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INTRODUCCION

El presente documento resume los resultados del estudio
fenomenclégico basado en la Teoria de Benner, orientada a [a
descripcion del proceso de adquisicidn de habilidades y competencias
clinicas de Enfermeria

El propdsito de este trabajo fue codificar la practica de Enfermeria en
Unidades de Medicina Familiar del IMSS, que hasta el momento no se
ha hecho, a través de la identificacion de las experiencias mas
descoilantes durante su actividad cotidiana, es decir desde el propio
escenario laboral de Enfermeria en el primer nivel de atencidn.

El estudio se desarrollé a partir de testimonios narrados y transcritos
para su analisis de contenido e interpretacion, mediante el método de
jueceo basado en los niveles de competencia y funciones de Enfermeria,
segun Patricia Benner; por las caracteristicas de esta investigacién, fue
necesario seleccionar Ia poblacidn para la entrevista. De tal manera,
fueron 300, que no necesariamente exigié un relato por persona.

La intencion del proyecto fue ademds, documentar y hacer una
tipologia por nivel de competencia y funciones de Enfermeria, con el
propdsito de fundamentar el perfil, del desempefio de las colegas, en
los escenarios de la medicina familiar del IMSS.

El proceso de documentacion y ordenamiento se hizo atendiendo a las
categorias que plantea Patricia Benner: particularmente, siguiendo Ia
metodologia en modaiidad de réplica del estudio, reportado en
Enfermeria progresiva: Principiante, Principiante avanzado, Competente,
habil o aventajado y Experto.

Con base en los hallazgos, se ha elaborado una propuesta, para
impulsar la formacion de expertos; de manera que haya un desempefio
adecuado de los mismos y sean el soporte de la calidad de atencidon de
Enfermeria, ofrecida por las Instituciones. Paralelamente se pretende
hacer una campafa de concientizacién sobre la importancia que tiene la
actualizacion y capacitacion de las colegas; para que el desempefio
alcance el nivel de ejecucion experta, de manera que recupere la
credibilidad en la trascendencia de su practica profesional.
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I. ANTECEDENTES

Se ericontrd QUe entre los estudios precedentes, sobre la practica de
Enfermeria, la autora Alburquerque’ realizd una investigacion
exploratoria de naturaleza cualitativa, a través de un estudio especifico,
en el que se procura descubrir las estructuras mas sensibles y
experiencias vividas, por los profesionales que integran el equipo de
Enfermeria de las unidades de internamiento, de un Hospital Pediatrico.
Mantuvo como referencia la convivencia y sufrimiento, tanto de nifos
como de adolescentes. Asocid la adquisicion de especializacién clinica
global, es decir, involucrd aspectos técnicos, cientificos y éticos los
cuales se relacionan entre si.

En dicho estudio, se descubrieron elementos para comprender la
experiencia cotidiana de los profesionales que conviven con los hijos y
familiares. Se procurd descubrir cuales son los sentimientos que los
profesionales perciben con la relacion de los pacientes, por el trato
directo y el sufrimiento fisico, emocional, psicoldgico y espiritual de los
nifios y parientes. Ademas, identificd el modo de como los profesionales
interpretan la relacidn cotidiana, la actitud personal y profesional ante
ellos, Otro objetivo fue el de comprender como los profesionales van
identificando sus puntos fuertes y débiles, a través de su experiencia
profesional dentro de su competencia clinica global, que los involucra en
una dimension técnica y cientifica; sin perder de vista el sentido ético de
la profesidn, aplicando cuidados en un sentido no solamente cientifico
si no también humanistico, tomando en cuenta objetivos y propositos.
En la investigacién se formulan aigunas preguntas de inicio, que
permitieron guiar el estudio y son las siguientes:

1. ¢Qué sentimientos viven las Enfermeras en el tiempo en que
proporcionan cuidados a los nifios y a las familias de los enfermos
graves?

2. éComo y qué sentimientos son vividos por las enfermeras?

3. ¢Qué impacto tienen esas experiencias en sus vidas personales?

4, ¢Cémo ayuda la pericia clinica en un sentido global de acuerdo a las
competencias cientificas, éticas y sus relaciones?

! Alburquerque, Ana. @malito.telepa.pt
15



5. éComo piensan las Enfermeras que pueden contribuir para adquirir
desarrollo y experiencia profesionai?

Los asuntos mas importantes, en dicho estudio, son los que se refieren
a los elementos que conceptualizan las bases filosdficas en la practica y
el dominio del conocimiento; el desarrolio de competencias clinicas por
expertos profesionales y principiantes.

Las opciones metodoldgicas utilizadas, surgieron de una revision de las
caracteristicas de una investigacion cualitativa, de las posibilidades de
abordaje, desde el punto de vista fenomenoldgico, de la especificidad y
perspectiva hermenéutica.

El acercamiento que el fenomeno interpretativo usé como referencia
tedrica fue acompanado de un texto de analisis interpretativo (por Van
Manen 1990). Dentro de las ideas a destacar para la comprension de la
fenomenciogia en la especializacion de la lactancia pediatrica, incluye 1o
siguiente:

o Existe una progresidon en los sentimientos y ambigledades
relacionados con el desarrolio emocional, expresado en
turbaciones tanto cerca del nifio como de los familiares y entre el
grupo de colegas o el equipo de salud.

o Las dificultades de comunicacion con los nifios y las familias
estan asociadas a partir de las experiencias cotidianas

o Un curso de desarrollo profesional traspasa el papel
tradicional de cuidados, otorga importancia a la responsabilidad
social, de solidaridad global hacia una dimension biomédica que
son vividas por los niftos vy sus familias.

a Las Enfermeras demuestran sensibilidades progresivamente mas
profundas, a medida que sus experiencias proporcionan una
reflexion sobre sus valores, tornandose mas competentes en los
cuidados que brindan con un sentido mas amplio y humano. Por
otro lado, en lo que se refilere a las condiciones personales, se
consideran mas felices porque su profesion les da recompensas
de toda indole.

16



a - Una necesidad sentida a lo largo de los afos de vida profesional,
se caracteriza por los momentos de experiencias que permiten
validar practicas profesionales.

a Surgen aspectos tematicos que deben aproximarse mas en
algunos contextos educativos formativos, como son -los cmdados
espirituales y los relacionados con la muerte.

o Las Enfermeras que participaron en el estudio revelaron una gran
demanda en la adquisicion de seguridad técnica y cientifica; lo
que conlleva una base de grandes satisfacciones tanto
profesionales como ‘personales, lo que les permite integrar otras
dimensiones en los cuidados de Enfermeria.

a La experiencia y aprendizaje a lo largo de la vida profesional,
debe ser continuo y debe de existir un reconocimiento de
pericias avanzadas de algunos elementos, como resultado de
cursos que al mismo tiempo garanticen un intercambio
sistematico, entre los profesionales mas avanzados y los
principiantes.

La importancia de la fenomenologia, en la especializacion para la
ensefianza y el aprendizaje de las conductas, pueden contribuir al
estudio de la ética aplicada, siendo este un dominio fundamental de la
ciencia lactante.?

2 Ibidem.
17



1. Fundamentacion tedrica del fenémeno.

1.1 Cuidadcs de enfermeria: su sentido para enfermeras y
pacientes.

El objetivo del trabajo de Enfermeria es el cuidado, premisa gque ha sido
aceptada por los profesionales. Cuando se define Enfermeria se dice
que ésta es la ciencia y el arte dei cuidado. Se sabe que el acto de
cuidar es propio de la naturaleza humana, de modo que todo ser
humano es capaz de cuidar de si y de otros. Por lo tanto, todo ser
humano es cuidador; sin embargo, las Enfermeras han emprendido
esfuerzos en el sentido de conceptuar qué es lo que caracteriza como
propio de ellas.

El cuidado, por cierto, es el motivo de las acciones de la Enfermera. El
autor Geovani (1995) recuerda, que la practica de cuidado de la
Enfermeria nacid como intuicion femenina, en el seno familiar, para
después, transformarse en una ciencia humanizada; respaldada
iniciaimente, en el conocimiento de otras ciencias y mas recientemente
procura fundamentos en las teorias propias, a lo que se le denomina,
Enfermeria moderna. Modernizacién que surgid con Florence
Nigthingale, una inglesa que como Enfermera trabajé en la guerra de
Crimea a mediados del siglo XIX, cuando desarroiid un modelo de
atencion en Enfermeria, muy revolucionario para aquella época, ya que
antes del descubrimiento de la microbiolo%ia habia preocupacion por
los factores ambientaies y el rigor higiénico.

Desde entonces, los profesionales inducidos por el pensamiento de
Nightingale han dado autenticidad cientifica a la Enfermeria; basandose
fundamentalmente en el rigor de los procedimientos teécnicos;
dominados por la tecnoicgia y por el modelo biomédico de salud. A
partir de la década de los sesentas a los setentas se observa
preocupacion de las Enfermeras estadounidenses en el sentido de
describir los fundamentos propios de la Enfermeria. Surgen entonces las
teorias de Enfermeria que con base filosofica intentan explicar los
diversos fendmenos que implica el cuidado profesional. De manera

3 Da silva Lucia de Fatima (et al). attp.//www. fineprim.com.Pp.1-2
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importante, los modelos tedricos consideran el cuidado como el foco
-principal de la profesion y describen aspectos de ésta practica tales
como - el cuidado trascendental de Jean Watson, o el cuidado cuitural de
,,—,Madeline Leininiger y la teoria de la adaptaciéon de Calista Roy, entre
~otros.
.- Por tanto, el cuidado como actividad esencial para la existencia humana,
no-es propio o privativo de una practica profesional; de acuerdo con
" Lunard Filho (1997), para ser caracterizado como cuidado de Enfermeria
es necesario, también, apropiarse del cuidado humano, sdlo que esta
vez imbuido de intencionalidad profesional.

Los objetivos de Lunard son: comprender el concepto de cuidado de
Enfermeria, a partir del discurso de las Enfermeras que desempefian
actividades en una clinica médica. Conocer como los pacientes
interpretan el cuidado de Enfermeria que se les proporciona.

Con base al autor Da Silva, existe la certeza de que una investigacion
no permite resultados concluyentes, se espera contribuir al
esclarecimiento de este importante constructor de la Enfermeria. Aqui,
estd develada la importancia de que la Enfermera piense y tenga
presente que los cuidados brindados estén mediados por la
preocupacion y desvelo por el otro, considerando ese momento de
comunidn que se da entre aquel que cientifica y humanamente aprendid
los medios de ayudar a otro, en sus necesidades de salud y
enfermedad.

Las investigaciones segin Da Silva y Coelho, con caracter cualitativo de
tipo comprensivo-filosoficas, pueden aportar al mejoramiento de la
calidad de los cuidados de Enfermeria, ya que una vez develadas estas
hipétessis, se puede pensar y mejorar ostensiblemente la practica de
cuidar.

¢ Ibidem. Pp. 1-2
5 Ibidemn. Pp.1.2
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1.2 Perspectivas de enfermeria para el siglo xxi:
Educacion y Practica

En el andlisis de la Enfermeria y sus perspectivas para el siglo XXI es
de primer orden contextualizarlo, en ei proceso de desarrollo social del
que forma parte, desde la historia del origen de las sociedades, hasta
los estilos de gobernar de los dirigentes.®

La situacion de salud es directamente dependiente de las
transformaciones sociales, las gque finalmente tienen como propdsito,
acrecentar las condiciones generales de vida del hombre, a través de
una mayor disponibilidad de empleo, mejores sueldos, vivienda
adecuada, saneamiento del medio, alimentacion suficiente tanto en
calidad, como en cantidad, vestido, recreacion y control del ecosistema.

México, pais del norte de Ameérica, con profundas raices sociales y
étnicas en América Latina, posee como el resto de paises del
continente, una situacion social y econdmica caracterizada, entre otros
aspectos, por un aumento en la expectativa de vida al nacer, con
incremento significativo de 1a pobiacidn mayor de 60 afios y un aumento
acelerado y acentuado de la poblacidn en los centros urbanos, no
obstante, este cambio tan similar a los paises europeos, no se ha visto
asociado con un mayor desarrollo de sectores sociales como sucede en
aquellos. En los paises latinos, suelen coexistir naciones de extrema
pobreza, junto a otras que ya alcanzaron cierto nivel de desarrollo.

Vale la pena subrayar que estos Uultimos por lo general lo lograron con
un alto costo social de sus poblaciones.

En este contexto, se hace necesario reflexionar sobre la sociedad
moderna, en cuanto a que Enfermeria como profesion del Sector Salud,
debe articularse a una nueva composicion tecnoldgica, para contribuir
eficientemente en la respuesta a los problemas y necesidades de salud
actual y futura de las poblaciones.

5 Silva Luna, Dora Elia. “Perspectivas de Enfermeria en el sigio XX1“.Revista de
desarrollo clentifico de Enfermeria. Pp. 37, 38, 39 y 40
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Para acercarnos a la situacion de Enfermeria en su educacion y practica
es preciso, puntualizar disposiciones hacia nuestra era bioldgica,
estamos en el umbral de una gran edad de biotecnologia, hablamos de
un "virus" cibernético, se usan éstas para descubrir los secretos de la
vida; a su vez la biologia sirve de modelo para nueva programacion y
nuevos sistemas de informacidon (se habla del "cerebro" de la
computadora).

La biotecnologia ocupa un lugar importantisimo en la vida cotidiana de
la Enfermera y la mayoria de ellas saben poco de tan notable fendmeno
cientifico y mucho menos sobre sus consecuencias sociales y éticas. Tal
vez,, este ultimo componente por confuso asusta un poco y refuerza ia
inclinacidn a evitar ef tema, lo cual es un error.

La situacion de la Enfermera mexicana en cuanto a su educacién vy
practica, no difiere mucho de la del resto de América Latina, no asi de
Norteamérica, frente a la cual, muestra cierto rezago en ambos
aspectos profesionales. En nuestro medio, la crisis social y econdmica
parecen ser permanentes en el devenir histérico, no obstante, la
Enfermeria escasamente ha sido agente protagonista en las decisiones.

El analisis de la prestacion de servicios de salud obliga a reconsiderar
dicho papel, desde la perspectiva para el sigio XXI, con el precedente
de que el siglo actual ha sido testigo de los mayores avances, la
problematica se puede puntualizar, en los siguientas aspectos:

Problemadtica en la Educacion; Perfiles educativos y ocupacionales
circunscritos y limitados para el Médico y menos para la Enfermeria.
Falta de planeacion de los recursos y de su papel en la presentacion de
servicios.

Atraso de las Enfermeras en su participacidon en los cambios en las
instituciones y como lideres.

Docentes con escasa o nula experiencia practica.

Las curriculas de los niveles técnicos son reducciones de los
profesionales.

La capacitacion de auxiliares carece de planeacion precisa frente a los
otros niveles y se hace bajo metodologias inadecuadas.
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La desercion de estudiantes y la escasa matricula debe ser vinculada a
problemas de salarios, bajo status y modelos de practica poco
atractivos.

Los dirigentes formados por los afios cincuentas y sesentas, con
auspicio de fundaciones e instituciones nacionaies e internacionales, hoy
se estan jubilando. '

Problematica en la practica: El discurso dei rol ampliado de Ia
Enfermera, tanto en la comunidad y aun en el hospital, dista de la
realidad, donde el principal mercado de trabajo sigue siendo el hospital.
Falta de identidad y autonomia profesional, aunque a la Enfermera le es
claro que forma parte de un trabajo colectivo.

Falta de reconocimiento en las instituciones de saiud, al esencial y
bas:co trabajo de las Enfermeras.

Las Enfermeras no analizan en sus organizaciones, las tendencias en la
prestacion de servicios de salud.

Enfermeria es una profesion predominantemente femenina.

Hay fuerte desequilibrio, con desventaja para la Enfermera en Ila
relacion Enfermera-auxiliar, Enfermera-Médico y Enfermera-poblacion,
tanto en el hospital como en la comunidad. Segun Pérez Ldpez (1995),
en 1990 la relacidn Enfermera paciente para Nuevo Ledn era de una
Enfermera por cada 1,743 habitantes, mientras Io recomendado por la
OPS es de una por cada 750.

Usualmente se trabaja en circunstancias de escasez de suministros y
bajos salarios. El 1974, la Enfermera aceptd tener 1.5 del salario
considerado como minimo para la region (Gallegos 1974) y para 1994,
la Enfermera recibia un salario minimo profesional de $26.96, que bajo
el criterio anterior equivale a $606.66 por quincena (Silva y Cois, 1993).
Dificuitad para acceder a cursos de educacidn continua y de postgrado
(Maestrias y doctorados).

' Dificultad para integrarse con éxito en programas docente-asistenciales.
En el articulo se plantea que en la medida que las Enfermeras se
pongan mas activas comprometiéndose y participando de diversas
formas en los sistemas de salud, habra otras que se sentiran
amenazadas, y resistiran estos cambios. Por eso, es fundamental que
las lideres de Enfermeria tengan gran destreza para resoiver los
conflictos y confrontaciones que son inevitables en este proceso; y que
tengan un sistema de apoyo para evitar trabajos estériles y aislados.
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~También se hace necesaria la creacion de una fuerte voz de Enfermeria
-en los foros multidisciplinarios, para fortalecer los esfuerzos del trabajo
en este sentido, ademas de buscar espacios particuiares para identificar
las necesidades comunes y obtener recursos que respondan a las
mismas.

Todo esto bajo la aceptacién de que somos una profesidon competente
basica del trabajo vital en salud; en la mayoria de los casos, el primer
contacto de las personas con el sistema de salud.

Lo que hasta aqui se ha descrito exige, adicionalmente, claridad vy
presencia de una legislacion que ofrezca elementos legales para la
practica, con estandares de evaluacion de la calidad de atencidn
proporcionada por la Enfermeria.

El desafi¢ para el futuro es construir y fortalecer un ambiente de
confianza mutua, con capacidad de extrapolario a las acciones
muitidisciplinarias, para mejorar la salud y calidad de vida de nuestros
pueblos.

Las Enfermeras mexicanas debemos estar concientes de que scmos un
elemento atractivo para la economia de mercado, desde el punto de
vista de la capacidad para influir en el consumo de determinada
tecnologia, en el cuidado del individuo y su familia. Esto es, la
profesion debe verse como una oportunidad.

Por otro lado, sobre las tendencias y problemas sefalados los
miembros de la profesidn, también debemos anticipar al menos dos
amenazas: una, la deshumanizacion que apareja al desarrollo
tecnoldgico, donde Enfermeria puede perder su distingo basicc, el de
una ocupacion eminentemente social y la otra, el escenario futuro,
donde al compartir con otras carreras la tarea propia, puede diluirse
como profesion; se requiere precisar el camino.

éQué hacer?

El autor Najera (1996), afirma que la educacion es un mundo en si y a
la vez un reflejo del mundo; ciertamente, en la medida en que la
ensefianza favorezca la comprension del mundo moderno, ensancha la
participacion de las Enfermeras a la vida publica y contribuye a la
movilidad social y econémica; la escuela es ineludible en el proceso de
profesionalizacién y de preparacién para el mundo venidero.’

7 [bidem.
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1.3 Sinopsis sobre los conocimientos inherentes al
ejercicio de la Enfermeria clinica, segun Patricia

Benner

Diferencias
entre el saber
tedrico y el
conocimiento
practico

El saber
derivado de la
pericia
profesional

Ampliacion de
los saberes
practicos

El progreso del saber consiste en ampliar los
conocimientos practicos

No siempre se puede explicar en la teoria lo
que se hace en la practica.

