esta distribucién se debe tomar en
- cuenta:
«f". Para la determinacién de cuales son los dias de la

semana en los que existe sobrecarga de trabaijo:

~ Calcular el numero de horas trabajo, de que se dispone
- En&ontrar el promedio diario.de horas de trabajo.

- Planear los‘dias de asueto de tal manera que las salas

se encuentren bien atendidas.

Esta distribucién del tiempo se hace en forma de
roles, en 1los cuales se tendrada .un cuadro completo del
personal, incluyendo también los tres +turnos ( matutino,

vegpertino y nocturno }.

Algunos hospitales interesados en los datos
estadisticos necesitan una formacién mas amplia, que puede

incluir lo siguiente:

88



89

El censo diario respecto a 1los pacientes que
requieren atencién especial y aquellos a quienes se les

proporciona el promedio norma de atencién.

La suma total de las horas destinadas al cuidado de

los enfermos durante las veinticuatro horas. (.91 ).

2.2.6. Ausentismo

Es la condicién que exliste cuando las personas no

- acuden al trabajo para continuar una tarea programada.

Factores que propician el ausentismo:

- N .
- El sexo femenino, por la responsabilidades del hogar y

de la mujer

- La falta de reéponsabilidad enuna edad muy joven

—.La falta de motivacién para realizar el trabajo progra-
mado.

— Las enfermedades y las incapacidades médicas

- El1 exceso de trabajo acumulado

—~ Los accidentes en el trabajo y la falta de higiéné insti-

91.~ Jean Barret. La jefe de enfermeras como ad
maestra, México. Ed. Prensa Médica Mexicana, 1950.p.30



tucional.

- Los bajos salarios y las bajas prestaciones.
Ausentismo justificado:

~ Permisos econémicos

Licencias con sueldo

Licencias sin sueldo

Licencias médicas

Ausentismo injustificado:

- Faltas con y sin aviso ( 92 ).

2.3 PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

2.3.1. La productividad

Josep Hodara define la produccién cientifica como

un . valor importante para evolucién del mundo moderne, con la

promociédn de 1la ciencia para llegar ‘alos sistemas en

desarrollo con la utilizacién de la investigacién cientifica,

92.~ Lasty Balseiro. i
de _integracion

La dinamica administrativa de la etapg

. México. Ed. UNAM-ENEO. Administracién
S. recopilacién de apuntes sobre administracién general
para uso docente, 6a. impresién. 1984. p. 21
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convirtiéndose en un principio basico y comin en las
doctrinas  desarrollistas.la investigacién cientifica se
aplica en los niveles: Industriales, Gubernamentales vy

Militates; con la creciente aplicacién de 1la ciencia ha
habido una mejor aplicacién y asmilaciédn de marcos y agencia

para promover o frenar el crecimiento cientifico de la

investigacion.

También maneja dos aspectos importantes para la

comprobacién de la ciencia, que son la macroeconomia y la
microeconomia.
En la macroeconomia es donde se -aplica 1la

ivestigacién cientifica de manera general.

En la microeconomia es donde se aplica la
investigacién en forma de componentes y en las condiciones

del modelo ( 93 )

La investigacién cientifica ha alcanzado teologias

axiolégicas e institucionales, lo cual es fundamental para el

93.- Josep Hodara, PBraductividad Cientifica. México. Ed.
U.N.A.M. 1970. p. 10-12



crecimiento econémico teniendo como base un principio basico
comun, va sea en los niveles Institucionales o Industriales,
Gubernamentales o Militares, o con fines metautilitarios,

como en el caso de los marcos universitarios.

Esta promocién comporta problemas de coordinacién y

control complicados que aun no han sido debidamente

estudiados, a pesar de que se han verificado importantes

avances en algunos aspectos.

Esta creciente . institucionalizacién de la ciencia
promueve - o frena la dnvestigacién cientifica con la

conviccién en el valor de la planificacién.

Lo que pretende Josep Hodara es que esta disciplina

se institucionalice como una ciencia social y experimental.

Esta nueva digciplina tiene antecedentes
importantes especificamente con Bacon y.los polacos en los

ultimos veinte afios.

Lo dicho anteriormente es la primera referencia que
se tiene, donde se trata de insertar 1la investigacién
cientifica en un marco sistemAtico mas amplioc. La inquietud

de Hodara esta enfocada principalmente a la microeconomia de
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la investigacién cientifica; y para comprender mejor a la

microeconomia se tiene: ' -

- Informacién
~ Comunicacién
-~ Desciciéon

~ Control

- Organizaciép

- Gratificaciéon ( 94 ). -

2.3.1. La Productividad

Segun Mauricio Jelen; " Elevar la productividad

constituye wuno de los factores principales de los programas

prioritarios del sector  laboral y ello obedece a que la

"productividad es un medio para incrementar el bienestar

social ".

Para ello los indices mas utilizados son:

- PRODUCTO ENTRE HORAS HOMBRE
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- PkODUCTO ENTRE LAS UNIDADES DE MATERIA PRIMA
- PRODUCTO ENTRE LA SUPERFICIE DEL AREA FABRIL

- PRODUCTO ENTRE INVERSION EN EQUIPOS ( 95 ).

Segun Lenin " La productividad es cuando mayores
son las fuerzas productivas de trabajo mas productos se
elaboran en un tiempo de trabajo dado; y cuando son menores,

menos. se produce en el mismo " ( 96 ).

Segun Carlos Marx " La productividad del trabajo
es, en ultima instancia, lo mas importante, lo principal para
el triunfo del nuevo régimen social” ( 97 ).

Mauricio Jelen manifiesta que hablar de
-productividad es hablar de eficiencia, de obtener el mayor
resultado con la misma cantidad de medios o bien obtener el
mismo resultado con la menor cantﬁdad de medios. Sin embargo,
Jogep Hodara "opina que la productividad es la facultad de
producéién que es originada por uno de 1los factores de

produccion que. debe tener una clasificacién, para asi poder

9S .- Mauricio Jelen y colgs. Introduccién a la Productividad
México. Ed. INWT. OIT. s.f. p. 13-15

96.- V.L. Lenin Qbras cCompletas, Ed. Rusa TXXIX1983. p. 394

97.- Marx y Engels, gbras escogidag. Moscu URSS. Ed.
Progreso 1982. p. 32S

'
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entenderes la productividad; asi se tiene la productividad
global. Esta se ehtien&e como la relacion entré el volumen de
produccién total de los factores que intervienen en el ciclo
de dicha produccion, La productividad de trabajo es la

relacién que se establece entre la producciédn obtenida. (98).

2:3.2. Productividad cientifica en enfermeria.

Los propbsitos mas importantes para 1a

productividad en enfermeria son:

Dar a conocer la organizacién y el funcionamiento

de los sgervicios para favorecer la integracién docencia-

servicio, asi como coordinar las acciones entre las escuelas

de enfermeria y los servicios de salud utilizados como campos

de experiencia, a fin de conjugar esfuerzos para mejorar la

atencion de los paclentes; también el de fomentar la

cooperacién entre el personal de enfermeria y obstetricia de

loe servicios y escuelas, en la planeacién .y evaluacién de

los planes de estudio de enfermeria y 1los programas de‘

educacién en servicios para el personal, asi como promover la
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‘mejor calidad de la supervisién de la ensefianza por parte de
los docentes y personal en Sservicio; finalmente el de
identificar Aareas de investigacién docente asistencial y

colaborar en la elaboracién e innovaciones en los servicios

de enfermeria. Deben establecerse normas e indicadores que
permitan valorar cuali-cuantitativamente el servicio de
-enfermeria v de la organizacién y funcionamiento y

productividad de la unidad.

- Planes y programas

—~ Diagnéstico situacional

- Planes y programas de la unidad

~ Objetivo de la unidad

~ Indicadores cuali-cuantitativos de los servicios de
salud. -

- Tipo de poblacidén

—~ Servicios con que cuenta la unidad'

- Numero total de camas

— Promedio mensual de Consultas Externas

- Promedio mensual de ingresos

- Promedio mensual de egresas

- Promedio mensual estancia por servicio

- Indices de‘morbimortalidad

- Esﬁructura organica

— ' Oorganigrama de la unidad
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Manual de organizacién y funcionamiento de la unidad
Manual de procedihientos

Sistemas de procedimientos de trabajo

Por érea de ingreso del paciente ( Adm. )

Sistemas de comunicacién interna y externa
Procedimientp para la dotacién de material y equipo
Recursos humanos de la unidad

Total de personal de la unidad

Total de personal médico

Total de personal Administrativo

Total de personal manual

Total de personal técnico

Rélaciones Humanas

‘Interés de pertenecer a la unidad

Ambiente de trabajo

Recursos fisicos y materiales

Tipo de construceiétn de 1ia unidéd )
.Nﬁmero, distribucién y capacidad de los servicios de la
unidad. 7 .

Indicadores para dotacion de material y equipo
Indicadores para dotacién de material y egquipo didactico
Sistema de control

De asistencia del personal

De méteriai ¥ equipo

Evaluacién de los servicios de salud de la unidad
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- Evaluacién del personal

- Productividad de los servicios de enfermeria

- Planes y programas

~ diagnostico situacional

~ Objetivo de‘los servicios de enfermeria

- Plan y programa del departamento de enfermeria
~ Manual de organizacién

- Manual de procedimientbs de enfermeria ( 99 ).

La productividad cientifica en enfermeria se

traduce en buena parte en: ( Indice con cada uno de ellos).

En 1a"secc16n de apéndice se incluyen ejemplos de

estos productos.

Areas de investigacién en enfermeria:

Atencion de Enfermeria

- Servicios de Enfermeria
- Educacién en Enferneria

- Enfermeria en la sociedad enque se desenvuelve

99.- Universidad Nacional Auténoma de México. Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia. Productividad del
Campo Clinico en Enfermeria

. México. Ed. UNAM. Tr.
Reserch the nurse, 1980. p. 54 .



2.3.3. Barreras de la productividad cientifica

En 1la actualidad existe un creciente estado de
conciencia del personal profesional de enfermeria por dedicar

sus esfuerzos a la investigacién.

Resulta dificil encauzar los diferentes problemas
de estudio ha?ia areas especificas y bien definidas, se trata
de contribuir a la solucién de problemas practicos de manera
que los- resultados investigados tengan, en lo posible, una
inmediata aplicacién si se regquiere enriquecer el desarrollo

de la disciplina.

La investigacién podra -orientarse, primero a la
atencién de Enfermeria, por considerar que ella corresponde a

la disciplina de enfermeria.

La enfermera es aqui el investigador por
excelencia, proponga, donde muchas wveces resulta ser

coparticipe.

La“enunciacioén de algunos problemas que se plantean

permitira al profesional ver ' otros que requieran ser
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investigados. ( 100 ).

A pesar de que la investigacién en enfermeria se ha

. desarrollado lentamente, su crecimiento ha sido notable

durante la década pasada.

Puede esperarse que la investigacién en enfermeria
continuara expandiéndose conforme mas y mas enfermeras se
interesen y comprometan en la busqueda cientifica como una

actividad mas de sus responéabilidades profesionales.

La licenciatura en enfermeria contiene, numerosas
aportaciones - qQue algunos criticos reflexivos estan
desarrollando acerca de 1los tipos de investigacién que se

estan llevando a cabo en esta area. .

Estas criticas se refieren a las investigaciones

‘ﬂechas y publicadas; la mayoria de éstas trata de las

demandas del aumento de los servicios de salud, mas que
investigaciones, cientificas que 8se refieran a 1la misma

practica de la enfermera profesional.

100.- Clara Ebnsperger y cols. Esqguema para la Investigacién
en_enfermeria. Ed. CNE. Rev. para enfermeras No. 106
México. 1980. p. 8



La preponderancia de la investi¥gacién dirigida a
otros problemas ajenos a la étencibn de enfermeria, indica
que las investigaciones en enfermeria han sido determinadas
por circunstancias sociales y econdmicas mas que con base en
un acuerdo sobre. la filosofia de 1la investigacién en

enfermeria.

Los mismos cambios en el papel de la enfermeria han
sido dirigidos principalmente por fuerzas sociales, mas que
por una filosofia de enfermeria que refleje los valores con

los cuales las enfermeras est&n comprometidas.

Algunas enfermeras profesionales han mostrado
guiarse o dirigirse mads a las habilidades técnicas y
administrativas, mientras que otras se dedican a proveer los

servicios de enfermeria a los pacientes, familias necesitadas

de algun tipo especial de asistencia. Etc. ( 101 ).

2.3.4. Lineas generales de investigaciétn en

enfermeria.

101 .- Rosella M. Reflectién on Nursing. Ed. Reseach-American
Nurs 60-4 Washingtéon D.C. U.S.A. p. 492-494 April 1960
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Segun .Mario Ferguson, primero se cuestiona si la
enfermera proporciona 1los medios para adquirir experiencia
dentro de 1la investigacién para mejorar elydesempeﬁo de las

funciones con el paciente y la colectividad.

Formular preguntas y eﬁcontrarles respuesta es una
verdadera proeza, aunque no imposible. En lo esencial, es
cuestién que incumbe a la investigacién.

La investigacioén, segun una fuente anénima,
consiste en sacar datos de un lugar inaccesible, tabularlos
y achivarlos luego en un sitio igualmente inaccesible. De
acuerdo con otra definicién: " La investigacién es todo
aquello en que alguien ha pensado dos veces . El

diccionario la define como indagacién prolongada, cuidadosa;

averiguacién laboriosa. Concretamente, en una ciencia, 1la
indagacién sistematica de algun fenémeno o serie de
fendémenos por medio del método. experimental . ( 102 ).