La Enfermera experta percibe la situacion
como un todo, no malgasta el tiempo.

La Enfermera competente se apoya en una
situacion reflexiva, premeditada y analitica.

Se aprende a detectar alteraciones fisioldgicas
casi imperceptibles, esto es fruto de muchas
horas de observacidon directa y cuidado
personal de los pacientes

La apreciacion perceptiva de una situaciéon lo
da la pericia clinica.

Las Enfermeras expertas comparan sus
apreciaciones entre un paciente y otro.8

8 Benner, Patricia. Prdctica progresiva en Enfermeria. Pp.29 - 39
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< La Enfermera experta aprende de familiares y
pacientes una variedad de respuesta, estos
Significados significados evolucionan con el tiempo y se
ordinarios ﬁ convierten en un patrimonio, comun de las
Enfermeras
K.:. Se hacen patentes cuando se narran con
absoluto respeto, contexto y significado.
Presuncnpnes, <+ Los planteamientos antagdnicos, la deficiente
expe_ctatn\_la_s y comunicacion refleja la existencia de actitudes
predisposiciones distintas.

-

< Vale en lo posible que una experiencia
concreta tenga suficiente consistencia para
erigirse en un modeilo.

Modelos y

experiencia < Todo individuo aporta su informacién cultural,

personal compromiso intelectual y aptitudes de
- aprendizaje de una situacidn clinica concreta.

< Los modelos necesitan propagar la ensefianza
\_ que contienen. 9

° Ibidem. Pp.29-39
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Consignas e
instrucciones

Competencias
y atribuciones
imprevistas

0
<3

<

El personal experto transmite instrucciones y
esto tiene sentido si el que las recibe posee
un conocimiento profundo de la situacion.

Las expertas son capaces de aprender mucho
de las consignas que se transmiten entre
ellas, las Enfermeras 010 experimentadas
pueden sacar provecho de estas consignas a
través de la observacion y el saber
perceptivo.

Ante un tratamiento nuevo el Médico es el
que deberia estar presente junto al enfermo,
sin embargo, es la Enfermera experta la que
se encuentra con él.

Existe una delegacion de actividades del
meédico hacia la enfermera.

'.a sabiduria de las enfermeras sélo puede
aumentar y expandirse en su plenitud, si las
profesionales registran sistematicamente las
experiencias y el saber del ejercicio diario.®

10 rbidemn. Pp.29 - 39
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1.4 El modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades
aplicado a la Enfermeria por Patricia Benner.

Es una posibilidad para tipificar la practica de las Enfermeras en las
Unidades de Medicina Familiar del IMSS.

Este modelo se basa en cinco etapas o categorias: principiante,
principiante avanzado, competente, habil o aventajado y experto;
mediante las cuales el estudiante o aprendiz adqguiere sus
conocimientos, generando  cambios en tres facetas:

o Pasar de la supeditacion en los enunciados abstractos a la
utilizacién como modelo de experiencias concretas del pasado.

o Alteracidn de la forma en que el principiante percibe una
situacion dada, en la cual cada vez se siente menos coio un
agregado.

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

1.4.1 Categorias:
1.4.1.1 Principiante

v No tiene experiencias de las circunstancias en que se desenvolvera.
v Se les proporcionan reglas o pautas las cuales no puede cambiar
para encausar su iniciativa.

El apego a las reglas es contradictorio de la ejecucion exitosa.

No sélo los estudiantes se consideran noveles, sino también toda
Enfermera que no tiene experiencia asistencial.

AR
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v
v

v

v

1.4.1.2 Principiante avanzado

Puede acreditar una accion marginalmente aceptable.

Profesional que ha afrontado un numero considerable de situaciones
practicas.

Es capaz de formular principios que orienten las iniciativas en
funcion de los atributos y los aspectos.

Requiere todavia del consejo de expertos para priorizar necesidades.

1.4.1.3 Competente

v

v
v

AN

AN

ANAN

Es aquel que lleva dos o tres anos desempeiiando una labor en las
mismas circunstancias.

Le falta la presteza y flexibilidad del personal aventajado.

Es capaz de sacar partido de ejercicios y simulaciones referidas a la
toma de decisiones, para asi poder coordinar y planificar multiples
exigencias de los cuidados del paciente.

Esta preparada para afrontar y salir al paso de numerosas
contingencias.

1.4.1.4 Habil o Aventajado

Percibe fa situacion como un todo y no en funcién de ios aspectos.

La perspectiva no es fruto de la reflexidn, sino que se presenta
espontaneamente como consecuencia de experiencias.

Aprende de la experiencia sin cambiar los planes.

Esta en condiciones de apreciar en qué caso no se plasma el cuadirc
previsto.

Toma en cuenta menos alternativas y se centra en el problema.
Utiliza las ordenes como pautas, pero antes de aplicarlas precisa de
un profundo conocimiento de las circunstancias.

Aprende por medio de estudios de caso y siguiendo el método
inductivo.

~ Posee la “sefial de alerta precoz”, que es la facultad para detectar

cambios importantes en el estado del paciente.
Tienen una experiencia de tres a cinco afios con una poblacion

analoga.
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AN

AN

1.4.1.5 Experto

Ya no necesita de un principio analitico, para que la comprension de
la situacion se traduzca en una iniciativa idonea.

Acttia partiendo de un profundo conocimiento de !a situacion global.
Alude a su agudeza de percepcion y a sus facuitades de deteccién o
sea, posee la capacidad para “leer el rostro humano”.

Sirve de consuitor.

Por via intuitiva capta todas las situaciones, centrandose en el ndcleo
correcto dei probiema, sin malgastar el tiempo, en una gran variedad
de diagndstico distinto y soluciones improcedentes.

Su visién de “lo que es posible”, constituye una caracteristica de su
ejecucion competente. !

1.5 Una técnica interpretativa para determinar y

explicitar la competencia clinica segun Patricia Benner

a) La técnica interpretativa utilizada en el proyecto “AMICAE” es un
método innovador en el campo de las ciencias sociales que facilita la
sintesis en lugar del analisis y que permite:

o Definir con sencillez y variedad la funcidn real de Enfermeria en
circunstancias concretas.

o -Estudia el comportamiento en forma global.
o Facilita la jerarquizacion de tareas.

Q Identiﬁcza y describe la interaccion de la teoria con la experiencia
clinica.l

"1 [bidem. Pp.48 - 60

2 rbidern. P.67.
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b) Registros y mediciones de Ia prestacion asistencial.
Las técnicas de medicion por perfectas que sean, no pueden superar las
limitaciones que concurren en la determinacion de las competencias a

evaluar.
Segun el autor Pottyer (1979), sefiala las limitaciones de dos técnicas de

determinacion de competencias de uso corriente:
a Acuerdo general entre expertos
a  Andlisis de funciones

Se tiene poco conocimiento para cuantificar la capacidad de una
persona, en la toma de decisiones; se da segun el grado de
competencia.®?

c) Delimitacion de campos de accion y competencia.

En el desarrollo de las entrevistas se solicitd que relataran experiencias
de casos clinicos, con el fin de interpretar sucesos; en este método se
pretende identificar competencias reales y el equipo investigador las
valida por acuerdo general.

Existen ciertas ventajas de delimitacion en los campos de accidon y
competencia:

a Transcribe las exigencias de ejecucion practica de la profesion.

o Propicia una variedad de ejemplos.!?

13 Ibidem. P.71.

14 Jbidem. P. 72. ' ' -
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1.6 Areas de accion de la practica clinica de Enfermeria segtin Benner

I. Llafuncion de asistencia al enfermo.

Los pacientes solicitan de la Enfermera distintas clases de ayuda que esperan recibir o reciben efectivamente de otros profesionales
de la asistencia sanitaria. Buscar ayuda y obtenerla son dos cosas diferentes en el contexto real de una relacion seria entre enfermo
y Enfermera se da un acercamiento de conjunto, fas funciones de la Enfermera van mas alld de las definiciones escuetas que marca la
terapéutica.

1.- La relacidon curativa: creacion de un clima que|En el transcurso de esta independencia se singularizaron varias

favorezca y consolide un esfuerzo en pro de la]etapas.

curacion.

o Activar la esperanza, tanto en el caso de la Enfermera como
del paciente.

¢ Hallar una interpretacion aceptable de la enfermedad, ef
dolor, el miedo, la angustia u otras emociones intensas o
compulsivas.

o Auxiliar al paciente ayudandole a valerse del apoyo social,
emocional o espiritual.
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2.-Prodigar medidas de alivio y preservar la dignidad
del individuo frente al dolor y al colapso extremo.

Enfermeras u otros profesionales del equipo de cuidados poco
pueden hacer para prolongar la vida del paciente, pero queda
espacio para realzar las condiciones de vida por corta que esta sea;
si bien es conveniente que la Enfermera sepa renunciar a salvar la
vida del enfermo, no debe rehuir el contacto con éste, sino que ha
de hallar el medio para consolarle tanto a €l como a su familia.

3.-Acto de presencia: estar a lado del paciente

A menudo se ensefia a las Enfermeras que son mas Utiles
prodigando cuidados, al paciente. Sin embargo varias Enfermeras
resaltaron la importancia de limitarse a permanecer junto al lecho del
enfermo.

4.-Potenciar al maximo la participacion y supervision
del enfermo, sobre su proceso de recuperacién.

Esta competencia conlleva por lo menos dos componentes: saber
captar la fortaleza, impulso, deseo y capacidad del enfermo para
mejorar su estado fisico y movilizar estas fuerzas en la relacion entre
Enfermeras y paciente.
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5.-Interpretar las clases de dolor y escoger los medios
idoneos para cuidar y controlar el sufrimiento.

El tratamiento y fa - supervision de los procesos dolorosos se han
convertido en una actividad cada vez mas compleja, con referente a
la modificacion de las técnicas para afrontar determinado tipo de
dolor.

6.-Propiciar alivio y establecer una comunicacion
mediante el contacto fisico.

Este contacto calido y humano es el Gnico modo de aliviar al enfermo
y comunicarse con éi.

Ya que el contacto transmite sentimientos de comunicacion y de
apoyo a la vez que aportan estimulos y bienestar fisico.

7.-Facilitar apoyo moral e informativo a la familia del
paciente.

Los familiares son un factor importante en la recuperacidn del
paciente.

La Enfermera sostiene y alienta al maximo el papel positivo de los
miembros de la familia en e! restablecimiento del paciente; a la vez
que les procura sostén emocional y la informacion que precisan.

13




8.-Guiar al paciente en el curso de las fluctuaciones
emocionales y organicas: sugerir alternativas,
desechar las ya conocidas; encausar, aleccionar y
servir de mediador.

La Enferma adopta una actitud decidida, franca y aborda al paciente
con la mayor transparencia posible en la pugna por ayudar al
paciente a cambiar sus esquemas de conducta:

« la Enfermera adopta el papel de intermediaria psicologica y
sociocultural,

o Utiliza objetivos de forma terapéutica.

o Se esfuerza por crear y mantener una comunidad
Terapéutica.

9,-Proceder como
psicoldgico y cultural.

intermediario en el plano

La Enfermera psiquidtrica realiza la funcion de mediadora entre el
paciente y el entorno social, formado por los individuos mejor
adaptados; aprende a comprender a los pacientes en su peculiaridad,
conoce el particular lenguaje que emplean y las emociones que se
ocultan detras de sus actos y palabras; la Enfermera necesita
conocer las pautas de conducta y el universo particular de cada
paciente, con objeto de anticiparse a sus reacciones.

La Enfermera psiquidtrica como una mediadora sociocultural y
psicologica a favor de los pacientes; los ayuda a convertirse en seres
sociales y culturalmente mas adaptados y capaces de relacionarse
de modo satisfactorio con otras personas.
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10.-Utilizar los objetivos con fines terapéuticos.

Estos objetivos deben apuntar a la mejora del comportamiento social
y de la condicidn psicoldgica del paciente; la Enfermera debe ayudar
al paciente a reconocer cuando ha logrado un éxito o realizado un
progreso.

El empleo de objetivos con fines terapéuticos exige que la Enfermera
elija un nivel apropiado de objetivos y que lo haga en el momento, a
tenor de la evolucidn del paciente.

11.-Esforzarse para crear y mantener una comunidad
terapéutica.

La comunidad terapéutica viene a constituir un microcosmos de un
sistema social, un entramado de relaciones, una palestra en la que
dirimir cuestiones tales como fa confianza, los antagonismos y la
coopera:on.

En consecuencia, la comunidad es un instrumento terapéutico
fundamental y como tal debe estructurarse, supervisarse y
mantenerse.

Fomentar relaciones con otros miembros de la comunidad
terapéutica, para crear una atmdsfera coman de confianza y
comunicacion.
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I1. Lafuncion enseiiante y tutelar

Las Enfermeras saben fa importancia que reviste informar y aleccionar bien al paciente con objeto de preparar su animo, ya que
con frecuencia el enfermo pide explicaciones a la Enfermera antes de preguntar al Médico y acaban por convertirse en auténticas
expertas durante su enfermedad.

Convierten lo que a los ojos del enfermo parece ajeno e intimidante en un proceso familiar, por ende, menos inquietante.

Las Enfermeras expertas han aprendido a comunicarse en situaciones extremas y se ven obligada a poner en juego sus condiciones
personales, actitudes, tono de voz, humor, conocimientos y una gran variedad de formulas de acercamiento al paciente.

Las Enfermeras expertas no solo ofrecen informacion, sino modos de ser, maneras de afrontar dilemas e incluso, nuevas
posibilidades para el paciente mediante las perspectivas y tareas propias de una buena presentacion Enfermera.

1.-Sentido de la oportunidad Valorar el punto en que se halla el paciente, cuan predispuesto
esta a ser informado e instruido, decidir cuando seguir adelante
aunque parezca que el paciente no esta preparado, son aspectos
clave de toda instruccion eficaz.

o€




2.-Ayudar a los pacientes a integrar las secuelas de la
enfermedad y la recuperacion en su forma de vida.

En una incapacidad fisica, temporal 0 permanente, la Enfermera
suele ayudar al paciente a potenciar al méximo su capacidad para
seguir realizando actividades vitales significativas, las cuales
revisten proseguir la actividad normal; contraponiéndola a la
negativa incidencia de la pasividad y el aislamiento.

3.-Descubrir y comprender la interpretacion que el
paciente hace de su enfermedad.

La Enfermera experta tiene presente que el paciente a menudo
tiene ideas y concepcjones muy personales acerca de la
enfermedad que padece. Dejar que se explayen en este terreno
al mismo tiempo, respetar y sacar conclusiones basadas en su
interpretacion, puede desempediar un papel de primer orden en la
evolucion y recuperacion del paciente.

4.-Facilitar una interpfetaciénh del estado del paciente y
dar una pauta explicativa racional en cuanto al
tratamiento.

La profesional debe calibrar cuanta informacidn desea y necesita
un enfermo, asi como hallar un vocabulario que el enfermo esté
en condiciones de comprender; deben reconocer los limites de su
poder de asimilacion.
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5.- La funcion preparatoria o tutelar

Las Enfermeras, gracias a su formacion y al ejercicio practico de
su profesion, desarrollan medios de observacion e interpretacion;
muchas maneras de sentir y afrontar el dolor de la muerte y el
nacimiento, estan en condiciones de ofrecerle al paciente las vias
de entendimiento, dominio creciente, aceptacion e incluso
gratificacion en medio de esos episodios insolitos y desconocidos.
Se precisa un profundo conocimiento de la situacidn, a menudo
fos modos de ser y de afrontar un episodic marbido; no se
transmiten con palabras, si no mediante demostraciones,
actitudes y reacciones.
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II1. La funcion de diagnéstico y de supervision

Las funciones diagndsticas y de control que desarrollan las Enfermeras se han aquilatado de forma espectacular, a medida que el
nimero de enfermedades e intervenciones se incremientaba casi en progresion geométrica. La primera linea de apoyo, con que
cuenta el paciente es que la Enfermera vigile escrupulosamente y detecte en una fase temprana los posibles trastornos que pueden
presentarse. En la practica suele ser la Enfermera la que pasa mas tiempo con el paciente, la que primero detecta el sintoma o signo
de alarma; la importancia de las facultades intuitivas y el sentido critico basado en la experiencia es absolutamente determinante.

1.-Averiguacion y documentacion de cambios
significativos en el estado del paciente.

La mayoria de las veces las Enfermeras son las primeras
que descubren y dejan constancia de los cambios que se
producen en la condicidn del enfermo.

La Enfermera novel que empieza a adquirir experiencia
en esta competencia, debe dominar el componente
apreciativo o identificativo.

2.-Facilitar una temprana seiial de aviso: prever la crisis y
el empeoramiento antes de que se confirmen claramente
los sintomas diagnésticos.

La Enfermera no se guia Gnicamente por una intuicion
ciega, sino que detecta las alteraciones casi
imperceptibles que se operan en la conducta o el aspecto
del enfermo.

La apreciacion precoz de una alteracion del estado del
paciente, antes de que aparecieran los sintomas
objetivamente  determinables, muchas veces, esta
capacidad de identificacion propia del personal Enfermero
experto resulta esencial para la curacion del paciente.
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3.-Prevencion de complicaciones: anticipar las posibles
contingencias.

Las Enfermeras expertas después de haber visto el
cuadro clinico de innumerables enfermos cuenta con un
bagaje de expectativas reales y de preocupaciones
vividas aplicetles a los enfermos.

No obstante hay profesionales que saben presentar estos
informes anticipandose a los acontecimientos mediante la
prevencion de las situaciones que deberan ser resueltas
en las ocho o diez horas siguientes.

La Enfermera experta desarrolla su actividad con el ojo
puesto en las contingencias futuras. Muchas de ellas, a
base de experiencias dificiles, han aprendido que nunca
deben de perder de vista el desenlace posterior de una
enfermedad actual.

4.-Hacerse cargo de las situaciones y exigencias
concretas de una enfermedad: prever las necesidades
asistenciales de un paciente.

Se tiene la impresion de que las Enfermeras expertas
estan en condiciones de identificar pautas para afrontar la
enfermedad entre pacientes que padecen ciertas
dolencias, también de discernir {a particular idiosincrasia
de un enfermo.

La Enfermera experta es capaz de transformar dichas
pautas y método eficaz de trabajar con diversos tipos de
pacientes, vias que reducen la ansiedad y facilitan al
maximo la recuperacion.
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5.-Valorar la actitud del paciente para recuperarse y para
responder a los diversos métodos terapéuticos.

La Enfermera evalda lus posibilidades de recuperacion.

En el momento en que la Enfermera esta segura de su
estimacion, tiene la obligacion de actuar como defensora
del paciente ateniéndose a la valoracion efectuada, o bien
de proceder a un replanteamiento de sus puntos de vista.
Es preciso complementar los conocimientos adquiridos
mediante la experiencia con estudio sistematico de las
facultades de identificacion o deteccion, con el aumento
de la exactitud y del consenso sobre el lenguaje
explicativo empleado, en este campo de actuacion.

TESIS CON
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IV. Gestion eficaz de situaciones que cambian rapidamente

GESTION: “accién y efecto de administrar”

Entendemos por situaciones que cambian rapidamente, aquelias en las que el estado de salud def paciente sufre una alteracion hacia
la gravedad y que puede estar o no en riesgo su vida. De acuerdo a eslo, hace referencia a la actuacion de la Enfermera en
situaciones criticas, cuando no se cuenta con un Médico, en donde ella tiene: fa facultad de hacerse cargo inmediatamente de la
anomalia, de proceder de forma iddnea, de evaluar y movilizar la ayuda de que dispone. También hace alusion a las situaciones
presentes en los servicios hospitalarios, cuando existe una sobre demanda de la atencidn y es necesario hacer frente a ello; siendo la
Enfermera la coordinadora de las actividades para lograr salir adelante. Claro estd, que para tener esta capacidad es necesario estar
ubicada, seguin el modelo Dreyifus de adquisicion de habilidades, en el grado méaximo de conocimientos, o sea en el de experto. En
situaciones de este género la Enfermera pasa por un dificil trance; ya que por un lado, no puede dejar de tomar las medidas
necesarias para evitar el riesgo de muerte y por el otro lado, debe mantenerse en los limites de las iniciativas que caen dentro del

campo de su funcion como Enfermera.

1.-Ejecucion diestra en caso de extrema urgencia que
pone en peligro la vida del paciente.

Rapida deteccién de una alteracidn

Movilizar los recursos disponibles

Actuar de forma idonea de acuerdo con los conocimientos
adquiridos.

cv
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2.-Actuacion en una contingencia. * Rapida evaluacion de un servicio de recursos con los que | :

cuenta ol E IR

* Organizacion y movilizacion de recursos para ofrecer unal. =, - ;"
idea y oportuna atencidn al paciente. |

* Manteniendo 2l adecuado funcionamiento del servicio.

3.-Deteccion y tratamiento de crisis hasta la llegada del Realizacion de un diagnostico oportuno y certero del

Médico. problema del paciente

Inicio del tratamiento para revertir el cuadro

« Emplear los recursos disponibles para la atencion del
paciente

La Enfermera
- Contacto constante con el paciente
- Conocimiento global de la dindmica de
los recursos existentes en un servicio
- Catalogada como experta
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V. Gestion y supervision de las medidas y
Prescripciones terapéuticas

Con frecuencia e! personal de Enfermeria reconoce sus capacidades y destrezas en las inlervenciones y medidas terapéuticas del
tratamiento. Las Enfermeras recién tituladas se dan cuanta que no es suficiente con llevar a la préctica los conocimientos adquiridos
en el aula, hace falta enfrentarse a la realidad practica y aprender la pericia y deslreza del personal experto para resolver con éxito
las contingencias que surgen a su paso. La ministracion de medicamentos parenterales se ha incrementado, lo cual requiere una
supervision mas estrecha y un mayor conocimiento sobre la incompalibilidad y efectos secundarios. Si la Enfermera llevara un registro
de las respuestas terapéuticas y las reacciones negativas de la medicacion, podria contribuir de manera importante al conacimiento

de estos factores.

1.-Indicacion y mantenimiento de la terapia endovenosa
con un minimo de riesgo y complicacion.

Las Enfermeras adquieren una gran destreza en las técnicas de
colocacion, forma y fijacion de las perfusiones intravenosas,
lomando en cuenta un cierto nimero de factores; como fa
movilidad, estado de las venas, duracion del tratamiento,
naturaleza y objeto del mismo.

No es facil aprender a aplicar y fijar una terapia endovenosa y
administrar los medicamentos y soluciones que puede o no ser
compatibles, también saber en que momento interrumpir Ia
venoclisis a causa de una infiltracidn o febitis.

TRSIS CON
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2.-Administracion eficaz y segura de medicaciones:
vigilancia de los efectos negativos, reacciones, respuestas
terapéuticas, toxicidad e incompatibles.

La responsabilidad de supervisar el riesgo y las respuestas
terapéuticas a la medicacion administrada se ha venido dejando
en manos de las Enfermeras, simultdneamente también han
aparecido farmacos y drogas mas fuertes y la introduccion de
nuevos medicamentos que apenas han sido experimentados en el
area hospitalaria.

La evaluacién clinica tiene un valor primordial para la seguridad y
la recuperacion del paciente.

3.-Combatir los peligros de la inmovilidad: prevenir y
actuar en caso de afecciones cutaneas; hacer que el
enfermo no guarde cama y realice ejercicios para
fortalecer al maximo la movilidad y la rehabilitacién;
prevencion de las complicac:ones respiratorias.

Las intervenciones de Enfermeria tienen por objetivo contrarrestar
los efectos de la inmovilidad en el que se encuentra el paciente a
causa de dolor o tratamiento. La Enfermera loma en
consideracion mantener una piel limpia sana y lubricada. Motivar
al enfermo y escoger el mas idoneo para realizar movimientos
posibles: levantarse, caminar con moderacion de acuerdo a sus
limitaciones. Fomentar una terapia respiratoria para una
adecuada ventilacion e higiene pulmonar.
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4.-Elaborar un sistema de tratamiento de las heridas que
propicie I3 cicatrizacion, la comodidad y el drenaje
adecuado.

Las Enfermeras asumen e} cuidado de las heridas del paciente
disponiendo para ello de material que utilizan en forma rutinaria y
muchas veces improvisando con los recursos que se cuentan en
el servicio para el tratamiento eficaz de las heridas.

las Enfermeras perfeccionan su técnica con base en un
conocimiento tedrico que se nutre en la practica cotidiana y lo
mas normal es que no se tiene conciencia de esta funcidn
experta.

Las terapias que se aplican a seres humanos responden de modos
diferentes a la atencidn que reciben, muchas veces con interés y
prontitud; frente a las que recibe con indiferencia.
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VI. Supervision y garantia de la calidad de
Las funciones asistenciales

Las Enfermeras se encuentran en coordinacién con los contactos, entre el equipo sanitario de salud y el paciente. Por lo tanto, se
encuentran en condiciones de detectar e impedir los errores que pudieran ocurric durante las intervenciones. La relacion que se
establece entre el paciente y la Enfermera le proporciona a ésta la informacion necesaria, para identificar y prevenir posible errores;
siempre y cuando la Enfermera se encuentre comprometida con su profesion.

1.-Facilitar un dispositivo de soporte que garantice la
dispensacién de una asistencia Médica y Enfermera sin
riesgos.

En ocasiones, las Enfermeras tienen que tomar decisiones que se
encuentran fuera de la norma establecida, debido a que cada
paciente es distinto y evoluciona de diferente manera ; por lo que
los planes y tratamientos son adaptados a cada situacion
particular.

El personal de Enfermeria sabe que nadie esta exento de cometer
errores, en consecuencia estd capacitado para intervenir por su
cuenta y riesgo.

TS Con
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2.-Discernir que puede omitirse o afadirse a las
prescripciones médicas sin riesgos suplementarios.

La Enfermera debe usar su propio criterio o discernimiento a fa
hora de llevar a la practica las prescripciones médicas, no se
limita a cumplir de forma rutinaria las indicaciones médicas, por
el contrario, toma la mejor alternativa de accion para que el
paciente reciba la mejor asistencia posible.

3.-Obtener del personal Médico respuestas idoneas y en el
momento propicio.

Las Enfermeras deben comunicar al personal Médico las
incidencias de la enfermedad de forma clara y convincente,
ademas deben de saber con que otros pueden contar en caso de
que el Médico asignado no se encuentre disponible, otro factor a
considerar es el conocimiento de la forma de ser de cada uno de
ellos y de esa manera sacarle el mejor provecho en beneficio del
paciente.
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VI1. Competencias de caracter organizativo y relacionadas
Con el desempeiio de la funcion

En esta area mas que en ninguna otra, las competencias que la integran dependen de la experiencia que depara el ejercicio diario de
fa profesion.

La formacién del recurso de Enfermeria se basa en el campo administrativo y de gestion, puesto que trabaja en el seno de
organizaciones complejas, sin embargo, ni siquiera los principios que se enseian mediante la simulacion y el estudio de casos, puede
abarcar la compleja gama de exigencias que en materia de organizacion se le plantean a la Enfermera novel .

1.-Coordinar, ordenar y satisfacer las necesidades y|las Enfermeras aprenden a organizar, planificar y cocinar las

exigencias de multiples pacientes, establecer un orden|demandas de mlltiples pacientes, en cualquier servicio que se
de prioridades. desemperie.

2.-Crear y conservar un equipo terapéutico capaz de|El trabajo en equipo es una condicién para proporcionar al paciente
facilitar una terapia dptima. un tratamiento eficaz, como para mantener la moral entre los
componentes del equipo.

3.-Hacer frente a la escasez de personal y al exceso de | La Enfermera toma los caminos mas cortos y ordena prioridades.
trabajo.

4.-Planificar las contingencias Establecer prioridades y realizar una evaluacion continua.
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S.-Anticipar y prepararse con antelacion frente a una
sobrecarga extrema de trabajo en un turno
determinado.

Previene anticipando las exigencias suplementarias, cuando elf
ajetreo y los requerimientos son abrumadores. :

6.-Saber aprovechar y mantener el espiritu de equipo,
contar con |a solidaridad de las restantes Enfermeras.

Trabaja en condiciones en que cada Enfermera tiene que hacerse
cargo de numerosos pacientes, busca la forma de tener apoyo del
resto de las compaiieras.

7.-Adoptar una actitud solicita para con ios pacientes,
aun cuando no exista relacidn intima o los contactos

Cuando una Enfermera tiene entre 20 y 40 pacientes a su cuidado
y no dispone de tiempo para entablar relaciones estrechas, muchos

de ellos son enfermos crénicos o de reingreso, por lo que llega a
conocerlos personalmente.

8.-Adoptar una actitud fiexible con los pacientes, con el
instrumental, equipo técnico y con la burocracia.

Se requiere maxima flexibilidad para hacer frente a las restricciones
y carencias, por lo que las Enfermeras encuentran el modo de
trabajar de la mejor manera posible, dentro de la limitaciones segin
las circunstancias que le rodean.
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1.7 Politicas de las Unidades de Medicina Familiar

Considerara a los conceptos, individuo, familia y comunidad,
como ejes fundamentales, para dedicar acciones dirigidas a la
atencion integral de la salud.

Fortalecera acciones para incrementar la satisfaccion de los
usuarios y de los prestadores de servicios del equipo de salud.

Promoverd la unidad entre el personal, ademas de una
participacion para otorgar al derechohabiente atencion integrai a
su salud, con oportunidad, calidad y sentido humano.

fortalecera acciones de vigilancia epidemioldgica; la atencion
médico preventiva y el fomento a la salud de la poblacion de su
ambito de influencia

Fortalecera los programas de salud reproductiva, atencién
materna infantil y planificacion familiar en su ambito de
influencia.

Promovera el desarrollo de una cuitura por el trabajo en equipo;
mejoria contintta de los procesos administrativos y de apoyo,
para atender los procesos de salud.

Fortalecera la capacidad resolutiva de unidades de medicina
familiar, con base en acciones de capacitacion total del personai;
implementacién tecnoldgica apropiada a su nivel de operacién y
el proceso de apoyo operativo hacia la autonomia de gestidn.

Propiciard una concertacidn con los sectores publico, social y

privado, para coadyuvar acciones de atencidn integral a la salud,
en su ambito de influencia.
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< Vigilara el eficiente, incluso, oportuno otorgamiento de
prestaciones econdmicas y en especie que por ley le
correspondan a la poblacién.'®

1.8 Actividades de Enfermeria en las
Unidades de Medicina Familiar

Las actividades de Enfermeria en el Instituto Mexicano del Seguro Social
se derivan de un profesiograma, segun categorias contractuales y de la
normativa institucional.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN MATERNO INFANTIL

< Planea, organiza y desarrolla actividades de: promocion,
educacion para la salud, proteccion especifica, deteccion,
curacion, rehabilitacion; realiza cuidados de Enfermeria especifica
a pacientes ambulatorios, mujeres en edad fértil, embarazadas vy
nifios menores de 5 afios, con bajo riesgo.'®

<+ Actividades administrativas.

o Participa en el desarrollo de las actividades de comunicacion
educativa a grupos especificos, que coordina trabajo social,
impartiendo los temas de su competencia.

o Registra en una tarjeta de citas de la embarazada, fechay hora
de la proxima atencion, asi como en cierta agenda de citas o en
la forma (4-30-6P/90) y en tarjeta de control de asistencia (MF-
C/ 93).

o Promueve las ventajas de continuar la vigilancia prenatai.

1S Coordinacion de servicios Médicos. IMSS. Manual de organizacion de las unidades de
Medicina familiar. Pp. 10 y 19.

18 contrato Colectivo de Trabajo del S.N.T.S.S. P. 96.
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o Reconquista remisos.'’

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E.).
ENFERMERA GENERAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA.

o Recibe turno, efectla recepcion del drea, verifica que el material
equipo e instrumental con gque cuenta esté completo, limpio vy lo
anota en una libreta correspondiente.

o Reporta en su caso los materiales faltantes de curacién en los
servicios de la unidad.

o Recibe por personal de servicios de dicha unidad, el equipo e
instrumental utilizado, previo lavado para ser procesado.

o Entrega mediante canje o vale al personal para la atencion de la
salud, solicitando el equipo e instrumental estéril.

o Efectla lavado, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de
curacion, anota la fecha de realizacién, nombre del equipo, turno
e iniciales de la persona que lo prepard.

o Clasifica y guarda el material e instrumental; también, material
de curacién gue no se utilizd.

o Solicita a laboratorio clinico verifique la efectividad de Ia
esterilizacion del instrumental y autoclave con periodicidad
mensual.

o Verifica que el personal de intendencia realice el aseo de rutina,
exhaustivo de la autoclave, de acuerdo ai instructivo de
operacion.

7 Manual de Procedimientos delas U.M.F. (IMSS). Pp. 32 - 40,
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o Detecta las descomposturas o fallas del equipo e instrumental y
elabora solicitud de reparacion.

o Recibe equipo e instrumental reparado previa orden. Firma de
conformidad en la tarjeta de servicios efectuados.

o Se coordina con el responsable de mantenimiento y conservacion
para verificar que se efectia el servicio preventivo de la
autoclave en el dia de la semana programado.

o Proporciona material de curacién a pacientes del programa de
A.D.E.C., previa valoracion.
Preparacion de ropa quirdrgica para procedimientos especificos
(Suturas, parto y vasectomias).

o Elabora informe mensual de actividades realizadas.'®

ESTOMATOLOGIA.
AUXILIAR DE ENFERMERA GENERAL.

Recibe de la asistente meédica la forma control de la consulta
externa.

Recibe al paciente, familiar o acompanante; se presenta y lo saluda
con amabilidad, cortesia y humanismo; le indica que pase para
recibir la atencion estomatoldgica.

se dirige al paciente por su nombre, lo escucha con atencién y
responde a sus preguntas, utiliza un lenguaje comprensible.

Informa oportunamente al paciente, familiar o acompanante sobre
los procedimientos a realizar, lo prepara fisica y mentaimente; io
protege contra accidentes aplicando las medidas de control y
seguridad establecidas.

8 Guia de actividades de Enfermeria en UMF. Pp.10-12.
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Solicita la colaboracion del paciente para la toma de signos vitales,
efecta somatometria, reactivos a peticion del estomatdiogo e
informa de los resultados.

Aplica los principios basicos de asepsia y antisepsia; se lava las
manos antes y después de realizar los procedimientos cuantas veces
sea necesario.

Prepara al paciente, el material de curacién e instrumental a solicitud
del estomatdlogo.

Utiliza, cuando se requiere, cubre-bocas, careta, guantes y bata de
aislamiento para proteccion personal y un adecuado manejo de los
insumos y equipo.

Maneja el mercurio con guantes y cubre-bocas par evitar el contacto
con la piel e inhalacién del mismo.

Asiste al estomatdiogo mediante la técnica de cuatro manos, en las
maniobras de exploracién, asimismo, atencidn estomatoidgica;
proporcionandole el instrumental y material de curacidn necesarios,
para resoiver el problema estomatoldgico del paciente.

Refuerza la orientacién sobre las recomendaciones e indicaciones
otorgadas por el médico estomatdlogo al paciente, familiar o
acompafante, para el uso adecuado de los servicios y acerca de los
programas institucionales.

Orienta al paciente acerca del padecimiento que motivo su atencion
en el servicio de estomatologia, asi como, la continuidad del
tratamiento en su domicilio.

Orienta al paciente sobre ias acciones de educacion para la salud, da
énfasis en las medidas preventivas, como la de mejorar los habitos
alimenticios, la disminucion del consumo; el moderado uso de
dulces, refrescos y azucares refinados.
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- Explica el procedimiento de la técnica de cepillado dental,
hilo dental; la importancia del uso de la sai fluorada (en
las regiones donde no exista fluorosis); la asistencia a
control peridédico, asi como de completar el tratamiento
estomatoldgico.

- Otorga al paciente, familiar o acompafante la informacién
necesaria que permita el uso adecuado de |los
medicamentos, para la continuidad del tratamiento, de
acuerdo con la preinscripcidn del estomatdlogo

- Lava, prepara, esteriliza el instrumental; lo guarda para el
siguiente turno.

- Elabora informe mensual de actividades realizadas.'®
PLANIFICACION FAMILIAR.
AUXILIAR DE ENFERMERA GENERAL.
o Recibe el servicio e informa al jefe de Enfermeras los faltantes.
a Prepara area fisica.
o Verifica que el instrumental, material de curacion, métodos
anticonceptivos, se encuentren completos; de acuerdo con las

dotaciones fijas establecidas para llevar su control.

a Saluda con amabilidad, cortesia y humanismo; he indica al
paciente que pase a recibir la atencién.

o Participa en el interrogatorio del paciente conjuntamente con el
ginecdlogo, escucha con atencion e identifica las necesidades y
demandas del paciente.

o De acuerdo al resultado del interrogatorio se informa y se
proporcionan métodos anticonceptivos.

'® Ibidern. Pp.90-92.
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a Si la demanda requiere de algun método de aplicacion, se le
informa sobre el procedimiento a realizar.

a Preparacion fisica y psicolégica del paciente.

o Prepara el material de curacion e instrumental a solicitud del
ginecdlogo.

a Asiste al ginecdlogo en las maniobras de exploracion; solicita ia
colaboracién de la paciente.

« 1 Refuerza la orientacion sobre las recomendaciones e indicaciones -
otorgadas por el Medico.

o Orienta al paciente sobre las acciones de educacion para la salud;
enfatiza en las medidas preventivas, como las de mejorar los
habitos de higiene personal.

a Descontamina, lava y canjea en el servicio de CEY.E. el
instrumental utilizado.*°

CURACIONES E INYECCIONES.
AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.

a Recibe y verifica que el equipo esté limpio, completo, en
condiciones de uso y en caso de faltantes o descompostura lo
reporta a su jefe inmediato.

a Solicita y recibe equipo, instrumental, material, incluyendo ropa
de acuerdo a las dotaciones establecidas.

o Recibe al paciente derivado de la consulta externa por el Médico
familiar, con la solicitud de servicios dentro de la unidad (MF-
11/93); lo atiende, saluda con amabilidad y cortesia.

20 rbidem. Pp.22-24.
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Identifica al paciente de acuerdo a su nombre, apellidos
completos y numero de afiliacion.

Prepara fisica y psicolégicamente al paciente, para el
procedimiento a realizar.

Investiga sobre reacciones secundarias a medicamentos
aplicados anteriormente.

Aplica las medidas de control y seguridad al paciente durante su
atencion.

Realiza actividades especificas de Enfermeria, normadas para
cada tipo de curacién y de acuerdo a las indicaciones del Médico
tratante.

Aplica en su caso, los medicamentos indicados por el Médico.
Adiestra al paciente y/o acompafiante acerca del procedimiento
de curaciones a seguir en su domicilio, cuando sea necesario.

Orienta al paciente y/o acompafante sobre cuidados generales y
uso adecuado deil servicio.