En sé;entific Social Surveys and Research, Pauline
Youn dice Que la investigacioén es: " El1 método sistematico de

descubrir hechos nuevos o verificar 'datos antiguos, sus

102.- Mario Ferguson. Research. in nursing. Vol. 41 no. 6
Jun. 1961 Washington, D.C. U.S.A. p. 12



consecuencias, relaciones reciprocas v explicaciones
casuales, y las leyes naturales que los rigen. La finalidad
primordial inmediata. o remota de la investilgacién es
comprendef la. vida social y obtener de esa suerte un mayor
dominio sobre el comportamiento social " ( 103 ).

.Lent. D. Upson afirma: " La investigacién real en
materia éoc%al consiste en reunir hechos referentes a un

problema concreto, medirlos, compararlos con otros datos o

verdades generalmente aceptédas y sacar conclusicnes "(104).

De todas estas definiciones, en lo que concuerdan
todas ellas es en la experimentacién, evaluacién v

conclusiones. .

En los problemas que se presentan lo mas importante
es feconocer el problema, estudiar los factores que
intervienen . para llegar a una conclusién a través de un
meétodo sistemétizado. El estudio o encuesta sobre servicios
puede cumplir con Bu finalidad si elimina la dificultad con
que se ha tropezado o bien puede servir como parte de un
proyecto de investigacién. Sin embargo la investigacién se
propone definir principios generales fundamentales quevsean

de aplicacion universal.

103 y 104 Mario ferguson. Op. cit. p. 12
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En la investigacién, tiene la misma importancia su
aplicacién en las ciencias fisicas como en las ciencias
sociales, aunque la complejidad de la sociedad_ha impedido en
cierto grado su empleo. Y en las ciencias fisicas es mas

facil establecer verdaderas condiciones experimentales.

La persona que se dedica a la investigacién
necesita tener curiosidad, imaginacién persistencia y, sobre
todo, necesita integridad intelectual, que es fundamental

para toda investigacién.

Ferguson propone como primer requisito para la
investigacién la objetividad, que esta influi&a por su estado
fisiolégico, por su ambiente fisico y por su preparagi@n v
'experiencia. El investigador realista que intenta trabajar
con obfetividad. teniendo en cuenta su capacidad eiige su

Area y su método de investigaciéh.

104

Los métodos para 1llevar a cabo una investigacién

varian considerablemente, Yy el que se elija en un caso

determinado dependera del problema.

, Al considerar cualquier proyecto de investigacién

primero es determinar su finalidad, a través de una serie de

pPreguntas que sirven para definir el objétivo, delimitar el
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probléma. El problema debe definirse en términos concretos.

El plan de estudio debe contener clases de datos
que se necesitan emplear para conseguirlos. La formacién y la
verificacién de hipoétesis o suposiciones sobre él tema sirven

para limitar las relaciones entre hechos.

Es importante 1la preparacion de un plan para la
terminacién de cada proyecto. El tiempo reservado para el
anjlisis y la interpretacién debe ser por lo menos tanto como

el dedicado al acqpio de datos.

Hace tiempo que Enfermeria ha comprehdido el valor

de la investigacién como una manera de resolver problemas.

7 En virtud de su preparacién, las enfermeras.son
observadoras ‘idéneas, que poseen los atributoes esencigles
para 1la investigaciénk y el sabe apreciar la importancia y
utilidad de cada parte de "la investigacién, por

insignificante que parezca. ’ .

Es de gran impoffancia' que las enfermeras hayan
manifestado su dinterés por 1la  investigacién, enfermeras
tituladas que se preocupan seriamente por los medios para

resolver 1los numerosos problemas gque requieran urgentemente
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la investigacién y solucién. Cada vez han comenzado a
aparecer proyectos de enfermeras investigadoras con mayor

frecuencia ( 105 ).

La enseflanza actual de enfermeria prepara
profesionales individualista, imbuidos de valofes
mercantiles, preocupados més por la restauracién de la salud
que 'por su protecciétn y fomento; como ayudante y no como una
clara conciencia del trabajo interdiciplinario, sino

complementario.

La concentracién de la practica es en determinadas
Areas en un sector especifico; el instrumento de 1la

enfermeria al servicio del sistema capitalista.

La atencién de salud se desarrolla en tres grupos:

El primero estad formado por las intituciones de
,squfiaéd‘ social que estan destinadas a restaurar y mantener
15"haho,de obra productiva, ademas de que la mano de obra de

los'que atienden estas instituciones es pagada por ellas.
El segundo esta compuesto por las instituciones de
asistencia ptiblica para los sectores menos ﬁroductivos,y cuya

atencién no esta enfocada a las especialidades.
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El tercer grupo lo forman las instituciones de
asistencia privada, dirigidas a la poblacién con capacidad,
es decir, la burgesia y algunos sectores -de la pequeia
burguesia. El sistema de enfermeria esta disefiado ﬁara seguir
al sistema y no precisamente a la salud, tanto a la seguridad’

social como a ;a agistencia particular. ( 106 ).

En enfoque predominantemente biolégico y funcional.
de los problemas de salud, ha condicionado que el equipo
interdiciplinario de 1la salud dirija su accién de manera

preferente al conjunto de las consecuencias y no al de las

causas .

Los problemas de salud de los individuos esté&n en
relacion con BU forma de vivir segin su posicioén
socio-econdémica, de aqui la mayor concentracién del personal

profesional vy nb profesional de enfermeria en zonas urbanas
Yy, por ende, la insuficiente o nula ateﬁcién que se brinda a
la poblacié6n semiurbana Y rural, ya que estas zonas suelen
estar atendidas por personal auxiliar de, enfermeria que
recibe poca ] ninguna supervisiétn de las enfermeras

profesionales.

106.~ Francisco Gémez Jara. QOp, cit. p. 94
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Enfermeria es un componente esencial de cualquie’
modelo de atencién a la salud, y constituye el personal mas
numeroso en las instituciones sanitarias asistenciales, lo
cual lo hace ser un elemento fundamental dentro de los planes

¥y programas de salud de cualquier pais. ( 107 ).

Segin Marina Vanmeeter “toda ensefianza en general
depende de los cambios técnicos,.cientificos y econdtmicos
sociaies. ,asi mismo la formacion de profesionales, en
particular demanda la solidez de sus planteamientos
conceptuales y la congruencia de su metodologia con 15

realidad que vive la profesién de que se trate”.

En caso de la profesién de Enfermeria que existe es
- muy particular ya que ha constituido un paliativo para

resolver los problemas de salud del pais.

En esta sBituacion se hace evidente con 1la
diversidad de esBcuelag de Enfermeria gue existen, sobre todo
en el Distrito Federal cuya creacién ha obedecido a

necesidades Institucionales y en las cuales la ensefianza de

107.~ Rosa Ma. Najera.
Mexigo. Seminario sobre salud Esc. Sup. de Medic.
I.P.N. 1979. s.p.
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la Enfermeria ha sido ; través de los planes de estudios
modificados solo en el aspecto formal. Sin que llege a
establecer una conciencia cohérente l6gica entre 1la
conceptualizacion vy metodologia educacional-Profesional y 1la

realidad de la salud de nuestro pais.

A pesar de los esfuerzos econdémicos y académicos en
el personal de Enfermeria es insuficiente para descubrir las
necesidades de atencién de la salud de una comunidad con un
acelerado ritmo de crecimiento demografico, aunado a la mal;
distribucién de los profesionales que tienden a concentrarse
en centros hospitalarios urbanos, a la escasez de plazas para

4+ el personal calificado en 1las instituciones de salud y

frecuentemente al mal aprovechamiento del mismo. ( 108 ).

108. - Marina Vanmeeter. Estrategias para la preparacién de
los_recurgos de Enfermeria en México, Primer Simpo-=
sium Nacional sobre planificacién de los recursos
de Enfermeria. México. D.F. 1979 s.p.




H. - METODOLOQSIA

GZ.1. HIPOTESIS
2.1.1. Hipétesis Generals

Hiz La formacidh académica vy la carga de trabajc,

imfluyer en lx produccidn cientifica de laz profesionales d

hd

enfermeria en el T.M.C,

3.1.2 Hipoétesis de trabajo:
H2:

A mayor formacién academica. mayor produccién
cieﬁtifica de

las profesionales en el I.N.C
H3: A mayor carga de <trabajo

menor produccién
‘cientifica de

las profesionales de enfermeria en el I.N.C.

3.1.3 Hipoé6tesis nula:

HO: La formacién académica y la carga de trabajo no

influyen para la formacién cientifica de las profesionales de

enfermeria en el I.N.C.

3.2 VARIABLES

3.2.1. Variables independientes:

FORMACION ACADEMICA



- Planes de estudios de enfermeria

- Objetivos de los planes de estudio
-~ Enfoque del plan de estudio

- Curriculum en enfermeria

-~ Contenidos programaticos

-~ Horas tedrico practicas dé materias
~ Asignaturas del curriculum

- Cursos extra curriculares

- Contenido de investigacién en enfermeria

CARGA DE TRABAJC

Indicadores:

-. Cantidad de pacientes atendidos

~ Ausentismo del Personal ‘
- Cansancio del personal

-~ Rutina de enfermeria incomp;etas
- Horasg. extras laboradas

~ Rotacidén de un servicio a otro

3.2.2. variable Independiente;
PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

Indicadores

- Cantidad de investigacién en enfermeria

- Cantidad de eventos ciehtificos en enfermeria



cantidad de trabajos publicados en enfermeria
- Cantidad de redaccién de articulos
- Presentacién de conferencia

~ Publicacién de libros.

3.2.3. Modelo de Relacién causal:

) -rFORMACION ACADEMICA_J

PRODUCTIVIDAD
CIENTIFICA

CARGA DE TRABAJOAJ

3.3. TIPO Y DISERO

3.3.1 Tipo

Esta investigacién es de tipo conceptual ya .que se
apova en material empirico, los datos son_recolectédos a
traveées de cuestionarios y ‘esté' basada en el método
cientifico, también se considera‘del tipo inductivo ya qge
parte de hechos particulares para llegar a lo general. Las

variables que se exponen son bolitémicas.

3.3.2. Diseiflo.



La recoleccién de datos para la formacién del Marco
Teérico se realizara por medio de investigacién documental.
Para el disefio se sigue el Plan de Investigaicén del curso de
Metodologia de la investigaéion en 15 E.N.E.O. En cuanto a la
recopilacién de datos se rgalizara por medio de

cuestionarios.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS
3.4.1. Observacién: A través de ésta se podra cono-

cer en forma objetiva el fendtmeno que se estad estudiando y -

como se comporta el medio ambiente.

3.4.2. Entrevista: Con esta técnica permite obtener

-las opiniones de los sujetos en forma directa.
3.4.3 Cuestionario: El1 Cuestionario al aplicarse
consta de 15 preguntas cerradas.
4. - DISTIC
4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

UNIVERSOQ: El universo son 560 personas que



-

laboran en e

fermeria.

1 I.N.C. y son enfermeras y auxiliares de en-

POBLACION; La poblacién son 300 enfermeras

que laboran en el I.N.C.

MUESTRA; Son 100 Enfermeras profesionales

que laboran en el I.N.C.

4.2 PROC

El

de paloteo c

Lo
de las pre
cada uno
modalidades

porcentaje d

De
que se pre
obtenido en
objetivamént
realizar 1la
hipoétesis. L

frecuencia,

ESAMIENTO DE DATOS;

Procesamiento de datos se realizé por el método

oncentrandose los datos en cuadros y graficas.

s cuadros se elaboran tomando en cuenta cada ‘una
guntas Y anotando cada una de las respuestas qﬁe
de los entrevistados dié, agrupandolos por
y obteniendo tanto 1a’frecuencia observada y el

e cada una de las frecuencias observadas.

igual forma se realizarén las graficas en las
sentd graficamente los resultados del resultado

los cuadros, todo esto con el fin de mostrar
e todos y cada uno‘de los resultados, para poder

comprobacion de ‘los datos obtenidos v de la
as graficas son barras simples y poligono de

que a continuaciédn se presenta.



CUADROY L.

CUNGCIﬁIENTD DEL FlalN DE ESTURIONS DE LAS ENFERMERAS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDICLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

198%.
L0 CONOCE Fo. v
SI 1O CONQCE 22 22,060
NO- 1.0 COMNOTE 78 7B, 00,
TATAL. . 100 100, 00
FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal de enfermerfa‘del

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chave: sobre formacion
academica, carga de trabajo y productividad cientifica los dias
14, 15 v 16 de Mayo de 1985.
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GRAFICA 1.

ENFERMERAS

06IA IGNACIO CHAVEZ.

STUDIOS DE LAS

CONOCIMIENTO DEL PLAN DE E
DEL. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIGL

1985.

/4,./JAA

///C,

e O @ O W Z - 4 = W

LO CONOCE

S

NO LO CONOCE

Misma cuadro 1.

FUENTE:

l.a grafica muestra que del personal de entermeria

DESCRIFCION

22 % conoce el plan de estudios.

el

entrevistado,.



CUADRD 2.

CONGRUENCIA DEL. FLAN DE ESTUDINS

.

Y LA ENSENANZA.

1585.
CONGRUENCIA Fo. 7
ES ACORDE IQ Q. 00
NGO ES ACORDE 70 TO. Q0
TOTAL 100 100,00

FUENTE: Misma cusdro 1.
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GRAFICA 22,

CONGRUENCIA DEL PLAN DE ESTUDIOS Y LA ENSEFANZA.

1985.

ES ACORDE

S

NO ES ACORDE

Misma cuadro 1.

FUENTE:

del personal entrevistado opina que son

ohjetivos del plan de estudios con la ensefanza.

0 %

£1

DESCRIPCION:
acordes los



CUADRO .

CONGRUENCIA DEL. PLAN DE ESTUDIOS Y LA FPRACTICA

DIARLA.