Refuerza la indicacién médica, en los casos en que se requiera el
envio del paciente al departamento de salud publica, para
detecciones o inmunizaciones.

Deriva al paciente a la consuita externa de medicina familiar, en
caso de que presente signos de complicacién, mediante la
solicitud de servicios dentro de la unidad (MF-11/93).

En caso necesario, otorga cita para la curacion subsiguiente.

Refiere al paciente con su Médico familiar, al terminar su manejo
en el area.
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En el area de curaciones, recibe al paciente referido del Médico
familiar, lo saluda amablemente, lo identifica mediante Ia
solicitud de la cartilla de salud y la receta médica.

Prepara fisica y psicoldgicamente al paciente.

A plica las medidas de control y seguridad durante la atencién al
paciente.

Interroga sobre alergias a medicamentos.

Verifica medicamentos, dosis y via de administracién contra
receta médica.

Revisa tres veces el nombre del medicamento al:
- Tomar el envase.
- Confrontar el medicamento con la dosis indicada.
- Antes de regresar o desechar el envase del
medicamento.

Verifica la vigencia del medicamento.
Prepara el medicamento de acuerdo al instructivo de uso.

Aplica el medicamento de acuerdo a la dosis y via de
administracion, indicada por el Médico y con base a lo normado.

Refuerza la indicacidn médica, en los casos en que se requiera el
envié del paciente al departamento de salud pubiica, para
detecciones 0 inmunizaciones.

Orienta al paciente y/o acompanante sobre medidas generales y
uso adecuado del servicio.

Adiestra al paciente y/o acompafante acerca del procedimiento
de inyecciones a seguir en su domicilio cuando sea necesario.
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o Avisa inmediatamente al Médico familiar en caso de que el
paciente presente signos de complicacién.?!

SERVICIO: OBSERVACION DE PACIENTES.
ENFERMERA GENERAL.

o Recibe al paciente, se presenta y Io saluda con amabilidad
cortesia y humanismo. Lo identifica mediante las formas de
“notas médicas” (MF-6/200) y el expediente clinico.

o Se dirige al paciente por su nombre, lo escucha con atencion y
responde a sus preguntas; utiliza un lenguaje comprensible y
sencillo. .

o Instala al paciente en su cama, cuna o camilla con barandales,
brinda seguridad, comodidad, confianza; de acuerdo con las
condiciones fisicas del paciente, procede a la atencidn de
urgencia, para la soiucidn o control del problema de salud del
paciente.

o Informa ai Médico del servicio, la presencia de un paciente que
requiere de atencion inmediata ¢ de urgencia.

o Coloca Ia puisera al paciente, asimismo, una tarjeta de
identificacion en su cama, camilla o cuna; revisa y cumple
oportunamente las indicaciones meédicas; registra hora, fecha,
nombre y diagnostico del paciente en una libreta correspondiente
y corrobora identidad del paciente cuantas veces le otorgue
atencion de enfermeria.

o Informa al paciente oportunamente sobre los procedimientos a
realizar; evita corrientes de aire. Lo protege contra accidentes
aplicando las medidas de control y seguridad.

o Prepara tanto fisica, como psicoldgicamente al paciente, respeta
su individualidad; solicita su colaboracidn para la toma de signos
vitales y somatometria; registra las cifras en la forma “registros

2! Manual de procedimientos de las UMF. Pp.111-114,
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clinicos, tratamientos y observaciones de Enfermeria (4-30-61-
86).

Coloca al paciente en posicion requerida, descubre a3 regién que
se va a explorar; respeta su individualidad; asiste al Meédico
durante cierta exploracion fisica, facilita la valoracion clinica y
proporciona los elementos necesarios para la atencion.

Aplica los principios basicos de asepsia y antisepsia, se lava las
manos antes y después de realizar los procedimientos cuantas
veces sea necesario.

Efectla oportunamente, con eficiencia y humanismo, los
procedimientos generales y especificos de Enfermeria, de
acuerdo con el diagndstico del paciente y cumple las indicaciones
médicas que deberan estar por escrito en la forma “notas
méedicas” (MF-6/2000), para la solucion o control del problema de
salud del paciente.

Instala y asegura los accesorios para la proteccion de los
pacientes: barandales, frenos, cinturones de seguridad,
sujetadores y otros; lo sujeta gentiimente y en forma correcta
para evitar accidentes; extrema las medidas de seguridad en
pacientes pediatricos, excitados, sedados, inconscientes o con
movimientos involuntarios

Realiza las medidas generales de proteccion y seguridad en la
preparacion y aplicacion de la terapéutica médica al paciente,
para garantizar que la atencién se otorgue sin riesgos; confiere
tranquilidad, confianza, comodidad; mantiene la piel seca, la
cama libre de cualquier cuerpo extrano y protege en especial las
regiones prominentes.

Cambia de posicion al paciente cada dos horas como minimo,
evitando la presion continua en las diferentes regiones
anatomicas, para prevenir las Ulceras de decubito; mediante
neumaticos o almohadilias en los apoyos Oseos.
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Avisa de inmediato al Médico, de cualquier signo o sintoma de
alarma que detecte en el paciente, vigila permanentemente las
constantes vitales, las condiciones generales del paciente; actlua
en todo momento con precision oportunidad, eficiencia y
humanismo.

Recibe por el Medico, del servicio, las solicitudes necesarias para
el laboratorio y el radiodiagndstico.

Solicita al auxiliar universal de oficinas del laboratorio clinico,
también de radiodiagndstico, para que se realicen los estudios
indicados por el Médico, pide al camillero o auxiliar de servicios
de intendencia el apoyo para el trasiado del paciente al servicio
de radiodiagndstico.

Verifica las condiciones del paciente al regreso del servicio de
radiodiagndstico, lo coloca en la cama, lo deja en la posicion
comoda; aplica gentilmente ias medidas de control y seguridad
ya mencionadas.

Entrega al Médico, encargado del paciente, los resultados de los
estudios de radiodiagnéstico.

Efectiia, con oportunidad, los procedimientos especificos
emanados de [as indicaciones médicas por escrito

Prepara lo necesario, para la visita médica en el caso de gque se
requiera.

Acompafia al Médico en la visita médica, se dirige al paciente
por su nombre, lo prepara psicoldgicamente para la exploracion
fisica; respeta y protege su individualidad.

Comunica al Médico las condiciones y evolucién del paciente; de
los tratamientos efectuados, asi como, de los resuitados del plan
de cuidados de Enfermeria aplicados al paciente.
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o Asiste al Médico en las diversas maniobras de exploracion.

o Proporciona informacion al paciente con relacion a su padecimiento,
lo escucha con atencidon y da respuesta logica @ sus preguntas; utiliza
un lenguaje comprensible.

o Participa en la gestion de traslado a hospitalizacidon de segundo y
tercer nivel de atencion.

o Lieva acabo el control y registro de medicamentos.

o Elabora informe mensual de actividades realizadas.??

SERVICIO: ATENCION CONTINUA. ]
ENFERMERA GENERAL Y AUXILIAR DE ENFERMERIA.

o Solicita amablemente al paciente, en su caso al familiar o
acompafante pasen al consultorio; lo saluda con amabilidad,
después prepara fisica y psicoldgicamente al paciente para ia toma
de signos vitales, luego, explora lo necesario.

o Apoya al Médico en las maniobras de exploracidn fisica al paciente.

o Recibe del Médico la forma de dotacion del medicamento e
identifica, selecciona y entrega al paciente, familiar o acompafante
los medicamentos prescritos.

o Prepara al paciente para su trasiado, en ambulancia en caso
necesario.

o Refuerza la orientacion otorgada por el Médico del servicio ai
paciente, familiar o acompanante.

22 Guia de actividades de Enfermeria en UMF, Pp.13-15
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Traslada al paciente al area correspondiente, de acuerdo a las
indicaciones médicas.

Participa en el traslado del paciente al servicio de rayos X.

Notificacion al servicio de laboratorio clinico para la toma de
muestras.

Realiza procedimientos especificos, segun indicaciones medicas.

Proporciona orientacion, educacion, a famiiiar y paciente, sobre los
cuidados, tanto para la recuperacion, como la conservacién de la
salud.

Realiza los procedimientos para los cuidados post-mortern y registra
las acciones en el formato de registros clinicos.?

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.

Elabora diagndstico situacional y programa el servicio de salud
publica.

Participa en la elaboracion y actualizacion del diagndstico de salud
de la unidad.

Realiza promocién de los programas integrados y realiza acciones en
los mismos.

Programa, supervisa y controla las visitas domiciliarias de la brigada
para iniciar o complementar esquemas de vacunacion.

Captura en censo nominal y en formato con registro diario de
actividades para la inclusion al informe mensual.

B pmanual de procedimientos de /as UMF. Pp.93-104
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Realiza actividades de promaocion deteccidn y proteccion para la
salud mediante la aplicacion de bioldgicos y tratamientos
especificos en guarderias.

Realiza informe mensual de las actividades realizadas por’
componentes y grupos de edad.

Supervisa actividades permanentes de dias y semanas
nacionales de salud.

Supervisa la conservacién de productos bioldgicos y vigila la
inactivacion de los mismos.

Supervisa el funcionamiento correcto de la red fria y capacita al
personal que interviene en el control.

Ministra quimioprofilaxis en patologias especificas, segun
indicacion médica, en casos de: cdlera, sifilis, tuberculosis, lepra,
hidrofobia, paludismo y parasitosis.

Programa visitas domiciliarias de pacientes remisos para el
reinicio de su tratamiento.

Verifica el registro de actividades en el formato, 4-30-6, para
integrar el informe mensual.

Realiza actividades intra y extramuros de educacién para la
salud, en coordinacién con el servicio de trabajo social, el apoyo
de la auxiliar de Enfermeria en salud publica y la brigada de
PROVAC de acuerdo a lo programado (platicas, ciclos educativos,
informacion educativa individual y grupal).

Entrega diariamente el material e insumos necesarios a la

brigada de PROVAC, para la ejecucidn de las actividades a
desarrollar en comunidad, segin programa establecido.
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o Recibe de la brigada de PROVAC el registro diario de las
actividades realizadas; verifica gque el material e insumos hayan
sido utilizados con racionalidad y eficiencia.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

o Realiza actividades de promocion en los grupos integrados de
salud.

o Aplica productos bioldgicos intra y extramuros en programa
permanente, en fase intensiva previa revisidon y valoracion de
cartilla de salud.

o Ministra tratamientos parasitarios, vitamina A y vida suero oral
seguln indicacion médica.

o Mantiene los bioldgicos en condiciones 6ptimas (de 2 a 8 grados
centigrados) de. conservacion; registra la temperatura de los
refrigeradores cada dos horas.

o Inactiva correctamente los sobrantes del bioldgico.

o Realiza visitas domiciliarias para hacer la “conquista” de los
remisos.

o Realiza detecciones: Diabetes, C.A.C.Ul., D.O.C.M.A, Tuberculosis
Puimonar, Fiebre Reumatica, Hipertension Arterial, etc.

o Participa en tratamientos supervisados de tuberculosis
pulmonar.?*

2 manual de Procedimientos para /la promocion, educacion, vigilancia, prevencion y
control epidemiologico de enfermedades transmisibles. Pp. 29, 31, 32, 35, 37, 38, 39,
42,45y 47.
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II. PERFIL DEL FENOMENO DE ESTUDIO

La descripcién de las actividades clinicas de Enfermeria en las unidades
de primer nivel de atencion estd reducida o poco clara para quien no
trabaja en ese campo. De hecho se carece de una definicion conceptual,
universalmente aceptada de Enfermeria en el primer nivel de atencion.
Existe la impresion general que la Enfermeria de las clinicas de primer
nivel es una actividad menos compleja o "mas sencilla" que las de los
otros niveles de atencion. Quizd por esto hay poca preferencia vy
reconocimiento por el desempeno en estas actividades.

No obstante, cuando intercambiamos puntos de vista con los
protagonistas de la atencién del primer nivel, percibimos una gran
conviccion y entrega en su desempefio laboral que muchas veces es
determinante, en la evolucidn clinica satisfactoria del usuario de los
servicios.

Sin embargo, parece que muchas veces el personal de Enfermeria no se
da cuenta del impacto positivo de sus acciones; situacion que conlleva
una falta de conciencia del saber tedrico y de la pericia adquirida o
conocimiento practico.

En este estudio, la idea es definir el saber teodrico y el conocimiento
practico, en intervenciones de Enfermeria en el primer nivel de atencién
particularmente en las clinicas de medicina familiar; derivado de la
pericia profesional o nivel de competencia tipificado, seglin el nivel de
expertos para identificar a los principiantes, a los principiantes
avanzados, a los competentes, a los habiles y a los mismos expertos,

La frase guia en este estudio exploratorio es: “conocer lo que hace el
personal de Enfermeria e identificar el significado que los entrevistados
le dan a dicha practica.” Indirectamente estas expresiones facilitaran el
proceso de tamizaje a fin de clasificar a las entrevistadas segun su nivel
de competencia y funciones de Enfermeria.
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III. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

> Identificar, a través de las narraciones de los propios
protagonistas, el estilo de practica de los servicios de
Enfermeria, en el primer nivel de atencidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

~

> Hacer un tamizaje de las expresiones, para identificar el nivel de
competencia clinica de los relatores.

> A partir de las narraciones, identificar Ias funciones que realizan
las Enfermeras en su desempefio en el primer nivel de atencidon.
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IV. ASPECTOS PROCEDURALES

1.- Se propuso un estudio descriptivo de caracter cualitativo. En
esencia, se entrevistd a las Enfermeras que aceptaron participar en el
proyecto, en los propios escenarios de practica, con el fin de hacer un
corte en su practica profesional, para descubrir y describir su estilo de
desempefio; esto quedd registrado mediante descripciones testimoniales
escritos, que conforman el estudio. Para compiementar el mismo, se
describieron aspectos sociodemograficos de la poblacion, objetivo para
lo cual se incorporan los cuadros y graficas correspondientes. Este
capitulo constituye la dimension cuaiitativa del estudio.

2.- Los contenidos fueron anaiizados en términos interpretativos, para
descubrir los cédigos y categorias que subyacen al discurso de los
informantes. Por consiguiente, se tratd de un estudio fenomenoldgico.

3.- Posteriormente, el protocolo fue sometido a dictamen, por el comité
de investigacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 75, quien expidid
un oficio de autorizacidn para la aplicacion de las encuestas en dichas
unidades, no sin antes, solicitar se entregue una copia de la tesis a este
departamento.

4.-Se pilotearon instrumentos de encuesta durante la Ultima semana de
abril. Se dio inicio la aplicacién de éstas, del 12 de mayo al 17 de junio
del 2003; distribuyéndose las 20 unidades entre los cinco
investigadores.

5.- Se visitaron 20 Unidades de Medicina Familiar, entrevistando a 300
Enfermeras.

6.- Se foiiaron en orden progresivo los testimonios, de los mismos
investigadores se integrd el comité de jueces; utilizando un formato

69



expreso para concentrar la informacion, para que cada juez pudiera
identificar el nivel de competencia y funciones de Enfermeria, dando
lectura a cada uno de los testimonios, emitieron un dictamen por cada
uno de ellos, de acuerdo a las categorias de Patricia Benner, tipificando
las mismas en forma individual y después por consenso.

7.- El consenso de los resultados finales permitid ubicar el nivel de
expertes y funciones del personal entrevistado, segun P. Benner.

8.- Los aspectos sociodemograficos se incluyen en términos de
antigliedad iaboral e institucional y profesiograma.
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4.1, Propuesta metodoldgica para el desarrollo

MEDICINA FAMILIAR

CODIFICACION. DE LA PRACTICA SIGNIFICATIVA DEL. PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE

'

> CODIFICAR EL ESTILO DE PRACTICA

» INTERPRETAR EL SIGNIFICADO DE LA PRACTICA DE LAS ENFERMERAS EN LAS U.M.F
»  HACER UNA TOPOLOGIA DEL NIVEL DE EXPERTES

i - |
LAS ENFERMERAS DE LAS UNIDADES DE ENTREVISTA DIRECTA A 300 ENFERMERAS
MEDICINA
v Y y
- UNA ENCUESTA CON ENTREVISTA
GUIA DE ENTREVISTA f\BlERT/\ PARA DIRECTA SIN PROCESOS DE
PROPICIAR LA NARRACION QUE INCLUYE OBSERVAC[C')N NI UT]LIZACI(')N DE
ENTREVISTA  DIRECTA CON  LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS METODOS INTERACTIVOS
ESCENARIOS DE LA PRACTICA PARA
RECOLECTAR TESTIMONIOS 1
SIGNIFICATIVOS. 1.- TIEMPO PROMEDIO DE LA ENTREVISTA 25 MIN.

> LA PRACTICA DE LAS ENFERMERAS ,

> COMO SE PERCIBE EN FORMA EXTERNA LA PRACTICA
DE ENFERMERIA,

» RELACION CON LAS COMPANERAS

> RELACION CON LOS PACIENTES.

2.- UN PLANTEAMIENTO ABIERTO

3.- EN EL PROPIO SERVICIO

4.- ENFERMERAS ASIGNADAS AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

5.- AUX. DE ENFRA. GRAL. 148, AUX. EN SALUD. PUB. 59 ENFRA. GRAL. 89,

ENFRA. MAT. INF. 13 JEFE DE ENFRAS. 2 ENFRA. ESPECIALISTA EN SALUD
| piBLICA,

L ]

SE TRANSCRIBIERON 300 TESTIMONIOS, ASEGURANDO PROPIEDAD EN LA
REDACCION, = FLEXIBILIDAD, COMPRENSION, CLARIDAD, CREDIBILIDAD,
SIGNIFICACION.

Iy
y v , ¥
> CONCLUSION PREELIMINAR DESCRIPCION DE RESULTADOS A TRAVES DE TESTIMONIOS | [ SE INCLUYEN CONCLUSION RESPECTO AL
> EJERCICIO PILOTO DENTRO DEL | | FOLIADOS POR NIVEL DE COMPETENCIA PRINCIPIANTE 14, QUEHACER DE LAS ENFERMERAS QUE
GRUPO INVESTIGADOR P, AVANZADOS 46, COMPETENTES 124, HABILES 33, [  LABORAN EN EL PRIMER NIVEL DE
EXPERTOS 83 ATENCION DE LA UMF DEL IMSS.




V. DEFINICIONES CONCEPTUALES DEL ESTUDIO

AVENTAJADO.- Un estadio del modelo Dreyfus. El ejecutante
aventajado percibe las situaciones como un todo y no en funcion de sus
aspectos, su desempefio se inspira en maximas y recomendaciones.
Entre la categoria de aventajado y la de competente existe un saito
cualitativo, una discontinuidad en el modo de abordar una dificultad. La
persona aventajada posee una captacién intuitiva de la situacion que se
funda, en un profundo conocimiento de base.®

CODIFICACION.- Identificar clasificar poner en cédigo. (Valoracién
clinica, observacion, comunicacion, capacidad de gestion).

COMPETENCIA.- Un drea de ejecucidn experta definida por via
interpretativa que se identifica y configura por su objeto. Funcién y
significados. Como en los casos de relacion o exposicion de
competencias. El sentido del término competencia no guarda relacién
alguna con la categoria de “competente”, en el modelo Dreyfus de
adquisicién de habilidades.?

COMPETENTE.- Una fase del modelo Dreyfus de adiestramiento
técnico, que se caracteriza por una considerable planificacion consiente
e intencionada. La categoria de competente se manifiesta por un
aumento de alternativas, para la solucion de las contingencias.

CONOCIMIENTOS PRACTICOS.- Son el fruto del ejercicio cotidiano
de los menesteres profesionales y de la asimilacion de pautas culturales.
Muchas técnicas se adquieren sin necesidad de explicaciones
convencionales, que indiquen por qué |a actitud en cuestion es posible o

% Benner Patricia. Prdctica progresiva en Enfermeria. P. 318.
2 [bidern. P.319
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al margen de enunciados formales de los principios, que posibilitan la
actitud, técnica o conocimientos concretos.

CONOCIMIENTOS TEORICOS.-_ Enunciado convencional de los
presupuestos necesarios y suficientes, para que acontezcan los
episodios o situaciones reales. El conocimiento tedrico es el saber de un

fendmeno o hecho vy la relacion mutua entre estos acontecimientos.

EXPERIENCIA. Segun la autora P. Benner, la experiencia es la
actividad profesional, que se conceptia cuando el individuo sabe vaiorar
de forma activa conceptos y expectativas preconcebidas. Se obtiene
experiencia cuando los conocimientos tedricos se ven depurados, contra
dichos o refutados por pruebas clinicas tangibles o bien confirman o
contradicen los postulados tedricos.?”

EXPERTO.- Los profesionales expertos no necesitan de un principio
analitico (regia, pauta o consigna), para gue la comprension de la
situacion sea una iniciativa idonea. La enfermera experta hace acopio de
su experiencia, capta por via intuitiva todas las situaciones y se centra
en el nucleo correcto del problema, sin maigastar el tiempo en una gran
variedad de diagndsticos distintos y soluciones improcedentes. El
experto siempre sabe mads de lo que es capas de explicar (Poianyi
1962). La sabiduria esta contenida en la percepcidn y no en las reglas.?®

FENOMENOLOGICO.- Corriente del pensamiento que se basa en el
estudio de los fendmenos sociales reales, que acontecen durante el
desarrollo de las actividades propias de Enfermeria.

77 Ibidem. Pp.319-320

8 bidern. Pp.58.
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HERMENEUTICA .- Habilidad para interpretar los textos,
principalmente los biblicos.

JUECEO.- Emitir un veredicto a través de un consenso.

PERICIA PROFESIONAL.- Solo es posible cuando el clinico, tanto
verifica, como valora los conocimientos tedrico- practicos, en situaciones
clinicas y reales. Un experto tiene un profundo conocimiento general de
las situaciones clinicas basado en multiples casos. La pericia es una
amalgama de saberes teéricos y practicos.?®

PRACTICA.- Es Ia amaigama del conocimiento tedrico y la destreza,
que se refleja al realizar una actividad.

PRACTICA SIGNIFICATIVA.- Es el conjunto de habilidades y
competencias que definen el saber y el hacer eficiente de una
Enfermera. Una practica significativa es el resultado de una progresién
reflexiva que implica necesariamente un saber y ia consolidacién de un
conocimiento. Lo significativo no solo se aprende se comprende.

PRINCIPIANTE AVANZADO.- Categoria del modelo de Dreyfus, se
reflere a la persona que es capaz de acreditar una ejecucion
marginaimente aceptada, que se ha encarado con suficientes casos o
situaciones reales, para captar por si misma o por haber sido alertada
por un tutor. La principiante avanzada tiene la suficiente experiencia
para identificar los aspectos de una situacion real.

PRINCIPIANTE.- Categoria dentro del modelo Dreyfus de adquisicion
de habilidades, en el que no existe un conocimiento con base en la
situacion, de modo que para solucionar esto, el sujeto precisa de unas

28 Ibidem. Pp.322.
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guias que encausen su iniciativa, ya que no tiene la experiencia de las
circunstancias en que habran de desenvolverse en una situacion real.*°

SIGNIFICATIVO.- ElI aprendizaje significativo comprende Ila
adquisicion de nuevos sentidos de las palabras, conceptos y
proposiciones que adquieren jerarquia; se entiende en particular, bajo
el concepto de significado (sentido) de las expresiones, el objeto
designado, la idea cerca del objeto, el conjunto de operaciones
realizadas con determinado objeto, etc.

El materialismo dialéctico examina el significado (sentido) de las
expresiones idiomaticas, en estrecha reiaciéon con el reflejo de Ia
realidad objetiva de la conciencia de los hombres. Es una serie de
disciplinas (por ejemplo en la semantica légica, en la linglistica
estructural y otras); se realiza una rigurosa delimitacion de los
conceptos de significado y sentido. Se entiende por significado el objeto
(o clase de objetos) que se designa con una expresion idiomatica dada,
y por sentido (significacion de sentido) el contenido mental aportado por
un signo o expresion dados.3!

TAMIZAR.- Separar las cosas grandes de las pequefias.

30 rbidem. Pp.322-323,
3N plecionario marxista de filosofia de I. Blauberg. Pp.279-280
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VI. ASPECTOS LEGALES DEL ESTUDIO

6.1 Ley general de salud: articulos 96-104 sobre la legislacion e
investigacion

Articulo 96.- La investigacidon para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres
humanos.

I1.- Al conocimiento entre los vinculos y las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social.

III.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la poblacion.

IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la
salud.

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empieen
para la prestacion de los servicios de salud.

VI.- A la produccién nacional de insumos para la salud.

Articulo 104.- La secretaria de salud, los gobiernos de las entidades
federativas en el dmbito de sus respectivas competencias, de
conformidad con la ley de informacion estadistica, geografica y con los
criterios de caracter general que emita la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico captaran, produciran, procesaran la informacion
necesaria para el proceso de planeacién, programacion, presupuesto,
control del sistema nacional de saiud, asi como sobre el estado y
evolucién de la salud publica.

La informacidn se referird fundamentalmente, a los siguientes aspectos:
I.- Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez.

II.- Factores demograficos, econdmicos, sociales y ambientales
vinculados a la salud.

II1.- Recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la
proteccion de la salud de la poblacién y su utilizacién.??

2 www.ssa.qob.ley general de salud.
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VIL.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2003

No.

ACTIVIDAD

1.

Busqueda de
referencias

bibliograficas

Solicitar
autorizacion
para la
ejecucion del
proyecto

Marzo | Abril

Entrevista a
informantes

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sep. | Oct.

Interpretacion
de
testimonios y
estructuracion
de tesis

Revision de
tesis por el
jurado

Correcciones
sugeridas por
el jurado en
cuanto estilo
y_contenido

Tramites para
examen

_profesional

Impresion de
tesis

Elaborar
ponencia de
presentacion

10.

Examen
profesional

YFAL.,A DE CRIGEN

TESIS CON

Rupean
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7.1 Distribucion de actividades para la recolecciéon de

datos

FECHA Y HORA

LUGAR

RESPONSABLE

13 - 16 MAYO 03

19 - 27 MAYO 03

29 MAYO -6 JUNIO 03|

U.M.F. No 64
U.M.F. No 182

U.M.F. No 77

CRISTINA BAUTISTA

CARMONA

75

IRMA GRACIELA

19 - 30 MAYO 03

SANCHEZ SANCHEZ

RIOS JARQUIN
ANA MARIA
BOCANEGRA SANCHEZ
U.M.F 74 ANTONIA
U.M.F: 86 .
“UM.F. 195 MARTINEZ
S et die e e MUFS NO T 193
16 "DE- MAYO 03" “U.M.F. No 180
' : U.M.F. No 181
U.M.F. No 70 SALVADOR
U.M.F.
U.M.F.
U.M.F.
U.M.F.
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VIII. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

8.1 Datos tabulares y graficos.
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GRAFICA No.1
NIVEL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ESTUDIO REALIZADO EN 20 U.M.F. DEL IMSS
2003.

5%

NEDMO 4d V'I’IVAJ
NOD SISEL

OPRINCIPIANTE  OPRINCIPIANTE AVANZADO

OCOMPETENTE OHABIL [DIEXPERTO

Fuente: CUADRO No. 1




CUADRO No. 1

NIVEL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.

2003.
CATEGORIA %
( SEGUN BENNER ) TOTAL

PRINCIPIANTE 14 . 4.67
PRINCIPIANTE AVANZADO 46 15.33
COMPETENTE 124 41.33
HABIL 33 11
EXPERTO | 83 27.67
TOTAL 300 100

FUENTE: Datos procesados por: Bocancgra, S. Ana Maria; Martinez, Antonia; Bautista, C. Cristina; Rios, J. Irma
Graciela; Sanchez, S. Salvador. Tesis de Licenciatura. ENEQ. SUA .FES. ZARAGOZA. UNAM. 2003,
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GRAFICA No. 2

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS REPORTADAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LA U.M.F. DEL IMSS. SEGUN LUGAR
2003

[ DOUNIDAD MEDICINA FAMLIAR ~ DHOSPITAL GENERAL DE ZONA |

®
w
FUENTE: Cusdro Mo 2
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CUADRO No. 2

EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA REPORTADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LAS U.M.F. DEL IMSS. SEGUN LUGAR

2003
umm\FbA aila:fglcmn 233 77.7
HOSPITA; :NE;IERAL DE 67 22.3
TOTAL 300 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 3

NIVEL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN UNIDADES DE

MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.
2003

Fuente: Quedio No. 3 [ OPRINCIPIANTE 384% CIPRINCIPIANTE AVANZADO 15.10% CCOMPETENTE42.18% OMABIL 125% OEXPERTO 285?9:

N3O0 3d VTW&J
NOO SISiL




NIVEL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN UNIDADES DE

CUADRO No. 3

MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.

2003
NIVEL DE COMPETENCIA UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
(SEGUN BENNER) TOTAL| %
64 | 69 |70 | 73 |74 | 75 [ 77 [ 78| 83 | 84
PRINCIPIANTE :
111]0]0]0 2 111701 7 3.64
PRINCIPIANTE AVANZADO DR R
0 0 29 1510
COMPETENTE
' 12 | 1| 81 |4218
HABIL '
1 0 24 | 125
EXPERTO
7 0 51 [26.58
TOTAL
21 12 | 192 | 100

FUENTE Misma del cuadro 1

f0.]
»




GRAFICA No. 3.1

NIVEL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN UNIDADES DE

MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.
2003

12-(7 "*H T -
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Fumo;Cumdobo.21 [DPRNCIPANTE 6 48% BPRINCIPINTE AVANZADO 1574% DCOMPETENTE 4076% DHABLTA0% DEXPERTO 20424
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NIVEL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN UNIDADES DE

CUADRO No. 3.1

MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.
2003

NIVEL DE COMPETENCIA

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

 C TOTAL | 9
(SEGUNBENNER)  1"86 | 92 | 96 |180|181] 182 | 183 [189/193]195

PRINCIPIANTE .

012|122 0 0(0|0]| 0 7 6.48
PRINCIPIANTE AVANZADO

1 /1,051 2 0/ 2(4|1) 17 |15.74
COMPETENTE

12, 8 (1 /4 1) 3 |2 4|4 |5 /| 44 (40.76
HABIL

03, 0|/0/1] 0|03 |10 8 |74
EXPERTO

3,9 |54 |3| 20|10 |5] 32 [29.62
TOTAL

1623 7 |15| 8| 7 | 2 |10] 9 |11 | 108 | 100
FUENTE Misma del cuadro 1
& [ TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




NIVEL DE COMPETENCIA SEGUN PROFESIOGRAMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

68

GRAFICA No. 4

DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.
2003

ih

AUXILIAR DE AUXLIAR DE ENFERMERA GENERAL ENFERMERA
ESPECIALISTA SALUD INFANTIL

ENFERMERIA GENERAL  ENFERMERIA SALUD
PUBLICA PUBLICA

Fuente: CUADRO No. 4 - e e e e+ e e
|PRICIPANTE 48% GPRIGIPANTE AVANZADO 15.33% CCOMPETENTE 4133% GRABIL 1% IEXPERTO 27674

NIDNO 30 VTIvd

Kod SISEL




. CUADRO No. 4
NIVEL DE COMPETENCIA SEGUN PROFESIOGRAMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.

2003
PROFESIOGRAMA
NIVEL DE COMPETENCIA TOTAL %
(SEGI'JN BENNER) AUX. ENF. { AUX. ENF. ENF. ENF. ESP. [ENF. MAT.| JEFE
GRAL. SALUD GRAL. SALUD INF. DE
PUB. PUB. . ENF.
PRINCIPIANTE
8 3 2 0 1 0 14 4.67

PRINCIPIANTE AVANZADO 14

20 8 1 2 1 46 15.33
COMPETENTE G L R ‘

65 1 124 | 41.33
HABIL

16 0 33 1
EXPERTO

39 0 83 21.67
TOTAL

148 59 - 69 9 13 2 300 100
FUENTE: Misma del cuadro No. 1
(o]
© TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No. 5

NIVEL DE COMPETENCIA SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.

2003
3% 21
301 Z
l
=1
|
204/5
15
f
i
fi

u:
d

© . PR - cvmmdommad
- 1-5ANOS 8- 10 AROS 11-15 ANOS
Fuente: Cuacko 0. 5

16-20ANOS  21-25AK0S  26-30ANOS

| DPRINCIPIANTE 4.67% DIPRINCIPIANTE AVANZADO 1533% [CICOMPETENTE41.33% DHABIL 11% CEXPERTO27.67% |




CUADRO No. §

NIVEL DE COMPETENCIA SEGUN PROFESIOGRAMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.

2003
ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL
NIVEL DE COMPETENCIA TOTAL| %
(SEGUN BENNER) 1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 |25-30
ANOS ANOS ANOS | ANOs | ANOS | ANOS
ey PRINCIPIANTE
‘ E 4 0 3 1 3 3 14 4.67
53 PRINCIPIANTE AVANZADO
ttg A 9 3 12 8 12 2 46 15.33
Q COMPETENTE :
o 3
= = 9 33 23 30 12 | 124 | 41.33
9 HABIL | ‘
= 3 6 9 4 4 33 1
EXPERTO
2 5 14 22 33 7 83 27.67
TOTAL
27 32 68 63 82 28 300 100

FUENTE: Misma del cuadrol

o
N




GRAFICA No. 6

NIVEL DE COMPETENCIA SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD ACTUAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERTA DE LAS UNIDADES D&t MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.

NIOMO 7q VTIVA
NOD SISl
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Foente: CUADRO %o, £
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_BEXPERTO2787%

2003
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[IPRINCIPIANTE AVANZADO 15.33% |
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CUADRO No. 6

NIVEL DE COMPETENCIA SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD ACTUAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS.

NIONO0 30 vTiva
NOD SISEL

2003
ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD ACTUAL :
NIVEL DE COMPETENCIA TOTAL| %
(SEGUN BENNER) 1-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 |26-30 3
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | AROS | ANOS
PRINCIPIANTE '
6 3 3 1 1 0 14 | 4.67
PRINCIPIANTE AVANZADO
22 ! 11 3 2 1 | 46 | 1533
COMPETENTE
' 57 18 3 11 4 3| 124 | 41.33
HABIL
11 10 8 1 2 1 33 11
EXPERTO
35 15 18 12 3 0 83 | 27.67
TOTAL
131 53 71 28 12 5 | 300 | 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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NEDNMO ad V’I"IV&\
NOD SISdl

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LA FUNCION DE ASISTENCIA AL ENFERMO SEGUN NIVEL DE

CUADRO No. 1

EXPERTES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS. 2003.
L LA FUNCION DE ASISTENCIA AL ENFERMO | P11 'CIFIANTE | PRIVLPIASITE | COMPETENTE | iy | experTo |ToTAL| %
1. La relacion curativa: creacion de un clima que E
favorezca y consolide un esfuerzo en pro de la 1 3 33 10 4
curacion. -
2. Acto de presencia: estar a lado del paciente 1 3 33 103
3. Utilizar los objetivos con fines terapéuticos. 1 227 :

0

4. Propiciar alivio y establecer una comunicacidn
mediante el contacto fisico.

5. Interpretar las clases de dolor y escoger los
medios idoneos para cuidar y controlar el
sufrimiento.

6. Guiar al paciente en el curso de las
fluctuaciones emocionales y organicas: sugerir
alternativas, desechar las ya conocidas;
encausar, aleccionar y servir de mediador.

7. Proceder como intermediario en el plano
psicoldgico y cultural.

8. Facilitar apoyo moral e informativa a la familia
del paciente.

9, Potenciar al maximo la participacion y
supervision del enfermo, sobre su proceso de
recuperacion.

10. Prodigar medidas de alivio y preservar la
dignidad del individuo frente al dolor y al colapso
extremo.

11. Esforzarse por crear y mantener una
comunidad terapéutica.

% TOTAL SOBRE 73 OBSERVACIONES.

FUENTE: Datos procesados por: Bocanegra, S. Ana Maria; Martlnez Antoma, Bautlsta, C. Cnstlna, Rios, J. Irma Graciela; Sanchez, S.
8 Salvador. Tesis de Licenciatura. ENEO. SUA. FES. ZARAGOZA. UNAM 2003



CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LA FUNCION DE DIAGNOSTICO Y DE SUPERVISION SEGUN
NIVEL DE EXPERTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS.

2003

II. LA FUNCION DE
DIAGNOSTICO Y DE SUPERVISION

PRINCIPIANTE

PRINCIPJANTE
AVANZADO

COMPETENTE

HABIL

EXPERTO

TOTAL

%

1.- Facilitar una temprana sefal
de aviso: Prever la crisis y el
empeoramiento antes de que se
confirmen claramente los sintomas
diagngsticos

28

23

63

86.30

2. Prevencion de complicaciones:
anticipar las posibles contingencias

NIDNMO 20 VTTVA

NOD SISdL

96

3. Hacerse cargo de las situaciones
y exigencias concretas de una
enfermedad: prever las
necesidades asistenciales de un
paciente

4.- Averiguacion y documentacion
de cambios significativos en el
estado del paciente.

S.- Valorar la actitud del paciente
para recuperarse y para responder
a los diversos métodos
terapéuticos

% TOTAL SOBRE 73 OBSERVACIONES
FUENTE: MISMA DEL CUADRO NUMERO 1
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NQO SISaL

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LA FUNCION ENSENANTE Y TUTELAR SEGUN
NIVEL DE EXPERTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS.

NZDNO 1d

su forma de vida.

2003
UL LA FUNCION PRINCIPIANTE "':'c‘f':;:m“ COMPETENTE | HABIL | EXPERTO | TOTAL| %
ENSENANTE Y TUTELAR
1. Sentido de la oportunidad. 2 1 27 10 24 64: | 87.67
2 - Facilitar una interpretacion del ; :
estado del paciente y dar una
pauta explicativa racional en cuanto 1 1
al tratamiento.
3.- Funcion preparatoria o tutelar 0 0
4.- Descubrir y comprender la o S
interpretacion que el paciente hace ©1
de su enfermedad. o
5.- Ayudar a los pacientes a &
integrar las secuelas de la ‘ ;-11 S
enfermedad y la recuperacion en 0 0

Y% TOTAL SOBRE 73 OBSERVACIONES

FUENTE: MISMA DEL CUADRO NUMERO 1

©
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LAS COMPETENCIAS DE CARACTER ORGANIZATIVO Y RELACIONADAS CON

EL DESEMPENO DE LA FUNCION SEGUN NIVEL DE EXPERTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS. 2003

PRINCIPIANTE

Sobrecarga extrema de trabajo en un turno

determinado.