1985.
CONGRUENCIA Fo. -
ES ACORDE 25 25.Q0
NGO =5 ACORDE 75 75.Q0
TOTAL 100 100,00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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=

GRAFICA

CONGRUENCIA DEL PLAN DE ESTUDIOS Y LA PRACTICA DIARIA.

1985,

BG

T

NO EXISTEN

EXISTEN

st

Misma cuadro 1.

=

FUENT

La grafica muectra que el 75 %

1FCION

BCR

5

LE

del personal

acorde con la

entrevistado opina que el plan de estudios no es

praciica diari

R
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CUADRO 4.

AREAS DE INVESTIGACION DENTRUO DEL CONTENIDD FROGRAMATICO.

-

198%5.
EXISTENCIA DE AREAS DE INVESTIGACION Fo. %
31 EXISTEM | 55 55. 00
MY EXISTEN - v 45 45, 0O
TOTAL ' _ ' 100 190, 90

FUENTE: PMisma cuadro 1.
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GRAFICA 4.

CE INVESTIGACION DENTRO DEL CONTENIDO PROGRAMATICO.

1985,

an -
P
o
R
c
E
N
T
A
J
E . e
I A g :

NO ES ACORDE S1 ES ACORDE

FJENTE: Misma cuadro 1.

DESCRIFCION: El 55 % del personal entrevistado refiere que
efectivamente oxics
proaramatico.



CUADRD E.

TIFOS TE INVESTIGACIONES QUE SE REAL.IZAM EN _
Bl TMBTITUTO NACTIONAL DE GCARDIGLIGIA (GNAGCIO CHAVEZ.
1955,

TIFGS DE INVESTIGACTION Fo. "

DOCUMERNTAL . =4 %4, 00
AnAciiiua 25 padening
TESCRIFTIVA 13 13,00
EXPERIMENTAL 4 ) TG D0
TOTAL 100 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA S.

TIFOS DE INVESTIGACIONES QUE SE REALIZAN EN .
EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOCLOGIA IGNACIC CHAVEZ.

19R3. .

™,
", >
W N
)

CORCRENAONCY
,\\__\ 4
e %,
M, SN

m &« » A4 zZz m 0o R O ©

DOCUMENTAL EXPERIMENTAL ANALITICA DESCRIPTIVA -

FUENTE: Misma cuadro 1.

DESCRIFPCION: Segun las enfermeras entrevistadas

1a mayvoria de las
1nvestigaciones que se realizan en el

instituto son de tipo documental.

\



CUADRG &. -

CURSDS EXTRACIIRRKRICUL

1985,

ARES.

CURSASs EXTRACURRICULQRES

iFo. 7
SI SE IMPARTIERGN sa S8. 00
W3 SE IMFARTIERON 4z 42,00
TOTAL 100 100, S0

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA &.

CURS0S EXTRACURRICULARES.

1985.

z
[~]
©
t
-
[-4
5
L
I
w
w
[=]
z
RS
LAY v, w0, z
(=]
-4
w
-
Y -4
<
l a
S
[
wn
/(// R /.;//.:...K.x AR ;)
™, N Y, NN N T VAN,
x /./. S ./;o;f N W\, "y —M/./. . ,.—/J M
1 4 T
g ¢ &8 &8 = =
a. Qo o © W z [ < = W

Misma cuadro t.

==

FUEINT

Del personal entrevistado unicamente el

1mpartieron cursos extracurriculares.

se le

%

1=}

DESCRIPCION



CUADRO 7.

FERSONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DiE CﬂéﬁIDLDBIA
IGNACIO CHAVEZ QUE LARORA EN OTRAS INSTITUCIONES.

1983s5.
LADORA EN GTRAS INSTUC IONES Fo. %
21 LARORA ' 57 57 .00
NO LARGRA as 4%, 00
,
TOTAL 7 100 1O0 . QO

FUENTE: Misma cuadro i.
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57

GRAFICA 7.

FERSONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

1985.

IGNACIO CHAVEZ QUE LABORA EN OTRAS INSTITUCIONES.

o

NO LABORA

LABORA

Si

Misma cuadro 1.

FUENTE

Del personal ecuestadb ha
labora en otra institucion.

DESCRIPCION:

Y que sobresaltar que el



CUADRO 8.

TIFO DE ACTIVIDADES EXTRATURMO DEL PERSONAL
DEL INSTITUTC NACIONAL DE CARDIOLOGIA. IGNACIO CHAVEZ.

1985.

DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES Fo. A

ADMINISTRATIVAS 1 1a00
DOCENTES 14 11,00
INVESTIGACION >4 Z4.00
MNINGLIMNA 52 52.00
ANULADA 2 2.00
TOTAL 100 100, OO

FUENTE: Misma cwadro 1.
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GRAFICA 8.

TIFO DE ACTIVIDADES EXTRATURNO DEL FPERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTD NACIONAL DE CARDIDLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

1985.

a0
P
0
R
c
E
N
L y

_A

0~

J
T ¥

NINGUNA INVEST. DOCENTES ANULADA ADMITIVAS

FUENTE: Misma cuadro 1.

DESCRIFCION: El1 S2 % del personal encuestado no realiza ningun
tipo de actividades extraturno; sin embargo debe hacerse notar
que en un T4 % refiere que como actividades extraturno realiza
actividades de investigacion.

130
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CUADRO 9.

RELACION ENFERMERA FACIENTE EN )
BL INSTITUTO NACTOMAL DE CARDIOLOGIA IGNACID CHAVEZ.

1985,

RELACION ENFERMERA PACIENTE Fo. %

1o 2 53 5. 00
L v 8 a 12 28 2. 00
1 2 12 o + b6 H. Q0
TR IREEGULAR i2 L2000
ahuiAaDA i 1.0
TOTAL 100 100,00

FUENTE: Misma cuadro 1.



GRAFICA 9.

"RELACION ENFERMERA PACIENTE EN

132

EL INSTITUTO NACIONAL. DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.
198S.
BN -
{
P s
A
o S0 ~ ‘H
R
40 -
c ! :
i
E SEJ
N |
i
T 20 -
. A |- ~
! S -
J 1= b S, _____-""" e,
| S sy
E | e
a 1’ ¥ T T .
1x2 1X8 a 12 1X12 8+ ES IRREGULAR ANULADA
FUENTZ: Misma cuadra 1.

DECCRIFCION: De las enfermeras entrevistadas unicamente el &6 % se

I=» asignan mads de 12 pacientes por turno,
que aviente entre 8 v 1% pacientes por

y solo el 28 % reftiere

turno.



CUADFD 10,

AUBENTISMO DEL PERSONAL TE ENFERMERIA

DEL INSTITUTO NACIOMAL ©E CARDIGLOGIA IGNACICO CHAVEZ.

19383,

AUSENTISMO

TOTAL

Fo. 7
SIEMPFRE ASISTEN 5 35. 00
FALTAS QCASIONAILES P=1¢] &0 L Q0
SJBENT ISMO MARCADO ] 5. 00

140 1Q0.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA 10.

AUSENTISMO DEL PERSONAL. DE ENFERMERIA

DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACI

O CHAVEZ.

1985.

& O & O W ZT L &£ W ow

S .

AUSENTISMO
MARCADO

SIEMPRE
"ASISTEN

OCASI1ONALES

FALTAS

Misma cuadro 1.

FUENTE:

refiere un marcado ausentismo.

&0 7% del personal entrevistado falta solo

[
ocasionaleaente y solo un 5

DESCRIPCION:
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~ CUADRO 11.

ROTACION DEL FERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIGLOGIA IGNﬁCID CHAVEZ.

1985.
ROTACION Fo. %
S1 HAY ROTACION &1 B1.00
NO HAY ROTACION 22 22. 00
OCAS TONALMENTE 17 17. 00
TOTAL , : 100 100, 00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA 11.

ROTACION DEL FERSONAL. DE ENFERMERIA
DEL. INSTITUTO NACIONAL. DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

1985.

m <« >» 4 2 m o xx o T

SI HAY ROTACION NO HAY ROTACION OCASIONALMENTE

UENRTE: Misma cuadro 1.

SLCRIFCION: El &1 % de las enfermeras entrev:stacjas refiere que
:<i5€:e rotacidn en el instituto.



CUADRG (1.

TEEMINACION DE LAS LARIORES DEL FERSCONAL DE ENFERMERIA
0 INSTITUTO NATISNAL DE CARDIGLOGIA IGNACID CHAVEL.

19835,

TERMINACION DE LAZIRES Fo. %
NLINDGAS A% TERMINA O OG. OO
IFEMFEE LAS TEAMITIA & PH. QA0
CUASIDMSLMENTE NO LAS TERMINA = F.00
AN QDG 1 1 et
100 100 . 00

TOTAL

Wy Miama moadten o,
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CRAFICA 12,

TERMINACION DE LAS LAEBRORES DEL FERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTC MNACIONAL DE CARDICLOGIA IGMNACIO CHAVEZ.

1985.

100

)

\\
..
AN

S,

[T O

SRLNAY
ah

x o °
L
"-.\"'\.\\.\'

BN
'

Z m O

m o« » o

S CalFSarG b sl S -
T

OCASINALMENTE ANULADA

NUNCA LAS
TERMINA

FLENTE: Misma cuscra .

DESCRIFPCTION:
el T Y% onn ter

perscnal de enfermeria entrevistado unicamente
A 1as labeores ignadas.
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CUADRO 13.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS DEL FERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO MACIONAL DE CARNDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

1985.

- ACTIVIDADES Fo. rA
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA 43 43. 00
EVENTOS CIENTIFICOS 15 15.00
ALGUNA PURLICACION 7 7 .00
FURLICADD UN LIEBRO ' ] 0. 00
EN ALGUNA INVESTIGACION K 11 11.00
NINGUNA 24 24.00
TOTAL . 100 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.



Tho

AETIVIOGRES CIENTIFICQS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLDGIA IGNACIO CHAVEZ.

1285,

A) CURSO DE EDUCACION
CONTINUA

B) NINGUNA

- C) EVENTOS CIENTIFICOS
D) 'EN ALGUNA INV. 5

E) ALGUNA PUBLICACION !

F) PUBLICADO UN LIBRO |
i

{

1

{

i

i

i

f

me >» N~ Zma o o 9

FUENTE: Misma cuadro 1.

DESCRIFPCION: La grafica muestra que el personal de enfermeria
entravistado participa en un 43 %, solo emn asistencia a cursos de
educacion continua, es importante anotar gue el 24 % dal personal

definitivamente no participa.




CUADRQO 14.

F’AR‘TICIPQCiDN DEL. PERSONAL DE ENFERMERIA EN. INVESTIGACIONES
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

1985.
PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES Fo. 7
MEDICOS Y ENFERMERAS 23 23.00
MEDICOS 53 53.00
NUNCA SE REALIZAN . 7 7.00
DESCONOCE LA SITUACION 17 17.Q0
TOTAL 100 100,00

FUEMNTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA 13,

PARTICIFACTION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENM INVESTIGACIONES
" EN EL. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIGLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

198S.

8n

m &« > «4 Z m o0 » 0 <=

Vol
Lo

MED.Y ENF. LO DESCONOCE NUNCA SE
REALIZAN

FUENTE: Misma cuadro 1.

DESCRIPCTION: E1 23 % del perscnal entrevistado opina que las
investigaciones las realizan 1os medicos v enfermeras.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de la Hipétesis se realizé a través

coeficiente de coorelacioén de Pearson con un alfa de .0S
una muestra de 100 integrantes del

del

puntajes agrupados con
personal de enfermeria del Instituto Nacional de Cardlologia

Ignacio Chavez.

Estadistica de Prueba:

A) S

X X Y Y XY
22 484 43 1849 946
. 30 200 15 225 450
25 625 7 49 175
55 3025 11 121 60S
30 900 24 576 720
sa 3364 23 529 1334

£ X=220 FX= 9298 EY=123 £ Y= 3349 ZXY=4230

[NEXY - (st- (£Y)




[100 (4230)] - [;220) (123)]

\1[100 (9298) - (220)} [100

423000 - 31290

QEZQBOO - (éBAOO)J E334900)

391710 ° : _
T o e e e -

QBBIAOO e 319771

391710 o .
r=_--.—‘————_——-—___—'—_—--_,. —————

11
2.818461574

391710
P St e e o

530891 .8528

r= .7378
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Entadistica de prueba:

‘Coeficlente de coorelacién de Pearson con un alfa de .05

puntajes agrupados.

B)
X X Y Y XY
87 . 3249 43 1849 2451
52 2704 15 225 780
36 7 49 42
25 ‘ 11 121 55
61 3721 ‘ 24 576 1464
3 9 23 529 69
IX =184 IX =9744 . EY=123. £Y =3349 EXY=4861
[ NEXY - (sx>] (YY)
et e e e e e e e e i e e e e i e e e e

100 (4861) - (184) (123)

\[[100 (9744) - (33856)] [100 (3349) - 1519]
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486100 - 22632
r=—__—_——-__’-__—-—-'.~——_-—--__-' -----------------------
\[[974400 - 33856] [33490 - 15129]
46 34 &8
e e i e L
\J(gz.osz.«) (319771)
463468
D TR
S48414.7112
r= .8451

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

A). AnAlisis Estadistico:

Podemos comentar que hay evidencia significativa de
la existencia de una relacién fuertemente positiva entre las

dos variables manejadas para tener un grado de confiabilidad
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Be sugiere prueba de significancia:

Localizande la

tabla F con 90 de la libertad y un
alfa de .05

nos damos cuenta

que R (Tablas) =
comparativamente

.2Q que

al Ro= .73. Podemos concluir que asi y solo

asi Be aceptarad una Hipétesis de correlacién de Pearson
cuando la R observada sea mayor que la R de tablas.

. Podemos
concluir que

teniendo evidencia significativa de una

asociacién fuertemente positiva entre dos variables es que se
acepta la Hipdétesis de investigacién que dice: A mayor

Formacién Académica se tendré& mayor productividad cientifica
del personal profesional de enfermeria del Institutoc Nacional
de Cardiclogia Ignacio Chavez.

B) .- Analisis Estadistico:

Se observa que existe evidencia significativa en la

relacién fuertemente positiva

de estas dos variables y que

tener un mejor grado de confiabilidad se sugiere prueba
de significaciédn localizando:

para

La tabla F con 90 de libertad y un alfa de

.05 nos
que R (Tablas)

damos cuenta =.20 que comparativamente al
Ro=.R% podemos concluir- que si solo se aceptara una Hipétesis

de Correlacion de Pearson cuando la R observada sea ma&or que
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/

/

R ( 'Tablas ). Podemos Concluir que teniendo. evidencia
significativa de una asociacién fuertemente positiva entre
estas dos variables es que se se acepta la Hipdtesis de
investigacién que dice: A mayor Carga de trabajo menor
productividad cientifica del profesional en enfermeria del

Instituro Nacional de Cardiologia Ignacio Chave=z.

Por lo tanto tenemos:

FORMACION ACADEMICAA]

PRODUCTIVIDAD
CIENTIFICA

CARGA DE TRABAJO




En la investigacién realizada al profesional de
Enfermeria que labora en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacioc Chavez y de acuerdo a los objetivos que se plantearon

Be llegaron a las siguientes conclusiones:

A pesar de que se ha dado gran relevancia hacia

la superacién en la formacioéon académica de las profesionales

de enfermeria se encuentra que en esta Investigacién es

estadisticamente significativo el hecho de que este

profesional, no conosca el plan de estudios con el cual fue

~formado ¥ qQue wva en proporcién esta significancia con la

aplicacién de este a la practica y a los objetivos del mismo.

-~ Uno de los' objetivos es el ,de conocer la
formacién académica del profesional de enfermeria para lo
cual el personal identifica positivamente la existencia de
areas de investigacioén en el contenido programatico también

el habersele impartido cursos extracurriculares.
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- Uno de 1los requisitos para establecer un
instituto es el que se debe realizar una investigacidén, sin

embargo un pequeflo porcentaje del personal de enfermeria

desconoce que en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez se realizan estas investigaciones.

~ Los roles que tiene el personal profesional de
enfermeria que labora en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio ChAvez son varios y entre estos se tiene que en un 57
% de este personal también labora en otra institucién, a
pesar de que en el Instituto Nacional de Cafdiologia Ignacio
v sus indices de

Chavez no existe un marcado ausentismo

atencién de enfermeria son de cuatro a ocho pacientes en su

mayor por;:entaje -

De los resultados obtenidos se da a conocer que la
fornacién‘_cientifica influye en la productividad cientifica,
teniengo ’ una ) comprobacién fuertemente positiva con 1la
hipétesis estadistica del coeficiente de corelacién de
Pearson, no obatante que en el Instituto no existe exceso de

trabajo.

Por lo que propone varios métodos para instrumentar



un sistema de desarrollo de producciédn:

- Reforzar la unidar de apoyo para que pueda

mejorar los problemas.

- Que en el tiempo de trabajo de las enfermeras se
dedique tiempo a la investigacién como parte integral del

trabajo.

- Planear un programa operativo en el cual
intervengan tanto lag personas ya dedicadas a esta acitividad

como aquellas que van a estar implicadas.

- Estructurar las activicades asignandole un

trabajo especifico a cada uno de los implicados.

~ Motivacién del personal a través de estimulos,
platicas, cursos, incentivos econémicos, reconocimiento de su

labor, promocién del ascenso, etc.
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Se comprobé la Hipétesis general con una fuerte
evidencia emirica de .73 y 84 de las variableé de formacién
académica y exceso de trabajo de la Productividad cientifica
del profesional de enfermeria del Instituto Nacional'de

Cardiologia Ignacio Chavez.
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APENDICE 1. EVENTOS CIENTIFICOS EN ENFERMERIA.

PRIMER CONGRESO DE ENFERMERAS Y PARTERAS MEXICANAS.

Anfiteatro de la Escuela Nacional Preparatoria de

Lugar:
Ciudad de México, en 1933

Tema Central: ' Preparaciéon de la Enfermera
TERCERA CONVENCION NACIONAL DE ENFERMERIA.

Lugar: Ciudad de México en 1942,

Tema Central: " Importancia que reportaria para México la
Creacién de la Facultad de Enfermeria”.
OCTAVA CONVENCION NACIONAL DE ENFERMERIA.

Lugar: Escuela de Graduados de la U.N.A.M. en 1952.
SEMINARIO DE EDUCACION EN ENFERMERIA

~ Lugar: - Zimapan, Hidalgo en 1954.

Tema Central: " Engefianza en Enfermeria’.
SEGUNDO CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA.

Lugar: Ciudad de México en 1955

Tema Central: " Legislacién y Educacién en Enfermeria y
Obstetricia. "

Lugar: Ciudad de Meéxico, en 1956

"

Tema Central: " Administracién en Enfermeria



TERCER CONGRESQ NACIONAL DE ENFERMERIA

Lugar: Ciudad de México, en 1959,
CUARTO CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA

Lugar: Ciudad de Meéxico en 1960.
QUINTO CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA

Lugar: Ciudad de México, en 1963.

Tena Centralz‘" Investigacién de recursos y necesidades de
enfermeria en el pais .
SEGUNDA CONVENCION NACIONAL DEL MOVIMIENTO DE

ENFERMERAS DE ACCION CATOLICA.

Lugar: Ciudad de San Luils Potosi, en 1964.

Tema Central: " La Enfermera Hoy ",

VIGESIMA REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD MEXICANA

DE SALUD PUBLICA.

Lugar: Ciudad de México, en 1966.
Tema Central: " Aprovechamiento del personal auxiliar
voluntario en los servicios de enfermeria de la

Secretaria de Salubridad y Asistencié .

En este afio la Secretaria de Salubridad

Asistencia a traves de la Direccién de Enfermeria
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y

Asistencia Meédica en el Distrito Federal lleva a cabo las
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PRIMERAS JORNADAS DE ORIENTACION SOBRE ADMINISTRACION DE SER-
VICIOS DE ENFERMERIA, también en este afio efectiuan las

segundas Jornadas.

En 1967 la Secretaria de Salubridad y Asistencia a
través de la Direccién de Enfermeria y Asistencia Médica en
el Distrito Federal, lleva a ‘'cabo LAS TERCERAS Y CUARTAS
JORNAﬁAs DE ORIENTACION SOBRE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE

ENFERMERIA

En este afio la Sociedad Leonesa de Enfermeras y la
Sociedad de Alumnas de la Escuela de Leédn Guanajuato,
organizan el PRIMER CONGRESO NACIONAL ESTUDIANTIL DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

Lugar: Ledén. Gto.
- Tema Central; " Unificacién de Planes de Estudio de Enfermeria™.

DECIMO QUINTO - CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA

Lugar: - Ciudad de México, en 1973
Tema Central: " Enfermeras .y Enfermeria ".
En 1974 se realiza en la Ciudad de Guanajuato un

seminario de proyecciédn Nacional.

Lugar: Ciudad de Guanajuato
Tema Central: " Estudio de las implicaciones de la reforma
Educativa de enfermeria y anadlisis de la situacién de

la educacioétn de enfermeria en el Pais".



HAVEZ .

PRIMERAS JORNADAS INSTITUCIONALES DE ENFERMERIA.

PSIQUIATRICA.

Lugari Gludad de México, en ol Hogpital Fray Bernarding
Alvarez, en 1974.
Tema Central: " Especializacién en Enfermeria Psiquiatr;ca

SEGUNDAS JORNADAS NACIONALES DE PSIQUIATRIA.

Lugar: Ciudad de México, en 1975, en el Hospital Fray
Bernardino Alvarez.

Tema Central:.' Papel de la enfermera en la psiconeurosis
Infantil .
TERCERAS JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA

PSIQUIATRICA.

Lugar: Ciudad de México, en 1976, en el Hospital Fray
Bernardino Alvarez. ' '
Tema Central: " Papel de la enfermera en la planificacién

familiar del paciente mental .

PRIMERAS JORNADAS INTERINSTITUCIONALES DE
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Lugar: Ciudad de México, en 1977, en el Ingtiﬁuto Nacional

de Cardiologia Ignacio Chavez.
CUARTAS JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA

PSQUIATRICA.
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Lugar: México D.F., en el Hospital Fray Bernardino

Alvarez, en 1976.

"

Tema Central: " Rehabilitacién del enfermo mental .

SEPTIMO CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERAS A.C.
Lugar: ciudad de México, en la Unidad de Congresos del
centro Médico Nacional, en 1978.

Tema Central: " El ciclo Econdmico y Enfermeria.

En 1979, 1a Oficina de Enfermeria de la Direccién'

General de Servicios Coordinados de Salud Publica en los

seminario taller de proyeccién Nacional

jefes de

Estados realiza un

sobre programacién en enfermeria, para las

enfermeras estatales del pais.

SEGUNDAS JORNADAS DE ENFERMERIA INTERINSTITUCIO--—~-
NALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA Y PRIMERAS DE

CARACTER NACIONAL E INTERNACIONAL.

Lugar: Ciudad de México, en el Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez, en 1979. -

Tema Central: " Enfermeria y Recurso primario en la —-

Atencion del Paciente .

SEGUNDO SIMPOSIO NACIONAL SOBRE PLANIFICACION DE
RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA. Organizado por la Escuela
Nacional de Enfermeria vy Obstetricia de 1la Universidad

Nacional Auténoma de Méxicé.
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Lugar: ciudad de México, en 1980, en la Escuela Nacional

de Enfermeria y Obstetricia.
Tema Central: " Planeacién Universitaria, Administrativa y

Académica en el sector Publico".

PRIMERAS JORNADAS DE ENFERMERIA MATERNO INFANTIL Y
PLANIFICACION FAMILIAR. . Organizado por la Direccioén General
de Salud Materno Infantil y Planificacién Familiar. ‘

Lugar: Ciudad de México en 1982
Tema central: " Sexualidad del nific y del adolecente ".
OCTAVO CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERAS. ORGANI-

ZADO POR EL COLEGIO NACIONAL DE ENFERMERAS.

Lugar: Ciudad de México, en 1983, }
Tema Central: " Integracioén de un modelo de enfermeria acorde
’ Con las necesidades de salud del Pais .
PRIMERA REUNION INTERNACIONAL DE ENFERMERIA.
organizado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la
Ooficina Sanitaria Panamericana por medio de la Direccién

General de Enseﬁahza para la Salud.

Lugar: Ciudad de México, en 1984.
Tema Central: " Formacién de Recursos Humanos de Enfermeria".
TERCERAS JORNADAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE

ENFERMERIA DE EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO

CHAVEZ.

Lugar: Ciudad de México, en 1984, en el Instituto Nacional
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de Cardiclogia Ignacio Chave:z.
Tema Central: " Enfermeria Huanismo y Cilencia *.

En 1986, en la Escuela Nacional de Estudios
Profesioanles—~Zaragoza, se realizarén las primeras Jornadas
de Servicio Social en colaboracién con la siete carreras de

dicha Universidad.

CUARTAS JORNADAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE
ENFERMERIA DEL .INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA IGNACIO

CHAVEZ.

Lugar: ciudad de México en 1986, en el Instituto Nacional
de Cardiologia ignacio Chavez.
Tema Central: ' Enfermeria y su proyeccién en México ".
En el Institutoe Mexicano del Seéuro Social los
eventos cientificos que sBe realizan son con motivo de
celebrar el aniversario de los diferentes planteleskdonde

participa el personal de enfermeria.



APENDICE 2. REVISTAS DE ENFERMERIA.

ENFERMERIA AL DIA.- La revista de la Enfermera Mexicana.

Edicién bimestral por intersistemas S.A. DE C.V.

ENFERMERAS.- Revista del Colegio Nacional de Enfermeras.

Publicacién trimestral. Editorial Texto e Imagen S.A.

ENFERMERIA HOY. Publicacién semestral de la Asociacién de

Profesores de la ENEQ.
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APENDICE 3. LOS TRABAJOS PUBLICADOS EN OTRAS REVISTAS

CIENTIFICAS.

trabajos publicados en 1la Revista de 1la

Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Rodriguez Dolores. " Preparacién del personal auxiliar B

Vol. 1 Rev. de la S.S.A. 1959

Gémez Singler C. "Enfermeria Administrativa en hospita-

lizacién . Rev. de la S.S.A. Vol. II, 1960,

Callahan Florance H. " Organizacion y funciocnamiento de un
servicio de enfermeria a nivel federal ™. Rev. de la S.S.A.

Vol. 1Iv, 1962.

Enf. S.P. Sandoval MA. G. " Organizacién de los servicios de
enfermeria de la Secretaria de Salubridad y Asistencia .

Rev. de la S.S.A. Vol. VIII, 1966

Enf. Trujillo G. " Curso para supervisoras en enfermeria
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programa de educacién continuada para el personal de en-

fermeria™. Rev. de la S.5.A. Vol. XI, 1969.

Enf. S.P. Navarro Enoria. " Brote epidemiolégico de he-

patitis”. Rev. de la §.5.A. Vol. XIIl, 1971.

Enf. S.P. HernAndez S. Guadalupe. " Consideraciones gene-

rales para el establecimiento de una publica nacional de

enfermeria . Rev. de la S.S.A. Vol. XIII, 1971.

Enf. Leyva Ma. Dolores y cols. '" Planeacién y organizacién
de un servicio materno infantil . Rev. de la S.S.A. Vol.
XIv, 1972.