1V COMPETENCIAS DE CARACTER ORGANIZATIVO Y PRINCIPIANTE | P, BEPANIE | COMPETENTE | HABIL | EXPERTO |TOTAL| %
RELACIONADAS CON EL DESEMPENO DE LA FUNCION
1.- Adoptar una actitud solicita para con los pacientes
a un cuando no exista refacion intima a los contactos
$ean escasos 1 1 22 10 24 58 179.45
2.- Crear y conservar un equipo terapéutico capaz
terapéutico capaz de facilitar una terapia éptima. 1
3.- Saber aprovechar y mantener el espiritu de equipo,
contar con Ia solidaridad de las restantes Enfras. 0
4.- Adoptar una actitud flexible con los pacientes, el L
instrumental, equipo técnico y la burocracia. 200
xy 5.- Hacer frente a la escasez de personal y el exceso
E de trabajo. 0
E;a 6.- Coordinar, Ordenar y satisfacer las necesidades y : .
o 22| lexigencias de muitiples pacientes, establecer un orden L]
&5 “2) g6 prioridades.
o 8 7.- Planificar las contingencias. 0
g =) 8- Anticipar y prepararse con antelacion frente a una .
%ﬁ -0

% TOTAL SOBRE 73 OBSERVACIONES
FUENTE: MISMA DEL CUADRO NUMERO 1

O
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LAS COMPETENCIAS DE SUPERVISION Y GARANTIA DE LA CALIDAD DE LAS
FUNCIONES ASISTENCIALES SEGUN NIVEL DE EXPERTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS.

CUADRO No. 5

2003

V. SUPERVISION Y GARANTIA
DE LA CALIDAD DE LAS
FUNCIONES ASISTENCIALES

PRINCIPIANTE

PRINCIPIANTE
AVANZADO

COMPETENTE

HABIL

EXPERTO

TOTAL

N¥ONO 30 VTIVA

HOD SISAL

1.- Facilitar un dispositivo de
soporte que garantice la
dispensacién de una asistencia
médica y Enfermera_sin riesgos.

2 .- Discernir que puede omitirse o
afadirse a las prescripciones

médicas sin riesqos suplementarios

3.- Obtener del personal Médico
respuestas idoneas y en el

momento propicio.

% TOTAL SOBRE 73 OBSERVACIONES

FUENTE: MISMA DEL CUADRO NUMERO 1

(0}
©




CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LA GESTION EFICAZ DE SITUACIONES QUE CAMBIAN RAPIDAMENTE
SEGUN NIVEL DE EXPERTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS.

NZONO Q0 YTIV4
NOJ SISdl

2003
VI. GESTION EFICAZ

DE SITUACIONES QUE pRINCIPIANTE | PRCPUNTE | comperente | wasiL | experTo | TotaL| %

CAMBIAN RAPIDAMENTE .
1,. Ejecucion diestra en caso de ,
extrema urgencia que pone en 1 2 18 5 14 40 '} 54.79
peligro la vida del paciente. “
2.- Deteccion y tratamiento de B T
crisis hasta la legada del Médico. e -0 14 4 13 731 | 4246
3.- Actuacion en una contingencia 1 SN 8 5| 13| 28[38.35

% TOTAL SOBRE 73 OBSERVACIONES

FUENTE: MISMA DEL CUADRO NUMERO 1

001




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS RESPECTO A LA GESTION Y SUPERVISION DE LAS MEDIDAS Y PRESCRIPCIONES TERAPEUTICAS

CUADRO No. 7

SEGUN NIVEL DE EXPERTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS U.M.F. DEL IMSS. 2003

VIL. GESTION Y SUPERVISION DE LAS MEDIDAS
Y PRESCRIPCIONES TERAPEUTICAS

PRINCIPIANTE

PRINCIPIANTE
AVANZADO

COMPETENTE

HABIL

EXPERTO

TOTAL

%

1.- Iniciacion y mantenimiento de la
terapia endovenosa con un minimo de
de riesgos y complicaciones

12

10

24

3287

2.- Administracion eficaz y segura de
medicaciones: vigilancia de los efectos
negativos, reacciones, respuestas
terapéuticas, toxicidad e incompatibles

12

24

3287

3.- Elaborar un sistema de tratamiento
de Ias heridas que propicien la
cicatrizacion; la comodidad y el
adecuados.

4.- Combalir los peligros de la
inmovilidad: prevenir y actuar en caso
de afecciones culaneas; hacer que el
enfermo no guarde cama y realice
ejercicios para fortalecer al maximo la
movilidad y la rehabilitacion; prevencion
de las complicaciones respiratorias.

i
E
3
;
-
|

% TOTAL SOBRE 73 OBSERVACIONES
FUENTE: MISMA DEL CUADRO NUMERO 1
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8.2 Descripcion de resultados tabulares

8.2.1 Aspectos sociodemograficos

Los resultados que se describen corresponden a las 300 entrevistas
realizadas en las Unidades de Medicina Familiar, que comprenden los
niveies de competencia, con el reporte de Ilos siguientes datos:
41.33% de Enfermeras competentes, un 27.67% de Enfermeras
expertas y un 15.33% de principiantes avanzadas.

Cabe hacer notar, que la clasificacion de la poblacion se hizo conforme a
la tipologia de Patricia Benner.

El 77.7% de las experiencias observadas ocurrieron precisamente en las
U.M.F., en donde se realizaron las encuestas.

La participacion del personal en las unidades encuestadas, no se obtuvo
al 100 %, debido a que la plantilla varia de una unidad a otra.

En cuanto al profesiograma, la participacion de la auxiliar de Enfermeria
general, se destacd en primer lugar con un total de 145 testimonios,
donde 65 corresponden al nivel de competente, 39 a expertos y 20 a
principiantes avanzados.

En segundo lugar, la Enfermera general con 70 testimonios, en la
proporcién siguiente: 29 corresponden a nivel de competentes, 23 a
expertos y 8 principiantes avanzados.

En tercer lugar, se tiene a la auxiliar de Enfermeria en salud publica, con
59 testimonios: 26 corresponden a nivel de competentes, 14 a
principiantes avanzados y 9 habiles.

Respecto los afos de antigliedad laboral, se respetaron los criterios
establecidos por quinquenio en la institucion.

De 81 testimonios, en el rubro de 21 a 25 afos, predomind el nivel de
experto con 33, el segundo lugar corresponde a competentes con 30 y
12 al principiante avanzado.

A continuacidn de 16 a 20 afios con 63 testimonios el ler. Lugar lo
ocupan los competentes con 23, el 2do. Los expertos con 22, y el 3ero.
Los habiles con 9.
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Con relacion a la antigiedad, en la unidad actual; en primer lugar, se
observd que de 131 participantes: 57 son competentes, 35 expertos y
22 principiante avanzado. Posteriormente, el segundo lugar 10 ocupa el
rubro de 11 a 15 afios, de 71 testimonios: 31 son competentes, 18
expertos y 11 principiantes avanzados.

Por ultimo de 6 a 10 afos con 53 testimonios, se encontraron 18
competentes, 15 expertos y 10 habiles.

En relacion al desempeiio de las funciones, el resultado es el siguiente.
A la funcidn de Asistencia al enfermo: el 97.26% corresponde al
indicador de Relacidn Curativa; creacion de un clima que favorezca y
consolide un esfuerzo en pro de la curacion, el 97.26% corresponde al
acto de presencia estar al lado del paciente, seguido del 86.30% en ei
indicador de utilizar los objetivos con fines terapéuticos. En estos tres
indicadores se identifica que son los competentes, los habiles y los
expertos quienes participan eficazmente en el acercamiento con el
paciente.

Respecto a la funcién de Diagndstico y Supervisién: el 86.30%
corresponde al indicador; facilitar una temprana sefal de aviso; prever
la crisis, también el empeoramiento antes de que se confirmen
claramente los sintomas diagndsticos, el 82.19% corresponde al
indicador prevencién de complicaciones, como anticipar las posibles
contingencias; hacerse cargo de las situaciones y exigencias concretas
de una enfermedad; prever las necesidades asistenciales de un
paciente.

Con relacidén a la funcidn ensefiante y tutelar: el 87.67% se encontrod el
indicador de sentido de la oportunidad, el 80.82% al indicador facilitar
una interpretacion del estado del paciente y dar una pauta explicativa
racional en cuanto al tratamiento y el 43.83% al indicador preparatoria
o tutelar.

Respecto a las competencias de caracter organizativo y relacionadas con
el desempefio de la funcion: el 79.45% corresponde al indicador de
adoptar una actitud solicita, para con los pacientes, aun cuando no
exista relacion intima o los contactos sean escasos, el 47.94%
corresponde al indicador crear y conservar un equipo terapéutico, capaz
de facilitar una terapia optima, el 28.76% corresponde al indicador
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saber aprovechar y mantener el espiritu de equipo, contar con la
solidaridad de las restantes Enfermeras.

El quinto lugar, lo ocupa la funcidén de supervisidn y garantia de la
calidad de las funciones asistenciales: corresponde el 73.97% al
indicador de facilitar un dispositivo de soporte que garantice la
dispensacion de una asistencia Médica y de Enfermera sin riesgos, el
63.01% le corresponde al indicador de discernir qué puede omitirse o
afiadirse, a las prescripciones Médicas sin riesgos suplementarios y ei
45.20% corresponde al indicador, obtener del personal Médico
respuestas idoneas y en el momento propicio.

Referente a la funcidn de gestién eficaz, de situaciones que cambian
rapidamente: el primer lugar con un 54.79% lo ocupa el indicador de
ejecucion diestra, en caso de extrema urgencia que pone en peligro la
vida del paciente, con el 42.46%, el indicador de deteccidon vy
tratamiento de crisis hasta la llegada del Médicc y con un 38.35% la
actuacion en una contingencia.

En la funcidn de gestidon y supervisién de las medidas y prescripciones
terapéuticas: el 32.87% corresponde al indicador de iniciacion vy
mantenimiento de la terapia endovenosa con un minimo de riesgos y
complicaciones, ahora el 32.87% corresponde a la administracion eficaz
y segura de medicaciones; vigilancia de los efectos negativos,
reacciones, respuestas terapéuticas, toxicidad e incompatibles, a
continuacion y con un 28.76% corresponde a elaborar un sistema de
tratamiento de las heridas que propicien la cicatrizacion; la comodidad y
el drenaje adecuados.

Desde luego, se observa que en la categoria de principiante vy
principiante avanzado, hay una carencia en la capacidad de situaciones
como:

1.- Proceder como intermediario en el plano psicoldgico y cultural.

2.- Potenciar al maximo la participacion y supervision del enfermo,
sobre su proceso de recuperacion.
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3.- Prodigar medidas de alivio y preservar la dignidad del individuo
frente al dolor y ai colapso extremo.

4.-Esforzarse por crear y mantener una comunidad terapéutica.
5.- Funcion preparatoria o tutelar.

6.- Descubrir y comprender |a interpretacién que el paciente hace de su
enfermedad.

7.-Ayudar a los pacientes a integrar las secuelas de la enfermedad v la
recuperacion en su forma de vida.

-8.- Saber aprovechar y mantener el espiritu de equipo, contar con la
solidaridad de las restantes Enfermeras.

9.- Adoptar una actitud flexible: con los pacientes, el instrumental,
equipo técnico y la burocracia.

10.- Hacer frente a la escasez de personal y el exceso de trabajo.

11.- Coordinar, ordenar, satisfacer las necesidades y exigencias de
mt]ltiples pacientes, estableciendo prioridades.

12.- Planificar las contingencias.

13.- Anticipar y prepararse con antelacion, frente a una sobrecarga
extrema de trabajo, en un turno determinado.

14.- Discernir qué puede omitirse o anadirse a las prescripciones
Médicas, sin riesgos suplementarios.

15;Détle,céién y tratamiento de crisis hasta la llegada del Médico.

16.- Iniciacion y mantenimiento de la terapia endovenosa, con un
minimo de riesgo y complicaciones.

17.- Combatir los peligros de la inmovilidad: prevenir y actuar en caso
de afecciones cutdneas, hacer que el enfermo no guarde cama y realice
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ejercicios, para fortalecer al maximo la movilidad y la rehabilitacion, asi
como, prevencién de las complicaciones respiratorias.
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8.3 Descripcion de las experiencias significativas segun la
tipologia de Benner

PRINCIPIANTES
PRINCIPIANTES AVANZADOS
COMPETENTES

HABIL O AVENTAJADO
EXPERTOS

Una descripcion de la relacion entie el haceir-saber y decir de
las Enfermeras del primer nivel de atencion en las Unidades
de Medicina Familiar del I.M.S.S.

NOTA: Se respeto el lenguaje coloquial de los testimonios, con
la finalidad de darle mayor autenticidad al proyecto.
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8.3.1 Principiantes
001

U.M.F. 181. Jornada del 16 de enero de 1999. Primer contrato en esta
unidad. Desconocimiento total del servicio; totalmente sin saber donde
estaba el equipo y material; contando Gnicamente con un Médico, una
asistente, un operador de ambulancia y yo. Desafortunadamente
también era el primer dia del Médico en este servicio, los dos totalmente
desubicados, empezamos a conocer el servicio cuando se presentaron
dos urgencias: un paciente con crisis asmatica y un paciente
policontundido; en ese momento no sabiamos con quien empezar a
atender primero, pero lo bueno era que la asistente médica ya tenia
tiempo laborando en ese turno, nos orientd y nos dijo lo que
deberiamos de hacer en ese momento, me ensefid donde encontrar el
material y medicamentos para la atencion de los pacientes. Asi,
transcurrio todo el turno del dia sdbado; terminamos el turno, al menos
yo, un poco cansada y con cefalea, ya que para mi era una tensioén la
que sentia por ser el primer dia. Afortunadamente todo salié bien, no
hubo ninguna queja de algun paciente hacia los directivos, ya que
dimos lo mejor de nosotros como personai. El siguiente dia domingo ya
con confianza hacia el servicio. Todo resulté satisfactorio para todos, ya
que ubicaba mas rapido las cosas y se dio una atencién mas rapida y
precisa.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 5 afos.

002

Me encontraba en el servicio de Urgencias, cuando la compainera
Enfermera general tomd varias muestras de laboratorio; pidié que les
colocara el membrete. Asi lo hice, pero las revolvi. Fui al laboratorio,
pero iba luchando mentaimente si debia entregarlas. Al flegar al
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laboratorio la compafiera dijo, pasa, le dije iNO! ¢Sabes qué? Mejor
horita regreso, preguntd éPor qué? Le dije, es que las revolvi, voy a
regresar al servicio, aunque se va a enojar mi compafiera. Me dijo, si
esta bien y dile que por favor las vuelva a tomar, si se enoja vienes y
me avisas, yo las voy a tomar. Fui de nuevo, le dije a la companera
general quien se moiestd mucho, pero las tomd. Cuando las llevé al
laboratorio, me felicitd la laboratorista y esa experiencia me dejo
satisfecha, porque primero actué mal y luego recapacite.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 33 afos.

003

Al realizar el postgrado en salud publica, consideré el gran valor
que es la Prevencién y Deteccién de muitiples enfermedades que
existen, juzgué lo importante que es instruir a la poblacion en todos los
ambitos. Sin embargo, cuando ejercia estas actividades, vivi otra
realidad, que en mi opinion, sélo era ajustar y cuadrar numeros, ia
negligencia e irresponsabilidad del personal era constante; habia mucha
presion de las autoridades a nivel coordinaciones, el bajo impacto de
nuestras actividades, Ila poca informacion que recibe el
derechohabiente, la poca importancia que se da ai seguimiento y
vigilancia de algunas patologias (como tuberculosis pulmonar). Todo
esto me inclind a cambiar de area en la que estoy actuaimente.
Enfermera Mcternc Infantil donde considero, que las actividades que
son mas personalizadas pueden ejercer mayor educacion a los
derechohabientes. Esta area permite difundir todas y cada una de las
actividades de medicina preventiva.

ENFERMERA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25 aiios.
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004

1981 en el Turno Matutino, Hospital Regional de Zona. Se presenta un
paciente femenino de 32 afios aproximadamente, en el servicio de
urgencias, herida en antebrazo izquierdo por una lamina de fierro, tenia
como 12 horas que habia sucedido; el Médico dijo que no se iba suturar
por el tiempo gque tenia, me indicé que se le pusieran vendoletes y
vacuna de tétanos. La paciente pasd al servicio de curaciones bajo
vigilancia, porque mis compafieras del mismo servicio dijeron que
empezd a ponerse de color roja, con mucha secrecion; le dieron
tratamiento con antibidtico, no cedia la infeccion que presentd. Al final
empezd a presentar necrosis en el tejido de la mano hasta el antebrazo;
tuvieron que amputarle la mano y el antebrazo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afos.

005

1998, hace 15 afios en una clinica particular en la cual estaba como
pasante. La Enfermera encargada del servicio no llegd a trabajar, el
Médico requeria de una Enfermera, para que le asistiera en una
venodiseccion; yo con poca experiencia lo asisti, aun cuando el Médico
no confiaba en mi. Al término todo resultd satisfactorio, recibi gratas
felicitaciones.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.

Tiempo que lleva en su Unidad actual, 3 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria ,11 aiios.
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8.3.2 Principiantes avanzados

001

En el servicio de urgencias, turno vespertino, sucedié un dia de esos en
los. que no hay personal de Enfermeria, llegd la ambulancia de
proteccion civil, traia a un joven estudiante de secundaria que se cayo
de -un segundo piso de la escuela, al ver que caia, puso al frente
ambas manos como tratando de detener la caida; cosa de lo mas
inevitable, pues al poner las manos, se fractura los dos brazos de igual
manera, en rama verde expuestas.

En ese momento senti desmayarme, mas al saber que no era asegurado
el pobre nifio, desesperado, lloraba, gritaba que no le cortaran los
brazos. Traté de tranquilizarlo, le decia que eso no iba a suceder, al
mismo tiempo le administraba metamizol, ya prescrito por el Médico.
Aguanté las ganas de llorar junto con él, lo empagueté para ser
trasladado a otra unidad de inmediato; después que se fue no me pude
contener las lagrimas, lloré, pensé en cual podria ser el resultado de ese
accidente, ya que en este servicio, después de la primera atencién, no
volvemos a saber del paciente adn siendo derechohabiente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 aios.

002

Cuando yo era estudiante, hice mis practicas en el Hospital de la Perla.
Estaba en el drea de urgencias, el servicio se encontraba tranquilo,
aproximadamente como a las 17:00 Hrs. llegd un paciente consciente,
que llevaba la ambulancia de rescate; habia sido atropellado, se veia
palido, poco incoherente, mencionaba que su pierna le dolia, al cortar
una compafnera su ropa vi la pierna totaimente destrozada, los huesos
hechos “astillas”, con importante perdida de masa muscular de la pierna
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derecha. Un Médico en turno le hizo curacién, con pura solucion
fisiolégica, le cubrié con gasas, un apdsito de algodén, lo vendo;
traslado al paciente a un hospital de Traumatologia. Como estudiante
nada mas observé. Afios después, me sucedid algo similar. En esta
clinica llegd un paciente en las mismas circunstancias, como a las 19:00
hrs. Estaba en el servicio de curaciones, ni pensé, ni espere al Médico,
se recosté el paciente, me enguante e hice lo mismo que el Médico en
aquella ocasion. Cuando el Médico fue a verlo, yo estaba laborando en
lo mio, me dijo, muy bien Elena, le pones buen colchdn de gasas y Io
vendas, sangraba un poco el paciente. Me senti satisfecha porque no
esperé la orden para hacerlo, sino que por mi iniciativa ayudé en ese
momento al paciente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 11 afos.
Tiempo que lleva practicando 1a Enfermeria, 14 afos.

003

Sucedié un sabado como a las 2 de la madrugada, en el servicio de
quemados, tercer piso lado B, recibimos a un paciente con quemaduras
de tercer grado.