Enf. S.P. Rodriguez Ma. de Lourdes. " Principales Estadis-
ticas de la Salud de México '". Rev. de la S.S.A. Vol. XVIII
1975. e

Enf. Valdéz Maria. " Vacunacién B.C.G. Concentrado, por el

Método de multipuncién “.Rev. de la S.S.A. Vol. XVIII,
1976. .
Enf. Luna B. Xochitl. " E1 problema del cancer en México .

Rev. de la $.S.A. Vol. XVIII, 1976.
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Enf. Ordava. Ma. Guadalupe. ' Avances actuales en los sis-
temas de enfermeria del I.M.S.S." Rev. de la S.S.A. Vol.
XXVII, 1985.
Enf. Guerreroc Alejandra. " Tablas de vida para el I.M.S.S. "
Rev. de la S.S.A. 198S.

Las siguientes enferméras'participan como asesores

técnicos de diferentes editoriales:

Silvia Crespo -
Carmen Salas -~ Prensa Médica

Irene Loo -~ Ed. Trillas Limusa.



APENDICE 4. EDICION DE LIBROS PARA ENFERMERAS PROFESIONALES

Sunder Land Mari. Enfermeria Psiquiatrica. México,

( Tésis enfermeria ) 1947.

.

Elizondo Frank, Elizondo Teresa. Desarrollo Histérico de la

Instituto

Instituroc

Instituto

Instituto

Instituto

Enfermeria. México. Ed. Prensa Médica Mexicana,

1957.

Nacional de Cardiologia. Manual General de Enfer-

meria * México. Ed. I.N.C. 1944.

Nacional de Cardiologial Manual del servicio de

Dieologia * México. Ed. I.N.C. 1944

Nacional de Cardiologia. Manual de enfermeria y
auxiliares de enfermeria * México. Ed. I.N.C.
1944,

Nacional de Cardiologia. Manual de Roperia *

México. Ed. I.N.C. 1944

Nacional de Cardiologia. Manual de Lavanderia *

México. Ed. I.N.C. 1944
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Instituto Nacional de Cardiologia. Manual de Archivo ~-

clinico * Mexico. Ed. I.N.C. 1944

Masa Brito, Ma., Elena. " Historia de la enfermeria, revi-
”

sién y seccién especial sobre Iberoamérica .

Mexico. Ed. Interamericana. 1968

* Estos manuales fuerén hechos por el personal de
enfermeria y revisados por la jefe de enfermeras, Sor. - -

Maria Alacoque Carioca, quien fungia en ese entonces.

Dirececién General de Asistencia Médica. Manuales de proce-
dimientos generales y especificos para el cuil-
dado del paciente. Organizacién y funcionamiento
'de la unidad de cuidados intensivos. Clasfici--

-cacién de pueétos. México. Ed. Direcciédn Gene-

ral de Asistencia Médica. 1976

Direccion General de Atencién Materno Infantil. Manual para
enfermeras, actividades y practicas en planifi-
caciédn familiar. México, Ed. Direccién General
de atencion Medica Materno Infantil O. P. S. y

Fondo de las Naciones Unidas. 1976



Direccioén

Direccién

Direccién

Direccién

Langarica
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de Enfermeria de la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia. 1977. ( Este manual se elabordé en
colaboracién con las enfermeras dirigentes de la
Direccién General de Salubridad y Asistencia en
el Distrito Federal y los Servicios Coordinados

de Salud Publica en los Estados ).

GeneYral de Salud Materno Infantil y Planificacidn
Familiar. Manual de normas, funciones, actiwvida-
des. y procedimientos en planificaciéon familiar.

México Ed. Difeccién Médica General de Salud in-

fantil y Planificacién Familiar. 1978.

General de Asistencia Médica de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. Manuales de Enfermeria
Pediétrica-y supervisién en enfermeria. México.
Ed. Direccién de Asistencia Médica de la Secre-

taria de Salubridad y Asistencia, 1979.

General de Salud Materno Infantil y Planificacion
Familiar. Manual de Informacién basica para enfer-
meras. México. Ed. Direccién Generai de Salud

Materno Infantil y Planificacién Familiar, 1980.

Salazar, Raquel. Agonia y muerte. México. ( Fo-
lleto ) Ed. 1I.8.5.S.T.E. Ctro. Hospitalario 20
de Noviembre, 1985,
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Langarica Salazar, Raquel. Yo en el tiempo y en el espacio
Meéxico. (Folleto). Ed. I.S.S.S.T.E. Ctro. HOs--
pitalario 20 de Noviembre, 1986.

Secretaria de Salubridad y Asistencia. Manual de Vacunas.-—

México. Ed. Departamento de Enfermeria de la - -

Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1977.

Instituto Nacional de Cardiologia. Manual de enfermeria.
Pedidtrica * México. Ed. I.N.C. 1982.
Instituto Nacional de Cardiologia. Manual de procedimientos

Generales * México. Ed. I.N.C. 1984.

Instituto Nacional de Cardiovlogia. Manual de Terapia Inten¥

siva Quirurgica * México. Ed. I.N.C. 1984.

Instituto Nacional de Cardiologia. Manual de Técnicas Qui-

rurgicas y sala de operaciones * México. Ed. I.

N.C. 1984.

Instituto Nacional de Cardiologia. Manual de Procedimientos

de urgencias y la unidad coronaria * México. Ed.

I.N.C. 198S.
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Instituto Nacional de Cardiologia. Memorias de las terce-
ras Jornadas de enfermeria, conmemoracién del XL
aniversario del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia. México. Ed. I.N.C. 1984.

* La elaboracioén de estos manuales estuvé a cargo
del personal de enfermeria de los tres turnos y el grupo de
supervisoras de enfermeria, y fué revisado por la jefe de -
enfermeras y coordinadora de ensefianza.

Afiorve Raquel.ﬂanual de procedimientos esenciales de fun-
‘damentos de-enfermeria. Méxicp. Ed. E.N.E.O.

U.N.A.M. 1984.

Afiorve, Raquel. Manual de procedimientos para ministra-
cién de medicamentos. México. Ed. E.N.E.O.

U.N.A.M. 1986.

Universidad Nacional auténoma de México. Escuela Nacional
de enfermeria y Obstetricia. Memorias de las II
Jornadas del So aniversario de las instalaciones
fisicas de 1a E.N.E.O. Indicadores de evaluacién
en la ensefianza de la enfermeria. México. Ed.

U.N.A.M.- E.N_E.O. 1984.



Secretaria de Salubridad y Asistencia. Manual de Teécnicas y
procedimientos de enfermeria en sector. México

Ed. S.5.a. 1981.

Avila J., Rosalia y cols. Salud comunitaria: teoria y téc-

nicas. México. Ed. Nueva Scociologia, 1981.

Langarica Salazar, Raquel. Gerontologia y Geriatria. Mé-

®xico. Ed. Interanmericana. 1985.

Pérez Loredo, Luz. Efemérides de enfermeria. México Ed.

Porrua. 1986.

Castaneda y cols. ‘Enfermeria cadena o camino. Meéxico. Ed.

A.P.A.UN.AM.-U.N.A.M. 1986.
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APENDICE S.- CUESTIONARIO UTILIZADO PARA LA RECOLECION DE

DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA' Y OBSTETRICIA

CURSO ESPECIAL TRANSITORIO PARA OBTENER EL

GRADO DE LICENDIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

':,‘
Cuestionario NO. ~—cccermm e
FeCha;———m e e e e e e e

Area para ser utilizada pro el encuestador.

la. Revisién i-—cmrmocm e e
2a. Revisioén t-mmmmmm —————
3a. Revigién t-—cmmmmcr e =

Fecha en que se elaboré¢ el cuestionario: 8 de mayo de 198S.

Objetivo General:

Analizar la relacién que existe entre la Produccidén

cientifica, la Formacién académica y la Sobrecarga de trabajo
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de personal de enfermeria que labora en el Instituto Nacional

de Cardiologia'rgnacio Chavez.
objetivo del cuestionario:

Contar con un instrumento que sirva de base para
registrar por escrito los datos y facilipar el recuento y

tabulacién de los mismos.
Justificacién:

La recopilacion de datos dentro de una
investigacién es indispensable para el analisis de 1los
"resultados por lo que se disefio este instrumento con el fin
de disponer -la informacién al respecto by,poder medir 1la
relacién de la Productividad Cientifica con la Sobre carga de
Trabajo y 1la Formacién Académica,  de las enfermeras que
laboran en el Inétituto Nacional de Cardioloéia Ighacio

Chavez.
Instrucciones:

Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una X

dentro del parentesis la que considera pertinente.

Recuerde que una doble respuesta dara como
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consecuencia un dato erréneo para la investigacién. Todos los
dados que aquil se recaben seran de caracter confidencial y de

utilidad solo para ésta investigacion.

DATOS GENERALES Area de codificacién para
llenar por el investigador

Edad, =w==rmemeg e mm e r e e

Servicio-—cem e m e e e

1.- Marque con una x en las acti-
vidades que usted ha participado.
NOTA: En ésta puede usted marcar las

que considere necesarias.

( ) En un curso para educacidén continua.

( ) Como ponente en algun congreso

( ) En alguna conferencia magistral

{ )} Alguna publicacién ( Revista ) .

( ) Publicado un libro

( ) O si ha participado en alguna inves-
tigacion.

( ) Ninguna de las anteriores

2.~ En su servicio:

{ ) Se realizan investigaciones y par-
picipa la enfermera.

( ) Las realizan solo los médicos.
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[¢ ) Nunca se realizan

( ) Desconoce la situacién.

3.- Las investigaciones que se realizan son:

{ ) De tipo documental
(¢ ) Analitica
(. ) Descriptiva

¢ ) Experimental

4.- Durante el servicio:

¢ }) Dedica el tiempo para la investigacién
_{ ) Sesiones clinicas
4 ) Estudios de casos

(° ) Esporadicamente alguno de los anteriores.
5.- Conoce el plan de estudios de la carrera
de enfermeria?

(4 ) Si lo conoce

( ) No lo conoce

6.~ Piensa que los objetivos del plan de es-

tudios estan acorde con la ensefianza?

[4 ) Si estan acorde

( } No estan acorde
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7.~ Cree que los planes de estudio son

acordes con la ensefianza?

( ) Si estan acorde

{ ) No estaAn acorde

8.- Durante su formacidén profesional dentro del
contenido programatico se llevaron a cabo las

las Areas que ayudan a la investigacidén ?
( ) Si se llevaron a cabo
( ) No se llevaron a cabo
9.- En su formacién profesional le impartierén
—~ cursos extracurriculares 7?7
(4 ). 8i le impartieron

() No le impartieron

190.- Labora usted en alguna otra institucioén

( ) 54
( ) No
11.- En su servicio:

( ) Siempre termina las labores asignadas
( ) Nunca las termina

( ) Ocasionalmente no lias termina -
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1z. Rculxuu g+§gn= de las actividades fuera de
R
“- hﬁaturno ? esta es de caracter:

{ ) Administrativo
( ) Planeacién de actividades docente
4 ) Actividades relacionadas con la investigacién

[4 ) Ninguna de las anteriores

13.- Cuantos pacientes atiende usted en promedio
en su turno?

( ) 2 pts. x enfermera por turno

( ) 8 a 12 pts. x enfermera por turno

¢ ) + de 12 pts. x enfermera por turno

14.~- En su servicio:

[4 ) Siempre asisten las enfermeras

[4 ) Falta alguna ocasionalmente

( ) Hay un marcado ausentismo

[4 ) Nunca hay personal suficiente

15.~ Es frecuente la rotacién del personal

de un servicio a otro ?

Este cuestionario fué realizado con la ayuda de la Maestra:

Ma. Antonieta Hernandez.



ANEXO 1. SERVICIC DE UNIDAD CORONARIA.( Rutinas de enfermeria)

La unidad coronaria es el servicio hospitalario del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, encargado
de atender situaciones patolégicas que requieren diagnéstico
vy tratamiento inmediato e intensivo y en particular,
prevenir, idehtificar y tratar las complicaciones del Infarto

Agudo del Miocardio (I.A.M.).

3
Rutinas de enfermeria en el ingreso del paciente a la U.C.:

-~ Preparar la unidad, el material, etc., en cuanto se tenga

noticia del ingreso de un paciente.
- Avisaf al servicio de dietologia del internamiento

~ Preparar psicolégicamente al paciente para su tratamiento

en la unidad corcnaria ( Si esta conciente ).
-~ Cambiar de ropa al paciente con la ropa del hospital.

- Colocarlo en posicién de semifowler, si no hay contrain-

dicacioén.

~ Toma de signos vitales ( tensién arterial, pulso, fre-

cuencia cardiaca, respiracién temperatura y presién ve-
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nosa central ), electrocardiograma, sangre para analisis
"de laboratorio ( Citologia hematica, urea, creatinina,
sodio, cloro, potasio, transaminasa glutamica oxalacéticé,
deshidrogenasa lactica, creatininguinasa, tiempo de pro-

tombina y examen general de orina ).
Monitorizaciotn del paciente

Colocar catéter venoso central, bajo técnicas estériles
( por via percutanea si es posible; de lo contrario - -
hacer venodiseccion ), mantenerlo permeable con solucién
glucosada a 5 % de 500 ml con 10 mg de heparina y 10 mg

de hidrocotisona.
Control estricto de liquidos
Toma de placa de térax

Oxigenoterapia 3 1lts. x min.
-

Rutinas diarias:

Toma de signos vitales cada 3 horas, o tan frecuente

como sea necesario.
Mantener catéter permeable
Electrocardiograma diario

Examenes de laboratorio diario ( lo mismo que al ingreso)
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- Continua con oxigenoterapia
- Colocacién de medias elasticas

- Ejercicios pasivos cada turno

Si no existen complicaciones en las 96 horas se

dara de baja en la Unidad Coronaria. (U.C.).