Recuerdo que el paciente se llamaba Radl, al leer el expediente nos
enteramos de coémo le habia sucedido el accidente: referia que le
faltaban 20 minutos para llegar a su domicilio, cuando una chispa que
se produjo en su motocicleta término en fuego y le produjo las
quemaduras; al darle los cuidados se veia muy delicado. Recuerdo que
al solicitar el paciente el comodo, pedazos de piei se quedaban en ei
mismo, era un martirio para el paciente, ponia todo mi esmero y
cuidados en atenderlo, cambiarie la ropa de su cama, asearle y tomarie
sus signos vitales. Los Médicos lo consideraban un caso critico, pero con
el cuidado de mis compaferas y el mio, el paciente evoiuciond en su
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tratamiento en todas sus quemaduras y quedd muy agradecido
conmigo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 aiio, 5 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 afios.

004

La sefiora Aurelia Morales, con 82 afios de edad, acude con Ulcera
varicosa en el tobillo del pie izquierdo, se encontraba deprimida; no
podia acudir a sus curaciones, la ulcera se encontraba infectada con
tratamiento de amikacina, porque vivia sola con su hijo de 58 anos de
edad, quien tenia amputado el brazo izquierdo, por un accidente en la
tortilleria en donde trabajaba. Esto sucedid hace 12 afos
aproximadamente. Actualmente tiene lesiones en la pierna izquierda,
pero ho puede valerse por si mismo, pues no puede usar muletas por la
falta del brazo. Por otra parte, dofa Aurelia es pensionada, ahorré para
una protesis, pero nunca le quedd, ella la adaptd para poder ir al bafio,
no podia atenderse como debia. Me ofreci para realizarle las curaciones
en su casa, un tiempo; esta accion tuvo un desenlace feliz en cuanto a
ias heridas del pie, pero no de su alma, pues sigue sufriendo, porgue no
puede realizar las labores de su casa y al ver a su hijo en esas
condiciones en que se encuentra, lo que mas le preocupa es qué va a
pasar con su hijo cuando ella muera.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aifos.
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005

En una tarde, una companera trajo a vacunar a su primer hijo; se le
aplicéd la vacuna de polio y D.P.T. Al iguai que a cualquier paciente le di
las indicaciones que tenia que seguir, la companera aparentemente se
fue bien informada.

Al dia siguiente, el jefe del departamento clinico me dijo, gue el bebé
de la compariera habia fallecido a causa de la vacuna. Me senti muy
mal, empecé a recordar 10 que hice antes de vacunar, la técnica, todo
estaba bien, no habia ningun error en la forma en que lo vacuné.
Afortunadamente, la jefe del servicio me dijo que no me sintiera mal,
que iba a investigar queé habia pasado y asi lo hizo. A la semana
siguiente, me enteré que el nifio habia nacido con un problema, que no
habian detectado. Entonces, broncoaspiro a la reaccion de la vacuna,
esto fue lo que le ocasiono la muerte.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afnos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afos.

006

Hace diez afios aproximadamente, trabajaba en el turno vesperting;
dentro del rol de servicio me encontraba en actividades de pasillo
(consistia en aplicaciones de vacunas y detecciones de diabetes en la
consulta externa).

Iba de paciente en pacientes, interrogandolos acerca de si tenian
aplicada la vacuna de toxoide tetanico. Llegué con una persona dei
sexo femenino de veinticinco afios, que nunca se habia aplicado esta
vacuna, referia estar sana y aceptd vacunarse. Le apliqué la primera
dosis, le informeé sobre las indicaciones post-vacunales y le entregué su
comprobante.

Continué mi trabajo por la consulta, pero como a los 5 minutos, no se
por qué volteé a ver a esa persona y noté que estaba palida, con cierta
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sudoracion, me acerqué, le pregunté como se sentia, me dijo que sentia
nauseas y mareos. La trasladé al servicio de curaciones, donde Ia
podian atender, pues ahi habia Médico, estaba algo retirado, pero la
llevé lo mas rdpido que pude, pues notaba que se desmayaba, que
podia morir. Afortunadamente, la atendieron y se recuperd, pues el
Médico me dijo que habia sido una reaccidn alérgica a la vacuna.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 20 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

007

En el servicio de hipertension arterial, le tomé la presidn a una
embarazada; aparentemente se veia bien. Habia pasado con su Médico,
quien -no le tomd la presion. Cuando le tomé la presion, tenia 160/120
aproximadamente, pero ella no sentia nada. La canalicé de inmediato
‘con su Médico, para que la revisara; se habld a trabajo social, para que
contactara a su familia, a las asistentes para que llamaran a una
ambulancia, ya que recuerdo que la paciente tenia ocho o nueve meses
de embarazo.

Tiempo después, nos enteramos que la paciente estaba bien y su bebé
también.

AUXILIAR DEL ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afios.
Tiempo que lleva practicando ia Enfermeria, 13 afios.
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008

Sucedid durante mi servicio social; estaba en una clinica rural, cuando
llegé una paciente con dolores de trabajo de parto activo. Atendi el
parto con el poco material que encontré, en el horario de las 6 de la
mafana. Fue una experiencia extraordinaria pues nunca habia atendido
un parto, recibi felicitaciones.

ENFERMERA ESPECIALISTA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 aifos.

009

Durante mi practica laboral diaria, en el servicio de Medicina Preventiva,
llegd al servicio mi compafiera Sanitarista; me comentd que habia unas
visitas pendientes de pacientes con VIH, que urgia localizarios. Ella
habia tratado de realizar todas, pero le faltaba una visita. Fue a buscarlo
pero no dio con el domiciio. Asi que me decidi a realizar la visita
domiciliaria yo misma; primero, me costé mucho trabajo dar con el
domicilio, pero al encontrario me percaté de que era una papeleria, que
la atendia una mujer envejecida de mediana edad, al verme vestida de
Enfermera, preguntd a quien buscaba, le contesté, si ahi vivia un
paciente, le di el nombre. Contestd, que si. Era su hijo, quien de pronto
salié de abajo del mostrador muy asustado, con una cara interrogante;
al ver sus reacciones, noté que la madre no estaba enterada de su
padecimiento; preguntd, para qué lo buscaba; le contesté, traigo los
citatorios para que firmen de enterado. Posteriormente, al retirarme los
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noté preocupados: Deduzco, porque la madre no sabia y él de ser
descubierto.

En cuanto a los pacientes de VIH me he dado cuenta que sus familiares
ignoran su padecimiento. Al paciente le da temor que otras personas lo
sepan.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 aiios.

010

Fue en Febrero del 2001, en la mafiana, cuando llega una paciente de
48 -afios con una cortada de 8 cm. de largo. Me impresioné mucho
. cuando al retirar la compresa que tenia, salia un chisguete de sangre.
Era un caso critico, por la pérdida de sangre tan importante, ya que
esto ocasiona muchas complicaciones. Lo que me preoccupaba era que
cayera en paro cardiaco o se complicaran las cosas. Pensaba en la
paciente, su desesperacion, su angustia; trataba de calmarla, pero era
“indtil, deseaba hacer muchas cosas pero no podia, Por las normas de
llevar un reglamento, que dice, “ei Médico debe de ser quien atiende
una urgencia”. Lo problematicc era la tranquilidad con gue trabajaba el
Médico que la atendia. También, lo importante era que no habia quien
trasladara a la paciente, porque el doctor no pudo suturar la herida. Me
indicd que se le aplicara solamente un vendaje compresivo, que la
enviara a segundo nivel. Le apliqué un torniquete y vendaje, le di a su
familiar indicaciones para el traslado. Después, de tres meses, encontré
a la sefiora en la unidad y en agradecimiento me regald un mureco.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 meses.
Tiempo que lieva practicando la Enfermeria, 2 afios.
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o11

_Llegé. un.paciente con deshidratacidon, boca seca, ojos hundidos, mucha
sed y con peso de 10 Kg. La indicacion médica fue que se le aplicara el
plan B, ofrecer VSO 250mi, para 4 hrs., en el servicio de hidratacion
oral. Me angustié mucho al pensar que el paciente no aceptara la vO.,
comprendi las preocupaciones de los familiares, por lo tanto tenia que
tener mucho cuidado al ofrecer el plan debidamente, bien cuantificado y
con el horario establecido, para que mi paciente fuera favorecido.
Adverti que mi paciente aceptaba con agrado lo ofrecido, ya que en
caso contrario puede ser fatal, si no se toman las medidas correctas,
indicadas por el Médico. Por todo esto, les brindo lo mejor a mis
pacientes como Enfermera, en el momento gue me necesitan.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que ileva en su unidad actual, 9 aifos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25 afos.

8.3.3 Competentes

oo1

Este testimonio que les voy a escribir, sucedié durante la jornada de
trabajo, en el turnoc nocturno. Eran como las 22:00 hrs., habiamos
recibido varios pacientes intubados, en el servicio de Medicina Interna;
cuando de repente nos avisan de un paciente que habia caido en paro,
todos corrimos junto con nuestro equipo y material. AUn no sacdbamos
ese paciente del paro, cuando nos llaman; otro de los pacientes
intubados, también cayd en paro. Como pudimos corrimos, una de
nosotros va con el otro paciente; por cierto, soélo éramos dos
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Enfermeras generales y una auxiliar de Enfermeria, para un total de 25
pacientes.

Por cierto, no bastd con esto; un tercer paciente cae en paro al mismo
tiempo que el segundo y desafortunadamente dos de ellios fallecieron
casi al mismo tiempo. Nosotras sentimos que habiamos hecho todo lo
que estaba a nuestro alcance, sin embargo, dentro de mi, habia
angustia e incredulidad, pero habia que atenderlos. En este contexto,
para nadie es un secreto, que dentro del sector salud, carecemos de
muchas cosas y no se le da la importancia y por eso, no se lograra
suplir todas las carencias, tariio de personal como de material.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 anos

002

En el servicio de urgencias, tuve una paciente con sAock anafilctico,
posterior a la aplicacion de una penicilina g. procainica intramuscular,
fue cuestion de minutos.

La paciente refiere dificultad para respirar, se empieza a desvanecer; el
Médico carga a la paciente, la sube a una camilla al momento de dar
indicaciones: le administra adrenalina directa, pone oxigenc, canaliza
la vena, se aplican mds medicamentos, checa signos vitales. La paciente
empieza a responder positivamente.

Por un momento pensamos que [a paciente se nos moria, pues empezd
a sacar espuma por la boca y a delirar. Afortunadamente supimos
actuar rapido, el Médico, |a pasante de Enfermeria y yo.

La paciente se recupero, se mantuvo en observacidn y posteriormente
se dio de aita.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que ileva en su unidad actual, 10 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afos.
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003

En mayo del 2003 a servicio de curaciones se presenta una paciente
adolescente, fue enviada por el Médico familiar, para curacion de primer
artejo de pie derecho. Al revisarla me doy cuenta que es una ufa
enterrada e infectada; la paciente refiere molestia y dolor e inclusive
dificultad para la marcha. Desde mi punto de vista, la paciente requiere
un exéresis ungial parcial; me dirigi con el Médico familiar para
comentarle el caso, quien responde, que solo amerita curacion. Luego le
digo al paciente de la indicacién Médica, suplica de favor le retire la
ufia, aunque sea la parte que le molesta. Finalmente, le realicé una
infiltracion local y le retiré la parte de la ufia gue le molestaba.

Ocho dias después regresa a darme las gracias manifestando que si no
hubiera sido por mi, aln estuviera padeciendo las molestias.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 2 aiios.
Tiempo que lleva practicando |a Enfermeria, 8 aios.

004

En el afio del 2002, llego al servicio de Urgencias un paciente de 28
afios, conciente no era derechohabiente; traia una herida postraumatica
en mano derecha, ocasionada por arma blanca (asalto); estaba
sangrando mucho. Al realizarse asepsia y antisepsia con vendaje
compresivo se canaliza por la pérdida de sangre. Después, el Médico lo
envia al Hospital Regional No. 25; sobre todo porque |a herida era muy
profunda, llegoé hasta los tendones. Siento satisfaccion de mi trabajo
que realicé, aunque en ocasiones, ni el propio paciente reconoce
nuestro trabajo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 aios.
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005

Este suceso ocurrid en el turno matutino como a las 7:30 hrs. Sin el
Médico de guardia no disponible en ese momento, acudieron al servicio
de urgencias de la Unidad Meédico Familiar tres personas del sexo
masculino, entre ocho, diez y trece afios, solos y por sus propios
medios. Uno de ellos llevaba al de diez afios en brazos e inconsciente;
los tres sufrieron un accidente cuando estaban en una bicicleta y se
voltearon.

El mayor tenia lesiones leves aparentemente; el de diez afos
inconsciente como se dijo y el menor sin molestias. El que estaba grave
no respondia a estimuios, se canalizd, se le dic masaje cardio-
respiratorio, en este proceso recobré el conocimiento.

Estimo que fue un suceso critico, porque si uno de ellos se encontraba
inconsciente, de 10s otros no se sabia en que condiciones estaban; el
Médico de guardia no se encontraba, yo estaba preocupada, en primer
lugar, por el del estado dificil, que no respondia; en segundo lugar,
porgue el de menos edad permanecia muy aterrado, lloraba mucho, no
sablamos si su estado era emocional o tenia alguna lesidn interna.
Después de que lo examinaron, se dieron cuenta de que tenia una
fractura de nariz.

El punto mas problematico fue el que no se encontrara al Medico,
ademas, no habia ningun familiar de los menores, agregandole la
angustia de los mismos.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25 aios.

006

En la U.M.F donde laboro hay servicio de urgencias los dias sabados y
domingos. En una ocasidn, se presenta una sefiora con una mordedura
de ocho dias de evolucién en el brazo izquierdo, causada por un perro.
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Al explorarla, se revisa la herida, por supuesto que estaba infectada.
Ademas, con tejido necrético; la paciente referia que le dolia mucho
todo el brazo, por lo que decidié presentarse a urgencias, para que la
valoraran. Se le preguntd si acudia a curaciones o se habia presentado
anteriormente con su Médico familiar. Ella respondié que su Médico y
las chicas de curaciones (Enfermeras) le decian, que estaba cicatrizando
muy bien su herida. Nosotros procedimos a realizar la curacion, a retirar
todo el tejido necrosado, hasta dejar lo mas limpio posible la herida. Se
le explicd cémo era el proceso de esas heridas (mordida de perro), su
curacion en casa y Io importante de tomar el tratamiento, sus
medicamentos tal como lo habia indicado la Doctora, la paciente se citd
a los ocho dias v la herida evoliuciond favorablemente

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 4 afios.

007

‘Rectierdo uno de los primeros dias de estancia en el turno matutino,
realicé el primer recorrido de supervision en la consulta externa de la
U.M.F. No. 70. Encontré a una paciente que venia llorando de un
consultorio, le pregunté si le podia ayudar. Respondio, tengo varios
meses que le menciono al Médico que me siento muy mal; ia cabeza me
duele espantosamente, tengo una infeccion vaginal. El doctor me dice
que todo es imaginacion, menciona que soy una paciente muy quejosa,
que deberia dejarte el lugar a otros pacientes, los cuales si estan
enfermos. Esperé que se tranquilizara, le mencioné que comentaria su
caso con el Gineco-obstetra del servicio de Planificacion Familiar; le pedi
de favor, que no se fuera a retirar. Solicité apoyo al Gineco-obstetra,
quien la valord inmediatamente; le dio tratamiento, debido a que
presentaba una infeccion severa de transmision sexual. Regresd
nuevamente para una valoracién del Gineco-obstetra, enviandose a
Medicina Preventiva para la realizacion de Papanicolaou, deteccién de
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Cancer de Mama, que cumpliera con el tratamiento y otras medidas
preventivas.

La cefalea desaparecid, cabe aclarar que jamas se le dio tratamiento
para la cefalea. Considero su restablecimiento, debido a la angustia de
pensar que podia estar contagiada de VIH. Al no explorarla su Médico
familiar, ella continuaba con la infeccién vaginal, esto alteraba todo su
organismo, repercutiendo en los aparatos y sistemas del cuerpo.

NOTA:

Es satisfactorio que los pacientes nos den las gracias, por haber
considerado la intervencion de nosotras como Enfermeras, factor
importante para la solucién de su padecimiento “se siente bien haber
contribuido con esta paciente”.

JEFE DE ENFERMERAS.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 afios.

008

Hace aproximadamente un mes, se presentd en el servicio de
curaciones una paciente post-operada de apendicitis, venia procedente
de la consulta externa, con indicacidon de que se le realizara curacion y
se le aplicara vendaje. La paciente estaba embarazada. Cuando le inicié
la curacion, observé la herida enrojecida, bastante inflamada, los puntos
muy encarnados. Interrogué a la paciente, cuando habia sido la cirugia;
presentaba mucho dolor. Fui a ver al Médico, que le habia dado la
consulta, le sugeri retiraran los puntos porque habia secrecion. Al
retirar el primer punto se abrid toda la herida; salid bastante secrecion
fétida y purulenta. Le hablé a su Médico, me ayudod a extraerie toda la
secrecion, pero se encontré que estaba suturada por dentro con seda, la
que habia producido reaccién, preparamos a la paciente para traslado al
Hospital General de Zona No. 53.
ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 27 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 29 aihos.
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009

A ias 7:30 hrs., se da el cambio de turno de los Médicos. Un dia alguien
de ellos se encontraba de vacaciones. El Médico de turno sale a las 7:20
hrs., llega una paciente traida por los familiares, tocan la puerta
impacientemente, la pasan. Presentaba una crisis de angustia, asi como
dificultad al respirar, cianosis, en ese momento no habia Médico, ai
interrogar a los familiares, refirieron que de momento ya no podia
respirar. Ademas, habia ingerido grasas e irritantes. En ese momento le
puse oxigeno; noté que se trataba de un problema acido- peéptico, te di
aluminio y magnesia en ‘suspension oral. Continué tomando signos
vitales, poco a poco se encontraba mejor; consideré que era un suceso
critico. No podia esperar hasta que llegara el Médico de guardia del
siguiente turno, porque ponia en riesgo la vida de la paciente. Tenia que
hacer aigo por ella, porque ademas, he visto otros casos parecidos en
varias ocasiones; sentia preocupacion por resolver el problema. En ese
instante, descubri  que la paciente habia evolucionado
satisfactoriamente, senti que la habia ayudado por ende, experimenté
una satisfaccién enorme.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 aiios.