Cuando surjan complicaciones de los trastornos del

ritme y de 1la conduccién va sea de origen auricular o
ventricular, su tratamiento sera de acuerdo con su etiologia.
Rutinas de enfermeria en la instalacién del marcapaso:

- Comprobar el funcionamiento de la fuente de marcapaso

- Preparacién del material y equipo necesario; asi como

también del equipo de paro.
- Preparacién psicolégica del paciente.

- Colaboracién con el médico en la instalacién y estar

alerta para cualquier complicacioh que pueda surgir.

- Una vez instalado el marcapaso:

Se revisara el buen funcionamiento del marcapasa,
comprobandose con el electrocardiograma; si existe alguna

falla enla captura se revisara, para comprobar su posicioén o
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buscar la causa ( cable desconectado, cambiado, roto, pilas
bajas, bajo voltaje, ruptura del electrodo, desplazamiento

del electrodo ).

Rutinas de enfermeria en el I.A.M. eomplicado_con insuf

ficiencia cardiaca:

- En todo paciente con insuficiencia éardigcﬁ, auscultar
las bases pulmonares dos veces por turno.

- Administrar digitalicos y diuréticos de acuerdo con las
prescripciones médicas.

Insuficiéncia cardiaca izquierda aguda.

~ Sentar al paciente con las piernas colgando fuera de la

cama; si no es posible colocar al paciente en posicién de

semiflowler.

- Colocar torniquetes en los miembros, superiores e infe-

riores y vigilar .su rotacién.

- Afladir alcohol de cafia de 96 gradoé y agua en el humede-

cedor en proporciéon 1:3.

- Instalar catéter venoso central.

2

- Tomar sangre arterial para gasometrias



- Toma de placa de térax

- Toma de signos vitales y control de diuresis cha 1S min.
- Preparar eguipo para sangria humeda en caso necesario.
Rutinas de enfermeria en el infarto complicado con choque
cardiogénico. °

- Exploracion fisica con datos de insuficiencia ventricu-

.

lar izquierda, hipoperfusién y reaccidén adrenérgica.
~ Tensién arterial (T.A.) presién venosa central (P.V.C.)

- Frecuencia cardiaca (F.C.) temperatura (temp.) presién
capilar pulmonar (P.C.P.) cada 15 min. y gastos cardiaco'

(G.C.). cada hora. .

- Instalacion de éonda vesical a permanencia

~ Instalacién de catéter de Swan Ganz

- Instalacién de linea arterial pdr técnica de Seldinger
en la arteria humeral o por diseccién en la arteria

radial. ' )

- Toma de placa de térax en la primer ahora, después cada

doce horas.

- Instalacién de marcapaso endocardicado transvenoso
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- Toma de sangre para examenes de laboratorio

~ Si la P.V.C. es menor de 12 cm de H20 y la P.C.P. es

menor de 15 mm Hg y el indice cardiaco es menor de 2.2
(1Xm2) se administra solucién glucosada al S% (200 ml en
10 min.) y se miden presiocnes; las cargas de solucién se
repetiran mientras la P.V.C. no éuba un incremento de 5
cm. de H 2 Oy la P.C.FP. no sea mayor de 20 mm Hg. Si al
alcénzar esas presiones el indice cardiaco no aumenta se
utilizara dopamina; si la admnistracion de dopamina no

aumenta el G.C. se utilizara nitropusiato.

" - El tratamiento de la acidosis se haré de acuerdo con el

P.H. arterial.
- Vigilancia estrecha de la ventilacién con intubacién

- Se haran glucoacetonurias cada cuatro horas; a los pa-
cientes diabéticos se controlaran con glicemias cada

cuatro horas.

Rutinas de enfermeria en la monitorizacién con catéter

de Swan-Ganz.

-

~ Preparacién del material y equipo

-

— Preparacién psicolégica del paciente

— Colaboracioéon con el médico:
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1.~ Se le proporciona al médico el material nece-
sario para la introduccién del catéter va sea por
via percuténea o por venediséccién.

2.~ Se proporciona al médico el wvoltimetro para
que revise los termistores.

3.- Cuando el catéter a llegado a corazdédn derecho,
el mgdico solicitara la extensién que va al trans-
ductor, el cual estara previamente esterilizado,
irrigado y calibrado.

a.—'Sebconecta la via proximal al microgotero y
se mantiene permeable la via.

5.- Ya en posicién adecuada sé colabora en la fi-
jacién del catéter; el médico la hard con un punto
y la enfermera con un vendaje, dando mayor seguri-
dad a ésta, protegiendo la jeringa para inrlar el
manguito.

6. - Se'hara irrigacioén que haga evidente 1la
correcta permeabilidad, observando la morfologia

propia de la curva de presién pulmonar.

- Antes de registrar las presiones asegurarse de que no
estid obstruido el catéter, ver la morfologia de la curva v

si es necesario irrigar el cateter.
- Registrar las cifras de las tres presiones y anotarlas.

- La presencila de burbujas o sangre en la campana dara

datos falsos en la lectura de las presicnes.



Rutinas de enfermeria en crisis hipertensivas:
- Instalar catéter venoso central.

- Preparar un bolo dé 100 mg. de diazoxido de sodio segun
prescripci6tn médica que se inyectara directamente en
una vena periférica previo registro de T.A. y bajo vi-

gilancia médica.

- Después de administrado el bolo tomar la T.A. cada minuto
durante 16 minutos; la media hora siguiente tomarla cada

S minutos y cada hora las seis horas posteriores.
- Tomar signos vitales cada hora
— Hacer glucoacetonurias en cada miccién del paciente.

— En caso-de usar nitropusiato de sodio, preparar una
solucién glucosada al 5 % de 250 ml. con 25 mg._de - -
nitropusiato de sodio, protegiendo el frasco y el equipo

con papel de estafio.
~ Regular el gote segin respuesta.

- Observar estado de conciencia del paciente; estar alerta
ante sintomas como cefalea, vision borrosa, nauseas y vo-

mito.

~ Llevar balance estricto de liquidos.
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- Favorecer descanso y tranquilidad al paciente

Rutinas de enfermeria en embolias pulmonares:

- Avisar al médico si hay dolor toracico, tos con expecto-
racién hemoptoica, aumento brusco en la frecuencia res-

piratoria o cianosis.

~ Posicién de fowler a menos de que haya choque

-

- Aumentar el flujo de oxigeno a 8 lts. por. minuto y pre-

para el respirador.
- Toma de placa de térax

- Tomar muestras de laboratorio ( T.G.0.,D.H.L. citologia

heméatica, bilirrubinas, PO2 PCO2 y PH.
- Medir el tiempo de coaghlacibn

- Administrar los medicamentos que prescriba el meédico.

Rutinas de enfermeria en insuficiencia respiratoria aguda:

- Toma de placa de torax

- Preparar el equipo y colaborar en la colocacién de un

catéter arterial.

- Toma de muestra de sangre arterial para gasometrias



- Hacer nebulizaciones cada 4-6 hrs. segiin indicacioén del

médico. Favorecer ejercicios respiratorios y drenaje -

postural.

- tomar muestra de esputo para cultivo

- Colocar al paciente en posicién de fowler

- Comprobar la suspencién de drogas depresoras de la
respiracién.

Rutinas de enfermeria en intubacién endotraqueal:

-~ Preparar el material y equipo

~ Preparacién psicolégica del paciente

-~ Asegurarse de que esté bien fija la canula endotraqueal
Yy que no -haya peligro de esplazamiento.
- Aspirar secreciones cuantas veées sea necesario

~ Desinflar el globito de la cadnula S min. cada hora

- Si las secreciones son espesas, instalar 1 ml. de

sol fisioloégica.
- Asegurarse que no haya escape por la canula

- Si esta conectado a un aparado de presién positiva, ase-

gurarse de que no hayé competitividad.
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Rutinas de enfermeria en oclusién arterial aguda de los

miembros:

- Avisar al médico si el paciente se queja de dolor o hay

cambio de color y temperatura de un miembro.

- No elevar el miembro

- No poner calor local

- No frotarlo
- Elevar la cabecera de la cama
~ Avisar al anestesista si se prescribe bloqueo

- Tramitar la adquisicién de una bebida alcoholica de alta

concentracioén

De hecho todos estos procedmientos y rutinas
podrian considerarse también como unintento de especificacion
de tareas segun patologia. yva que la enfermera tendra que
realiéar las actividades necesarias segun el paciente gque se

le asigne de las antes mencionadas por ejemplqQ IAM, HTA.
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ANEXO 2. SERVICIO DE NEFROLOGIA. (Rutinas de enfermeria )

Ingreso:

Integracion del expediente

— Verificacién de érdenes médicas

- Solicitud de dieta

- Autorizacién de estudios especiales

- Orientacibn de
- Toma de signos

3" talla.
Rutinas Diarias:

- Restriccién de

- Recoleccién de

rutinas al paciente

vitales, electrocardiograma,

liquidos

orina

— Ayuno para examenes de laboratorio

peso y

- Mantener al paciente estable asi como detectar

complicacidnes.

—- Control de peso diario

- Toma de electrocardiograma y placa de RX

- Reporte y vigilancia de excretas

- Dieta especial

Arteriografia:

- Autorizacion
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- Enema evacuante
-~ Preparacién de zona

~ Vigilancia de pulsos y miccién expotanea

Biopsia Renal:

- Autorizacién’

- Coagulograma

- Examenes der laboratorio

- Ayuno

- Preparacién psicolébégica

-~ Preparacién del equipo v

- Después del estudio toma de signos vitales cada iS minf
durante una hora y posteriormente cada hora durante las

primeras ocho horas.

Dialisis peritoneal:

- Preparacién del equipé

- Peso

- ihstalacibn del catéter ( Por el médico ) .

- Exadmenes de control ( Potasio, urea, creatiﬂina,
hematocrito, cultivo del liquido periténeal ).

~ Vigilancia de entrada y salida de 1iquiaos por cada

bafio anotando las caracteristicas. Los componentes de

189
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éstos van a depender de las necesidades de cada paciente.
- Adiestramiento a los pacientes para que manejen la

dialisis en su casa.

Hemodi&lisis;

La hemodialisis se efectua a través de una fistula
arteriovenosa para mantener en condiciones didéneas al
paciente con insuficiencia renal a quien se le va a efectuar

transplante. renal;

- Prepracion de rifiones. De acuerdo con el antigeno positivo
o negativo relevando y enjuagando los dializadores, el bafio
es estandar, con 120 litros de agua, un fraséo de concentra-
ao ¥y 16 gr. de potasio. Se revisarad la osmoralidad y se re-
circulara el dializador mientras se calienta el liquido del

"compartimiento superior, la temperatura sera de 37 grados C.
se prepara el equipo y se pesa al paciente, se toman signos
vitales y al instalarlo se observara cualquier cambio de --
coloracién ya sea en las lineas o en el dializadof.,que -

puedan indicar hemélisis.

Después de instalade el dializador se toman signos
vitales cada hora y tiempos de coagulacién y heparinizacién
,local en bolos para mantener 1los tiempos del dializador

arriba de 28 minutos.



Trasplante renal:

Ingreso; Se lleva el mismo mecanismo a todos los pacientes

excepcion del donador

Preoperatorio:

- Autorizacién :
- Cultivo mixto de linfocitos

- Medicacidén con inmunosupresores

Posoperatorio:

- Aislamiento del receptor

- Signos vitales cada hora

- Vigilancia cardiorespiratoria, renal y neurolégica

Control de liquidos y examenes de laboratorio

Estudios metabdlicos:

- Pesos

- Signos vitales

- Control de liquidos

~ Recoleccidén de orina de 24 horas

-~ Muestra de actividad de renina plasmética

- Instalacién de dos catéteres ( 1 pra extracciédn de
sangre y otro para la administracién de material

radiocactivo ).

131
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ANEXO 3. SERVICIO DE CARDIONEUMOLOIGA (Rutinas de enfermeria)

Estudio de funcién cardiorespiratoria;

- Canalizaciétn de arteria sistématica

- Toﬁa de Oxiometrias ( en vena cava inferior y superior,
auricula derecha, ventriculo derecho, tronco de las

" arteria pulmonar, ramas de la arteria pulmonar y caQi—
dades izqhierdas ).

- Toma de tensiometrias.

~ Toma de gasto cardiaco.

Q'Anélisis del aire expirado en :

Reposo

Ejercicio



ANEXO 4. SERVICIO DE CIRUGIA (Rutinas de enfermeria)

El departamento de cirugia tiene como objetivo
principal el ofrecer atencién delicada, humana e integral,
donde el pac;ente no sea un numero, la pertenencia de un
médico © una enfermedad., sino una persona que pueda recibir
respuestas no soélo cientificas y técnicas sino también

humanas.

Las técnicas quirurguicas por elegir dependeran de
la cardiopatia [ enfermedad ‘arterial por corregir o

diagnéstico que definir; se realizan las siguientes cirugias:

.

- Persistencia del conducto arterioso

- Comunicacién interauricular

- Coartacibh de la aorta

- Estenosis pulmonar

-~ Tetralogia de Fallot ( Correccibn‘t&tal ).
- Tetralogia de Fallot ( Fistulas ).

- Pentalogia y trilogia

-~ Transposicién de los grandes vagos

- Comisurotomia mitral cerrada

- Comisurotomia mitral abierta

193
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- Revascularizacién coronaria

- Pericardiectomia

- Reemplazos valvulares: Mitrales, Aérticos Mitro-
aérticos, pulmonares y tricuspideos.

- Instalacién de marcapaso

- Trasplante renal

- Biopsia renal

Preparatorio.
Para el cuidado preparatorio se disefio un programa

de cuidado asistencial individualizado, el cual contiene:

1.- Instruccién persconalizada

2.- Proporcionar conocimientos de anatomia y fisiologia
3.- Breve explicacién de la técnica quirtrgica
4.~ Informacioén de la hora, duracién de la intervenciéon

v entrevista con el equipo quirtrgico

5.~ Explicar el objetivo de la sala de operaciones y

unidades de terapia intensiva.

6.- Breve explicacién de la funcioétn de sondas y cétéres

7.- Instruccién de ejercicios para su rehabilitacién
8.- Practica con el aparato de presion positiva
9.- Confirmar la existencia de analgésicos

10.-Describir los beneficios de la cirugia
11.~- De la atencién e informacién que se tendré con sus
familiares durante su intervencidén

12.- Dieta estricta
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13.- Atencién especial a las interconsultas
14 .- Preparacién y asistencia a todos los examenes de la-

boratorio, estudios de gabinete y estudios especiales

15.- Preparacioétn de la regién operatoria
16.- Aplicaciédn de enema evacuante
17.- Medicacién preanestésica

18.~- Retiro de proétesis y alhajas

19.- Vaciamiento de vejiga

20.~ Toma de signos vitales

21 .- Puesta de ropa quirurgica y brazalete de identi-

ficacién Trans operatorio

Rutinas de la Enfermera circulante:

- Realiza lavado médico de manos

- Se presenta con el paciente y lo identifica

- Verifica en la sala de'operaciones: el orden y el

aseo general, la iluminacién, y el funcionamiento de
o
aparatos de aspiracién, desfibrilador, monitor, electro-

coagulador, negotoscopio, etcétera. -

- Solicita material y equipo necesario para la interven-

cién.

- Prepara soluciones y equipo de: Venodiseccién, Swan

Ganz, aspesia, cateterisEmo y lo necesario para monito-

rizar al paciente.

- Recibe al paciente en la sala y ayuda al traslado a 1la
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mesa de operaciones, déndo la posicién requerida y -
asegurando su estabilidad.

Revisa el expediente, estudios especiales y placas de
RX, verificando que estén completos, asi como los pro-
cedimientos preoperatorios.

Colabora con el anestesiélogo en la puncién arterial,
diseccién, instalacioén del catéter de Swan Ganz, y en la
induccién anestésica.

Realiza cateterismo vesical y asepsia de la region
operatoria.

Ayuda a los miembros del equipo a ponerse la bata
.Detecta y denuncia cualquier falta en la dinamica
asépticé operatoria.

Comprueba que la instrumentista tenga todo lo necesa-
rio antes del inicio y durante la cirugia.

Realiza el balance pre,trans y post bomba de circula-
cién extracorpérea y la papeleria especifica de la

sala de operaciocnes.

En colaboracién de lé enfermera instrumentista, realiza
el recuento de las gasas, compresas, agujas e instrumen-
tal.
Avisa a la jefe de sala de operaciones en caso de que
sea necesario la colaboracién de técnicos de RX, histo-
patologia y/o banco de sangre.

Mantiene la sala de operaciones limpia v ordenada duran-
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te la intervencion.

Etiqueta y registra todas las muestras para enviar al
departamento de patologia.

Hara los sellos de agua y los instala

Colabora en la colocacién y fijacion del aposito en la
herida quirudrgica, y en el traslado e instalacién del
paciente a la unidad de terapia intensiva, gquirurgicsa,
reportando lo acontecido durante la intervencién a la
enfermera responsable del paciente.

En colaboravién con la enfermera instrumentista prepara

la sala de operaciones para la siguiente intervencién.

Funciones de la enfermera instrumentista:

Realiza lavado médico de manos
Se presenta con el paciente

Revisa la técnica operatoria y recuerda los principios

anatomicos y fisiolégicos.

Solicita instrumental, material, y equipo necesario,
conociendo su mecanismo y emplec.
Plantea preguntas de cualquier indole, acerca del
caso operatorio.
Procede a:

Apertura de campos

Lavado quirdurgico

Colocacién de bata
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Colocacién de guantes

Arreglo de instrumental y equipo verificando

el estado del mismo.

Selecciona y tiene disponible las suturas

Colocacién de bata a los cirujanos

Colocacién de guantes a los cirujanos

Colabora en la realizacién de la asepsia y

antisepsia de la regién y en la colocacliéon de

Steri-Drape y campos estériles. -

- Prepara en forma accesible el instrumental y lo provee
fluidamente al cirujano adelantandose a sus necesidades.

- Debe comprometerse en adquirir y/0 formar hébitos de
observar con toda antencién el campo quirurgico, el cual
mantendra& libre y en orden de instrumentos innecesarios;
detectar y anunciar cualquier falta por pequefia que sea
en la dinamica operatoria aséptica; asi como saber in-

terpretar el lenguaje corporal del cirujano.

Servicio de perfusién:

Una de las actividades especializadas de 1la
enfermera en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, es la pérfusionista; es la encargada del manejo de la
maquina corazén-pulmén, que substituye las funciones.cardiaca
y pulmonar mientras éstas son excluidas de la circulacion.
Durante el procedmientoc se procura mantener las constantes

fisiolégicas para lograr una perfusién ideal, que es aquella
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que permite que al término de eésta todos los éOrganos ¥y

sistemas recuperen su funciébn normal.

Técnicas de perfusién:
- Llenado del oxigenador
- Se usa hemodilusién total, que tiéne las siguientes venta-
jas:
pisminuir la viscosidad de la sangre

Mayor velocidad de flujo

Con esto se mejoran las condiciones generales de la
microcirculacién y hay una adecuada perfusién regional en los
diferentes organos.

Tecnica de canulacién:

‘Previa heparinizacién directa en auricula. derecha
del paciente ( 3ml. & 300U por kg.wge peso ) se introducen
catéteres en aorta ascendente vy venas cavas a través de la

auricula derecha o un catéter unico en auricula derecha.

Una vez canulado el paciente se conecta a la linea
arterial. Haciendo funcionar 1lentamente 1la bomba arterial
para evitar que pueda pasar una burbuja de aire al sistema y

siempre con vigilancia estrecha del equipo quirurgico.

Cuando el cirujano lo indica, y de acuerdo con el
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anestesidlogico, se inicia la perfusién poniendo a funcionar
lentamente la bomba arterial, observando lentamente la linea
para detectar cualquier anormalidad. A continuacién se
despinza la 1linea vencsa y se aumenta simulténeamente la
velocidad de 1la bomba arterial hasta obtener el flujo
calculado por minuto; se administran durante la perfusién los

siguientes medicamentos: - Sulfato de magnesio 600 a 1 g.

-~ Metilprednisolona 30mg/Kg/peso
~ Gluconato de calcio 1g.

~ Bicarbonato de sodio, si es necesario.

Al mismo tiempo' se inicia el descenco de 1la
temperatura hasta llegar a la indicada por el cirujano. En
seguida se canulan las cavidades izguierdas colocando un
catéter a traves de la vena pulmonar superior derecha y de
ahi a un-aspirador. Cuando la temperatura del paciente llega
30 grados_ C. se ocluyen las venas cavas produciendo 1la
exclusién total. A continuacién se pinza la aorta y se
efectia la perfusién del arbol coronario con la solucién

cardiopléjica entre 8 y 10 ml/kg. de peso y una presion entre

100 ¥ 150 mm hg.:

Si existe actividad eléctica del corazén se agrega
una dosis. Durante el procedimiento se mantienen 1los

siguientes parametros;



201
Fluijo:

- Adultos Z a 2.5 Lts x mZ de A.S.C. % min.

- Nifios 2.5 Lts. x m2 de A.S.C. x min.

Temperatura: entre 26 a 28 grados C.

Presioén arterial media: entre $0 y 90 mm Hg.

Diuresis: + de 1 ml. x Kg. de peso x hora - /

Gages en sangre arterial ( corregidos segun temperatura
del paciente ).

- PH: 7.40

= PQ2:; 100 a 150 mm hg.

~- PCO2: 30 mm Hg.

Gases en sangre venosa:
- PH: 7.40

- POZ : 40 a 45 mm‘hg.
- PCO2 '« 35 mm hg. ‘

‘“Hematécrito: por arriba de 24 %

Tiempo de coagulacioén activado: Por arriba de 400

Nivel de seguridad en el oxigenador: Minimo en adultos

600 ml y en nifios 400 ml.

Presib6n venosa central : 0

Cuando un cirujano lo indique se inicia el
recalentamiento. Una vez terminada la reparacién quirurgica y

con temperatura del paciente por arriba de 30 grados {.., se
retira la

pinza de aorta y se purgan las cavidades de aire.
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Si el corazébn se encuentra fibrilando se dan un choque
eléctrico de 10 Jjoules. Si el corazén consereva su ritmo
sinusal se empieza a dejar volumen lentamente, cerrando
paulatinamente la linea venosa y disminuyendo el flujo
arterial. Se mantiene la P.V.C. desde 8 a 12 cm. de H20 y de
auricula izquierda o presién capilar pulmonar entre 10 a 15
mm hg. Cuando la presién arterial sistélica esta por arriba
de 70 mm hg. se pinza la linea venosa y se para la bomba
arterial se transfunde la sangre del reservorio areterial y
presioén venosa. Si la cdndicién hemodinamica y la temperatura
son adecuaaas sSe extraen las canulas venosas ¥y artérial. Se
administra la protamina, la dosis es de acuero con el tiempo
de coagulacién activado, a los 10 min. de administrada se
toman muestras de sangre para laboratorio con objeto de
determinar microhemetocrito, plaquetas, tiempo de protombina,

electrolitos, glucosa, T.C.A. y gases de sange arterial.

La enfermera perfusionista continua la vigilancia
del paciente tomando gases en sangre arterial cada 30 min. Al
término de la cirugia hace el balance final de liquidos v 1o

entrega a la enfermera en terapia intensiva.
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ANEXO 5. SERVICIO DE TERAPTIA INTENSIVA (Rutina de enfermeria)

En este servicio el paciente es sometido a una
vigilancia estrecha, directa e indirecta, ésta ultima por
medio de aparatos y otro tipo de equipo. Por lo que requiere
que el persona} de enfermeria tenga una preparacién integral,
con conocimientos y experiencia, que sean necesarios para
afrontar situaciones que se le presenten durante las 24 horas

del dia,

Rutina de Enfermeria:
- Prepracién de la Unidad:

La unidad debe de tener todo el material y equipo
listo para el momento que el paciente salga de sala de

operacicnes, asi como el buen funcionamiento de los aparatos.

En la recepcién del paciente, la rapidez y
exactitud para dﬂe sea instalado 2l paciente dependera de la
coordinacién en las funciones que desempefie el equipo de
salud gque le rodea; los pasos a seguir son los singuientes,
tomando en cuenta que grah parte de ellos se llevan a cabo en

forma simultanea:

~ Cooperar con el médico anestesidlogo, encendiendo el ven-—
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tilador y conectarlo al tubo endotraqueal del paciente

observando la expansioén del toérax.

~ Instalar los sistemas de drenaje toracico conectéandolos
a succiéﬁ continua.
~ Colocar con el médico en la inééalacién. calibracién y
conexién de los trasductores de presién para lograr el
monitoreo permanente de la presién arterial, de auricula
izquierda y pulmonares.
~ Recibir el reporte verval y escrito de la enfermera
circulante.
- Anotar los signos vitales de traslado, cuyas cifras
seran bréborcionadas por el médico anestesista.
; Tomar muestras de sangre arterial para gasometria y
. examengs de laboratorio de rutina. )
‘- Verificar permeabi;idad de sondas y canalizaciones
existentes.
— Toma de electrocardiograma y signos vitales.
- Ordeflar constantemente las sondas del cabo proximal
- Vigilar sangriado
- Realiéarkcontroi de liquidos
"'~ Revisar constantemeﬁte la canula endotraqueal y aspirar
secreciones
~ Vigilar la recuperacién de la conciencia, modificar los
parametros del ventilador de acuerdo con.las nécesidades

del paciente.
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- Instalar el nebulizador después de haber retirado el

tubo endotraqueal; proporcionando terapia respiratoria,
dar tratamiento de presién positiva intermitente.
Realizar curacién de la herida quirurgica, asi como el
retiro de canalizaciones con técnica estéril.

De la observacién constante de la enfermera y comunica-

cién con el equipo de salud, dependera la deteccién diag-

néstica y tratamiento oportuno de una seria complicacién.
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7 GLOSARIO DE TERMINOS

A _ .
ACTIVIDAD.- Es un conjunto de actos cuando un procedimien-
to puede subdividrse en varios grupos de operaciones afi—
nes, ejecutados por una m;sma persona o una misma unidad
-administrativa, cada uno de estos grupos constituyen una

actividad o labor.

ACTIVIDADES  DE ENFERMERIA.- Es un conjunto de tareas espe-
cificas cuya realizacién conducen directamente al cumpli-
miento de los objetivos de la atencién de enfermria en los

programas de salud.

;ADMINISTRAciON.— Funcién que se ocupa de la determinacién

" de los objetivos generales, de las politicas principales y

de la estructuracién organica de las empresas.

'AMBITO.- Se dice al lugar qQue ocupa espacio incluido den-
tro de espacio determinados.
ANALISIS.~ Es el acto de separar y examinar las partes de
un todo hasta conocer los principios o elementos de que

lo forma.

ATENCION MEDICA.- Actividad de medicina preventiva y cura-

tiva, prestada por el equipc de salud directamente a las >
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personas a traves de diferentes sistemas organizados de

salud.

ATRIBUCION.- Cada una de las funciones, actividades o ta-
reas que se le asignan a una unidad administrativa, median-

te un instrumento juridico, o administrativo.

AUTORIDAD.- Responsabilidad delegada a un puesto, que fa--
culta a la persona que lo ocupa, para ordenar y tomar de-

cisién.

AXYIOLOGICAS.- Relativo a los valores en.especial a los va-

lores humanos, que cada una de las personas posee.

B
BASE LEGAL.- Conjunto de leyes, decretos, reglamentos, acuer
dos y circulares de las cuales se defivan las atribuciones

de la entidad o las unidades administrativas comprendidas en

ella.

[o]

CONCLUSION.- Accién de concluir, inferencia de dos propo-

siciones que son tomadas como premisas.

CONTROL. -~ Sistema que permite conocer las realizaciones -
compradas con las notas y plahos, establecer normas de auto
evaluacion y tomar la accién correctiva que se considera -

mas adecuada.
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COORDINACION.— Es‘introducifrarmonia entre todos los actos
de una empresa coﬁ el objeto de facilitar su funcionamiento
v el cumplimiento exitoso de sus objetivos. Involucrando en
ello la idea de armonizar y proporcionar el organismo social
{personal) y los recursos materiales para que se cumpla la

funcién en forma segura y econébdmica.

D .
DESCRIPCION DE PUESTOS.- Es la descripcién de las funciones
responsabilidades y los requisitos a su cargo y su ubica-

cién jerarquica.

DESCRIPCION ESPECIFICA.- Exposicién detallada de las ‘acti-
vidades que realiza cualquier trabajador o empleado en un

" puesto determinado.

DESCRIPCION GENERAL.- Explicacién de conjunto de las acti—
vidades del puesto, considerando como un todo. Suele cono-

cerse también con el nombre de definicién, resumen o fina-

lidades generales.

DECISION.- Eleccién que se hace entre varias alternativas de

accion para satisfacer un propésito.

DISEO DE INVESTIGACION.- Son los diferentes pasos que son

necesarios dar para buscar la problematica humana. .
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E .

EDUCACION EN SERVICIO.- Se trata de programas‘educativps
organizados por 1la Insfitucion empleadora desarrollados con
frecuencia especificada para el personal de enfermeria a

fin de mejorar su desempeflo en el servicio.

EFECTIVIDAD.~ ée emplea en el lugar de utilidad y se refiere
al grado de cumplimiento al producir un resultado, evaluado

después de la’ejecucién de una accién.

VEFICIENCIA.— Efecto que produce la actividad en términos
de mejoraﬁiento del nivel de salud. Eviéando o reduciendo
la morvilidad y/o mortalidad y que se relaciona con el -
costo de la misma. Resultado de contar con los medios hu-
hanos y materiales racionales y adecuados péra alcanzar un
objetivd y dar satisfaccion a los individuos que inter-

vienen en las labores.

ESPECIFICACION DEL PUESTO.~ Determinacién de los requisitos
minimos para que el puesto sea eficientemente desempefiado, y
que si bien se refieren al trabajador o empleado, no estan

vinculados a una persona determinada, sinoc gue deben exi-

girsg a cualquiera que lo ocupe.

ESTANDAR .- Es un modelo, patrén o criterio establecido em-
piricamente o qientificamente con el fin de evaluar estruc-
turas, métodos o resultados y medir cantidad y calidad. Es

un requisito minimo aceptable para asegurar un cuidado de



enfermeria eficiente y libre de riesgos. '

ESTANDARIZACION.- Es el proceso de determinar y mantener
estandares. La estandarizacién tiene como principio el -

concepto de un objetivo de servicio.

ESTRATEGIA.- Trazar cursos de accién para atacar pfob1e~
mas, forma de llevar a cabo sistematicamente situaciones
por crear y acciones por realizar con el fin de dar cumpli-
miento a 1aé politicas v através del uso mas adecuado de

los factores favorables y el aislamiento, neutralizacién,

conversién y eliminacién de los factores desfavorables.

ESTRUCTURA INTERNA.- forma en que estan ordenadas las uni-
dades que componen un organizmo y la relacién que guardan

" las unidades entre si.

EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA.-~ ‘Es la medicién
cuantitativa y cualitativa de la atencién de enfermeria con

los objetivos, normas, metas y estandares establecidos.

F

FACTIBILIDAD.- Depende de la tecnologia y de la administra-
cioén implica: contar con recursos, tener una organizacién -~
tener delimitacion de funciones, contar con un sistema de
evaluacion control. Adecuacién de los recursos reales ( ca-

pacidad fisica instalada y recursos humanos ) y de los re-
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cursos monetarios a las necesidades de los servicios.

FILOSOFIA.- Enunciado de las creencias que oriente a los
individuos de equipos especificos para el logro de sus -
propositos. Un enunciado del sistema ideolégico que orien-

ta a los individuos de grupos espeéifidos.

FISIQCLOGICO.~ Perteneciente a la fisiclogia o se a la cien-

cia que estudia la vida y las funciones organicas.

FUNCION. - Conjunto de actividades relacionadas entre si -
necesarias para lograr los objetivos de.una institucién y

cuya ejecucién es responsble un érgano administrativo.

FUNCION GENERICA.- Es la que realizan todos los administra-
dores en el ejercicio normal de sus funciones especificas,
independientemente de su rama de especializacién o areas de

actividad.

H
HIPOTESIS.- Suposicién de una cosa de la que sSe saca una

congsecuencia. ’ -

HIPOTESIS ESTADISTICAS.- Es la que expresa la hipédtesis en

forma de ecuacién matematica.

HIPOTESIS GENERAL.- Es la Hipétesis rectora de la inveéti—
gacién, que no podra ser cambiada a lo largo de la inves-

tigacién ¥y que varia positiva o negativamente entre una ~-



relacién y otra.

I

INFORME. — Reiacibn dada por una persona a otra, particular-
mente respecto a alguna cuestidn especialmente investigada.
Relacién formal u oficial de actos, sucesos o acontecimien-—

tos.

INFORMATICA .- Ciencia del tratamiento automatico y racio-

nal de la informacién.

INFRAESTRUCTURA DE UN SISTEMA DE SALUD.- Es un conjunto de
‘fecurébs cuya administracién racional tiende a la consecu-

cién de un objetivo.

. INSTITUCION.- Organismo o forma de organizacién social que
tiene a menude un caracter juridico, que realiza una fun-
cién social y esta destinada & durar independientemente de

las voluntades particulares de sus miembros.

INSTRUMENTO.~ Conjunto de recursos vinculados con crite-
reios de funcionalidad y eficiencia, combinados entre si
cualitativa y cuantitativamente dentro de margenes deter-
miﬁados por £actores técnicos y econémicos que tienen como

fiqalidad producir actividades especificas de salud.

INSTRUMENTACION. -~ Consiste en distribuir convencionalmente

los recursos de acuerdo a ciertos criterios en las diferen-
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tes unidades de produccién.

INTEGRACION.- Obtencién y articulacién de los elementos -—-
financieros, materiales y humanos que la organizacién y 1la
planeacién sefialan como necesarios para el buen funciona-

miento de un organismo social.

INVESTIGACION.~ Es un procedimiento reflexiveo, sistematico
controlado y pritico, que permite descubrir nuevos hechos

o datos.

J
JERAﬁQUIA.— Nivel que guardan entre si las personas que -
actuan dentro de un organismo social, considerando el gra-

do de autoridad y responsabilidad de las mismas.

JERARQUIZACION. -~ Establecimiento de los niveles de mando, .

de asesoria, de operacién, etc.

M
MACROECONOMICA .- Es el conjunto de actividades de una - -

colectividad humana en l¢ que respecta a la produccich Y

consumo de las riquezas.

MANUAL .-~ Documento que contiene, en forma ordenada y siste-
mética, informacion y/o instituciones sobre historia, orga-
nizacién politicas y/o0 procedimientos de una empresa, que

consideran necesarias para la ejecuciédn del trabajo.
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MANUAL DE ORGANIZACION.- Instrumento de caracter adminis-

trativo que registra la forma en que esta estructurada una

organizacioéon, es decir, los organos © unidades que la inte-

gran indicando sus distintos niveles, su linea de comuni-
cacién y la dependencia existente. Asi mismo, nos descri-
be la finalidad de cada é6rgano y sus obligacciones ( fun-

ciones principales ).

MANUAL DE PUESTOS.- Instrumento de caracter administrativo
que sirve de guia de actuacién a los empleados de una ins-
titucién, ya que contiene las labores, los procedimientos
v restricciones dercada uno de los puestos, asi como la -
descripcion en detalle de las responsabilidades, ubicacién

v relaciones necesarias para el logro del objetivo de cada

" puesto. -

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.- Documento que describe en su -
secuencia légica; las distintas operaciones o pasos de que
se compone un proceseo, sefialado genefalmente quien, coémo,

donde, cuando y para que han de realizarse.

MARCO TEORICO.- Es la parte inicial del proceso de inves-
tigacién que proporciona la problematica primoridal de un

conjunto de proposiciones interconectadas.

METODO.- Es una secuencia ordenada, creonolégica y eficien-
te de actividades ( Trabajos a desarrollar ) que deben -

ejecutarse para la obtencién de un resultado especifico.
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METODOLOGIA.- bDisposicién légica de pasos y de procedimien-~

to organizado.

MONOPOLIZACION.- Privilegio de vender o explotar una cosa
que se le concede a un individuo o sociedad.

‘MORBIMORTALIDAD.— Proposicién de enfermos con la cantidad
proporcional de defunciones correspondientes a poblacién

.

o tiempo determinado;

o]

OBJETIVO.~ Lo que sirve de fin o meta para la acciéon:
punto que ha de alcanzarse: é&xito perseguido: resultado

Qque se ;punta.

OPERACION.- Cada una de las acciones fisicas o mentales.
ORGANO .- Unidad administrativa impersonal que tiene a su
cargo el ejercicio de una o varias funciones o parte de

ellas y que puede estar integrada por uno o varios puestos.

ORGANOGRAMA .- Representacién grafica de las unidades admi-~
nistrativas que integran o componen una organizacién‘o

institucién.
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P

PARTICIPACION DE LA EﬁFERMERA EN LA FORMULACION DE PRESU-
PUESTO.- Implica que el departamento de enfermeria presente
en términos financieros las necesidades Qel personal, equipb'
y suministros para la satisfacién - 'de las necesidades actuale§
y futuras del equipo del servicio y lo defienda durante la

discusién del mismo.

FLAN.- Planteamiento y establecimiento de los lineamientos
y de las acciones que deberan‘realizar para lograr un --
objetivo. .
J
PLANEACION.- Consiste en fijar el curso completo y concreto
y accién que ha de seguirse,estableciendo los principios que
han de or;entérlo. las consecuencias de operaciones para --

realizarlo y la determinacién del tiempo y de numeros necesa-

rios para su control y ejecucién.

PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS EN LA PLANIFICACION GLOBAL.
Implica la idenéificacién que las enfermeras de todos los
niveles participen en la planificacién y toma de decisiones
de todo lo que afecte al desarrollo de los serviéios de

enfermeria.



PLANTEAMIENTO DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS PACIENTES.

Implica la identificacién de las necesiades de los pacientes,

v que la atencién de enfermeria esta orientada a satisfacer-

las.

POLITICA.- Conjunto de interacciones sociales por medio de
las cuales una sociedad asigna autoritariamente bienes o co-

sas valoradas entre sus miembros.

i .
POLITICAS.~ Declaracién de los fines, metas principios pro-

positos, intenciones, ideales a largo plazo, amplios y - -
arménicos Que han de determinarse antes de que sea posible

hacer los planes para llevar a cabo tales fines.

PRESUPUESTO.- Expresiéon financiera de un programa.'Consiste
en formular un conjunto de previsiones necesarias para for-

mular un programa de financiamiento o inversién.

PROCEDIMIENTO.~ Sistema o formula especifica © secuencia de
acciones y conductos a seguir en la ejecucién de la accidn

dentro de las lineas de autoridad que hayan de observarse.

PRODUCTIVIDAD.- Es una descripcién autorizada que especi—
fica paso por paso lo que hay que hacer para realizar una

actividad de enfermeria o cumplir un tratamlento.
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PROCESO DE INVESTIGACION.- Es aquel que esta COnspituido

por el marco téorico y el propio analisis.

PROGRAMA .- Conjunto de actividades integradas de salud,
égrupadas convencionalmente y asignadas a una poblacién
para su atencién en base a las necesidades prioritarias a

las decisiones politicas y a los recursos disponibles.

PROLOGO.- Es un escrito llamado también " Prefacio " ¢

" Preliminar, que siempre'antecede a la introduccién.
,EUESTQ.- Unidad de trabajo especifica e impersonal, cons-
tituida por un conjunto de operaciones que deben realizar
y actitudes que debe asumir en determinadas condiciones de

trabajo.

R

RECURSOS.- El1 personal, fondos, medios materiales, conoci-
mientos teéricos y practicos, técnicos y tiempo necesarios
o disponibles para la ejecucién o el sostenimiento de las

actividades encaminadas al logro de determinados objetivos.

RESULTADOS.- Conjunto ordenado de procedimientos relacionados

entre si gue contribuyen a realizar una funcién.



S
SISTEMA.- Conjunto ordenado de procedimientos relacionados

entre si que contribuyen a realizar una funcién.

SUPERVISION.- Es un medio por el cual se‘evalua la atencién
de enfermeria a la luz del modelo normativo orientado y - -

. guiado al personal para lograr los ajustes necesarios.

T

TECNOLOGIA.- Conjunto de técnicas que permiten a los orga-

nos sus objetivos con la maxima eficiencia.

TEORIA .- Conjunto de conocimientos que son la explicacién

completa de un cierto orden de hechos.

U
UNIDAD ADMINISTRATIVA.- Cada una de las partes que integran
una dependencia. Pueden ser: Oficinas Departamentos, Direc-

ciones, etc.

\'

VARIABLE.- Eg una propiedad que adquieren distint&s valores

ya sea cuantitativa o cualitativamente.

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Es la variable explicada, es decir

la causa, y el investigador no tiene control sobre ella.
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VARIABLE DEPENDIENTE.~ Es la variable a explicar, es el

efecto.

VIABILIDAD.- Apoyo Qque de el nivel politico a los planes,

programas o actividades, tiene caracter temporal.
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