010

Recuerdo el mes de marzo del 2003, cuando llegd una paciente, de 22
afios de edad, de nombre Adriana a curaciones. La observé triste,
abatida, decia tener mucho miedo al dolor por la curacion; vi que traia
vendada la mano izquierda. Encontré amputados las falanges del dedo
indice y medio; como estaban muy pegadas las gasas, puse su mano a
remojar en un lebrillo. Al mismo tiempo, empecé a platicar de cémo
habia ocurrido y me dijo que era accidente de trabajo; estallé en llanto.
Sélo me limité a escucharla, comprenderla por la magnitud del
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problema. Posteriormente, al continuar con el didlogo, me enteré que
vivia a diez o quince minutos de la clinica; era madre soltera con un hijo
de 4 aifios. Fue entonces cuando le dije, que diera gracias a dios por
estar viva, estaba muy joven. Ademas, tenia una razon muy poderosa
por quien vivir y seguir luchando, su hijo. También le dije, las mujeres
somos muy valientes, siempre nos sabemos enfrentar y sobreponer ante
cualquier problema. Yo iba a hacerme cargo de su curacion, hasta darla
de alta. Le aclaré, con esta primera curacion le iba a molestar, pero en
las subsecuentes seria menor la molestia; le orienté sobre medidas
higiénico- nutricionales. También, de la posicién adecuada para su brazo
en un anguio de 90 grados. Cabe mencionar que tenia un edema hasta
el codo, por lo que le apliqué vendaje Jonson, dio muy buen resultado.
En el transcurso de las curaciones platicAbamos mucho; me presentd a
su nifio. Sentia gusto por su estado de animo, era cada vez mejor, va
sonreia, decia algunos chistes, inclusive, de su propio padecimiento. Eso
era bueno, porque ya lo habia asimilado; estaba aceptando su
discapacidad. Como lo prometido es deuda, se fue de alta en forma
satisfactoria, con la promesa de saludarme cada visita a la clinica, no sin
antes orientarle sobre accidentes en el trabajo, hogar y via publica.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 aiios.

o11

Recuerdo, que aproximadamente por el mes de febrero dei ano en
curso, un sefior obeso de aproximadamente 45 afios edad, esperaba
consulta de la seforita asistente Médica; de pronto, las personas
cercanas a él se asustaron, porque el sefior tenia dificultad para
respirar. En ese momento, me encontraba en Medicina Preventiva,
atendia a mis pacientes, cuando me di cuenta de lo que sucedia, acudi
para ayudar a esta persona. Efectivamente, no podia respirar, se
encontraba ciandtico. Lo senté, para poder ayudario a expulsar la
obstruccidn de la respiracidn, al mismo tiempo pregunté si alguien vio 1a
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clase de comida ingerida por el sefior; mi preocupacion era que se
broncoaspirara. Traté de ayudarlo oprimiendo el abdomen, pero por lo
obeso no pude reaiizarlo; entonces, asi sentado o incliné hacia delante,
le di unos golpecitos en la espalda; de pronto expuisé muchas flemas.
Asi, poco a poco su respiracidén fue normalizandose. Refiere el paciente,
la tos con flemas habia iniciado aproximadamente desde tres dias
anteriores.

AUXILIAR DE ENEFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 afos.

012

Fue el pasado 31 de Diciembre, aproximadamente a las 11:30 hrs.,
cuando llegd una paciente de 15 afos; llevada al servicio de urgencias
por su papa, quien pedia a gritos una camilla. La cargaba en brazos,
porque no habia camillero presente; corri con la camiila, metimos a la
paciente al servicio. Presentd herida de arma de fuego a nivel superior
derecho del tdrax, perforando pulmdn; se procedid inmediatamente a
canalizarla se quejaba de dolor, con palidez de tegumentos, consciente,
intranquila, taquicardia, hipoxia, insuficiencia respiratoria, signos vitales;
hipotensidon. Le colocan un selio de agua, sonda foley; el Médico solicitd
rayos X, laboratorio y una UCI. Estabilizada se envia a tercer nivel al
Hospital de Traumatologia de Magdalena de las Salinas. Dos semanas
después, el familiar nos comentd, que estaba arreglando los
documentos para llevarse a la paciente, pues ya estaba mejor. Mientras
atendia a la paciente yo reflexionaba, por qué hay armas de fuego en
los domicilios; el motivo que llevo a la paciente haberse disparado en su
domicilio. Si ella fallecia, la tristeza de su familia, independientemente
de las causas del suceso. Siempre pensamos en nuestros hijos o
familiares mas cercanos, nos ponemos en el lugar de nuestras
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pacientes, poder sentir y vivir [0 que ellas estan pasando, para podertes
dar un servicio de calidad.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 ano.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 11anos.

013

Estaba en el servicio de toco cirugia, recibia a los pacientes en la sala de
labor. Encontré a una paciente que referia contracciones; se le habian
roto ya las membranas, decia que no la dejara morir, Al retirarle las
sdbanas para hacerie la oscultacién, me percaté de que tenia una
hemorragia trasvaginal, procedimos a cambiar la solucién.
Posteriormente se decide a pasar al quirdfano, debido al sangrado
abundante; las constantes vitales descendian sobre todo la T/A. Se
realiza cesarea de urgencia, donde se encuentra que hubo
desprendimiento de placenta y sufrimiento fetal, se le da reanimacion al
producto, todo sale bien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 aio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 1afo.

014

Estaba en el servicio de Cirugia General, el paciente de la cama 420,
presentaba diaforesis, hipotermia, palidez generalizada, sangrado
abundante de herida quirurgica de miembro pélvico izquierdo. Procedi a
realizar un dextrostix, resulté ser una hipoglucemia; le administré
dextrosa en bolo al 50%, avisé al médico de guardia, quien revisa la
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herida quirlrgica. Observé que la causa del sangrado era un vaso
sanguineo y se le realizé una sutura.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 aiio.
Tiempo que lleva practicando la enfermeria, 14 anos.

015

Me hallaba en la jornada acumulada donde se presentd un caso de una
paciente, que venia a curacion, porque ameritaba la atencién diaria;
sOlo recuerdo el nombre de la paciente (Guadalupe). Tenia su herida
muy infectada, procedi a curarla debridando todo lo que se podia de la
herida, hasta donde la paciente permitid; durante los dos dias de cada
fin de semana, hasta que la paciente mejord. Agradecio cémo le hacia
las curaciones, porque ella comentd, que se iba sintiendo mejor
conmigo cada dia. Todavia, cuando viene a consulta a la unidad, me
busca para saludarme y eso me brinda una gran satisfaccion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 afos, 20 dias.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 9 aiios.

016

Un paciente masculino Ingresa en una ambulancia de la Cruz Roja, los
paramédicos refieren que sufrié un accidente en el trabajo, con
fracturas mditiples. En aquel momento se le cayd una piedra pesada
muy grande sobre su torax, presentd paro cardiorrespiratorio. No
contabamos con electrocardiograma, ni medicamentos, ni respirador
para poder ayudarle; decidi darle masaje cardiaco, reanimacién con
ambu, por lo que se reanima presentando recuperacion. Se traslada al

128



Hospital General de Zona la Raza, porgue era un paciente muy grave.
Senti mucha angustia de solo pensar que llegaria al hospital y se
presentara otro paro cardiorrespiratorio. Se arriesgaba su térax en el
momento de darle masaje y maniobras aplicadas, para sacarle del paro
cardiorrespiratorio, debido a que estaba tan lastimado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 24 anos.
Tiempo que lleva practicando la enfermeria, 29 aios.

o017

Durante el turno vespertino llegé una paciente al servicio de detecciones
de Medicina Preventiva, con la indicacion de su Medico familiar, de
realizarle su deteccion oportuna de Cdancer Cervico Uterino. Al
entrevistar a la paciente, para anotar su fecha de ultima regia, me dijo
que tenia cinco meses de no menstruar. Entonces le pregunté, como se
controlaba, ante la sospecha de un posible embarazo, porque se trataba
de una paciente en edad fértil (27 afos), dijo que con hormonales
inyectables. Empecé 2 interrogaria si no tenia sintomas de estar
embarazada, dijo que tenia nauseas y mucho suefio, pero que no habia
notado crecimiento del abdomen. Después de esto, le comenté que no
podia realizarle su examen de Papanicolaou, ya que si estaba
embarazada podia provocarle un aborto.

Posteriormente, comenté el caso con el Jefe del Departamento Clinico,
quien interrogd a la paciente si le habia comentado a su médico sobre
su amenorrea y sus sintomas, la sefiora dijo que si, inclusive le habian
realizado una prueba de embarazo, habia salido negativa. Aun asi el
Jefe del Departamento Clinico, indicé que no tomara su muestra ya que
la enviaria a realizar un Ultrasonido para confirmar o descartar un
probable embarazo.

Considero que el episodio anterior pudo ser critico, porque al haber
seguido las indicaciones det médico familiar, sin tomar en cuenta los
signos y sintomas de la paciente, pude haber provocado un aborto,
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pues la paciente tiempo después pasd al servicio, para informarnos que
si estaba embarazada.

Lo que mas me preocupa de esos momentos es que los médicos por la
sobrecarga de trabajo o en nuestro caso por cumplir con una meta, no
busquemos la forma de dar un diagndstico exacto.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 1 afio, 2 meses.

018

Desde que entré a laborar al IMSS, se me asigné el servicio de Medicina
Preventiva. Esto fue en mayo de 1979 y hasta la fecha sigo en el mismo
servicio. Aqui se realizan actividades de Prevencion y Deteccion de
forma cotidiana; asi como la aplicacion de diversos medicamentos para
tratamientos como: Tuberculosis Pulmonar, Enfermedades de
Transmision Sexual y Fiebre Reumatica. Precisamente cuando aplicaba
a una paciente de Fiebre reumatica su tratamiento de Penicilina
Benzatinica, presentd shock anafilactico; al ver los primeros sintomas en
la paciente, acudi inmediatamente con el médico epidemidlogo, pues se
encontraba mds cerca (cabe mencionar que el servicio de urgencias se
encuentra hasta el otro extremo de la unidad). Al decirle al médico de
qué se trataba, acudid inmediatamente para atender al paciente. Indico
canalizar una vena, administrando solucién glucosada al 5% y una
ampuia de avapena, la paciente respondié bien al tratamiento; esto
facilitd para que se llevara al servicio de urgencias donde se continud
atendiéndola.

Lo que mas me preocupaba es que los medicamentos en el servicio no
fueran suficientes para su atencion.

Sin embargo, mas problematico es la lejania del servicio de medicina
preventiva y Urgencias, ya que estos casos pueden volver a
presentarse, cabe mencionar, que en el servicio de inmunizaciones del
turno vespertino, se encuentra solo una enfermera en el servicio y en
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un caso asi, se puede perder tiempo valioso para la atencion del
paciente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 23 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25anos.

019

En cierta ocasion me encontraba en la jornada acumulada, llega una
nifia de dos afios y medio, la trian los familiares; la nifa legd
convulsionada. Inmediatamente procedimos a administrarle diazepam, a
tomar temperatura, tal vez se convulsionaba por fiebre (ya que la mama
referia que era la primera vez que le sucedia esto a la pequefia). Al
corroborar la temperatura era de 36.6° C., le tomaron los demas signos
vitales, pero la bebé seguia sin dar respuesta al medicamento. Le
canalizaron, colocaron oxigeno de 2 litros por minuto; se le administrd
mas diazepam, era con lo Unico que contabamos en el momento, no
habia D.F.H. La bebé, en lugar de reaccionar, estaba empeorando, al
grado de darle Reanimacidén Cardiopuimonar por uncs minutos, la nifia
empezd a responder, pero solo se estabilizd un poco; quedd con
midriasis y seminconsciente; dejo de convulsionarse. La bebé va
estable, se trasladdé a un Hospital, para que le dieran una atencidon mas
eficaz (mas eficaz, porque con las deficiencias de ciertas clinicas, no es
posibie a veces brindar una atencion con calidad).

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 4 afos.
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020

.El caso en el que yo me involucré es de una nifia internada en el area
de cardiologia infantil, en el qgue me asignaron su cama. La vi tan mal,
triste, sin ganas de vivir, no comia; se la pasaba llorando. Asi que
platiqué con ella; me hizo saber que alguna de las comparfieras no la
querian atender bien, le gritaban y no le daban todos los cuidados
correspondientes. Entonces traté de convenceria, que habia muchos
mas pacientes por atender, inclusive delicados; por consiguiente, no es
precisamente que la hayan ignorado. Por lo tanto, puse todo de mi, en
esa nifia particularmente; hasta nos hicimos buenas amigas. Ella mejord
notablemente hasta un 80%, después de una semana, la dieron de alta
y @ mi me sigue viendo.

NOTA: Yo quisiera gue se exhortara a toda el area de Enfermeria a
involucrarnos mas con los derechohabientes sobre su enfermedad,
cuidados y tratamientos a seguir, cuando no tengamos tanto trabajo.
Creo que si se puede, para tener una mejor comunicacion y atencion
Enfermera-paciente. Ya que si hay tiempo para cada uno de nuestros
procedimientos y acciones.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 afio, 3 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 4 aiios.

021

En el turno vespertino aproximadamente 7:30 pm., acude una paciente
para el retiro de puntos pos-cesarea. Ahora bien, cuando salid del
hospital no acudié a la atencién anterior, con su Médico familiar, sino
hasta el noveno dia pos-cesdrea. Se le informa, que debid acudir antes
de pasar a retiro de puntos, con su Médico, para ser valorada. Al ver a
la paciente la encuentro palida, rubicunda, obesa, con dificuitad a la
deambulacion. La paso al servicio y descubro Herida Quirdrgica
observando enrojecimiento en sutura; las suturas muy contraidas, con
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dolor a la palpacion, corto el extremo superior, esto fue un momento
critico, porque no habia sido valorada por su Médico; de nuevo, corto el
primer punto y comienza a drenar secrecion purulenta, con olor
bastante fétido, en ese momento acudo con su Médico familiar. Lo
preocupante era haber omitido la consulta antes de retirar la sutura. El
Médico acude y ordena se retire toda la sutura; la paciente se
encontraba muy estresada al ver como drenaba la secrecion, el olor tan
fétido que se percibia. En ese momento pensé que no se da continuidad
a la asistencia, ni por el Médico, ni por Enfermeria. Al no
proporcionarla, los pacientes no detectan oportunamente cualquier
complicacion y la secuencia a seguir. Este caso pudo ser detectado
oportunamente, si se le hubiera dado la orientacion adecuada pos-
cesarea. Posteriormente, se ie debe dar orientacion y remarcar la
importancia de seguir al pie de la letra todas y cada una de las medidas
a seguir, tanto higiénico- dietéticas, psicoldgicas y disminuir la inquietud
de no poder amamantar al bebé. Por fortuna, en este caso, posterior a
tres meses la herida quirurgica cicatrizé favorablemente, con curaciones
diarias y orientacién continta.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 afios.

022

Fue el dia 22 de Julio de 1999, cuando yo permanecia en el servicio de
Medicina Preventiva, area de Inmunizaciones, eran como las 10:30
horas, una compafiera me llevd a su nieto, para la aplicacién de la
vacuna pentavalente 1ra. Dosis. Preparé el biolégico, le informé que el
bioldgico se le iba a poner, se lo apliqué; le di las indicaciones sobre las
reacciones que presenta, luego se retird. Llegé mi hora de salida,
“cheque” y me fui a mi casa.

Al otro dia 23-07-99, fue mi companera, me dijo que su nieto se habia
puesto muy mal; se encontraba internado en el Infantil de Moctezuma.
Le pregunté ia causa, dijo que convulsiond, permanecia muy grave; el
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nifio estaba como inconsciente. Tuve un amargo momento, porque me
preguntaba que habia hecho mal e incluso empecé a dudar de mi; Es
mas, ni queria ir a trabajar; me sentia desmoralizada, ya que mi
compariera, me decia que al nifo no le daban esperanzas,
probablemente tenia meningitis. Me senti totalmente mai, esto o
cuento, porque es imposible saber cuales son las reacciones y hasta
cuanto puede afectar una vacuna, pero gracias a Dios, el nifio se
recuperd y hasta la fecha el nifo se encuentra bien.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 11ados.
Tiempo que lleva practicando la enfermeria, 16 anos.

023

En el Hospital de Oncologia, tenia a un paciente a quien los Médicos le
habian dicho que le amputarian un miembro inferior. El estaba muy
deprimido, lo llevé al bafio y me puse a platicar con él; le dije, era muy
triste lo que le pasaba, pero que tomara conciencia, era muy dificil
aceptar la falta de un miembro, sin embargo, o mas importante era
que pensara positivamente. Le platiqué que habia varios pacientes con
la carencia de un miembro, le aconsejé que se quedara en la regadera
para llorar todo el tiempo que quisiera quedarse, luego, al salir
estuviera tranquilo. Pues, a sus familiares les iban a dar la informacién
del tratamiento quirdrgico, que le iban a realizar; el tenia que darles
fuerzas a todos ellos. Hicimos ese pacto, é! les iba a dar otra cara. Sali
y encontré a su mama, estaba llorando mucho; dialogué con ella, le di
animos, le dije del apoyo hacia a su hijo, que no llorara delante de é€i,
pues ellos iban ayudarlo a superario todo en la cirugia. Pues eso le
ayudd mucho; después de unos meses, me vino a dar las gracias. Ya
tenia su protesis y estaba muy contento.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 28 afios.
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024

El siguiente acontecimiento ocurrid aproximadamente a las 15:30, en el
turno vespertino. Se escuchd un estruendo, no hubo energia eléctrica,
a los pocos minutos trajeron @ un menor cargado por los vecinos,
quienes informaron que el menor habia tocado con una varilla un cable
de aita tensién; por lo tanto, provocd una descarga de corriente
eléctrica. El paciente estaba consciente, angustiado; con guemaduras
en donde se apreciaba la entrada de la corriente en el térax, dorso y
parte de cara. Una compafera y yo no podiamos con todas las
actividades, pero hicimos las mas importante: canalizarlo para ponerle
nuestros medicamentos, analgésicos, lavamos heridas, dimos apoyo
psicologico al menor, en ese momento. Estaba angustiada, porque a
simple vista veiamos, que si no haciamos los procedimientos con suma
rapidez, podiamos tener consecuencias fatales. Pasd la situacion critica,
solo pedia a Dios, que ese nifio saliera bien y no tuviera secuelas. El
aspecto mas problematico fue la falta de personal, ya que nuestra
unidad por ser pequefia, en ocasiones se deja inclusc una sola
Enfermera, tal vez se piensa que no hay problemas, pero no siempre
es asi, como quedd demostrado por este suceso.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 aiios.

025

Sucedid como las cinco de Ia tarde, me tocd el servicio de curaciones.
Tomo el carnet del paciente que seguia, lo llamo; respeto el orden que
llevo; se trataba de una pos-cesdrea, que acudia al servicio para retiro
de puntos. Venia la paciente con su esposo, quien se queda en el
servicio, con un bebé recién nacido. Realizaba el procedimiento al
paciente, cuando se escucha un golpe muy fuerte, con gritos que
provenian de la sala de espera de curaciones; la paciente y yo nos
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inquietamos un poco, pero continuaba retirando los puntos, cuando de
pronto se escucha un grito desgarrado, |a paciente reconoce que es su
marido el que grita; le pido tranquilidad porque la puedo lastimar o se
puede caer. El bullicio continGo afuera, donde se escuchan llantos,
gritos, movimientos. Para tranquilizar a mi paciente, le ofrezco salir a
ver qué pasa, para regresar en seguida, pero al percatarme de la
situacion, quedo impactada, me blogueé. Frente a mi estaba el esposo
de mi paciente totalmente desencajado, miraba el piso donde se
encontraba el recién nacido inmdvil. Después de la gran impresion que
llevé, me enteré de que al sefior se le habia caido el bebé; él estaba ae
pie, porgue eran tantos los cobertores que cargaba junto con el bebé,
sin percatase se le resbal6 entre eilos; quedd cargando sdlo las cobijas.
De inmediato, me dirigi hacia mi paciente, quien me miré con cara de
angustia. Esperaba le contara el incidente de afuera; de alguna manera
habia pensado como manejar a situacion. Cuando de pronto entra otra
compaiiera Enfermera, sin mas, le dice que se levante, porgue a su
marido se le habia caido el bebé, lo habian llevado de urgencias porque
estaba como muerto. Todo fue tan rapido, que sdlo alcancé a sostener a
mi paciente antes de que desfalleciera en el piso. La compafiera salid,
asi con la rapidez con que entrd. La apoyé para reanimarla, en el
momento que volvia en si, para poder enfrentarse a la triste realidad.
Después del suceso, comenté con la jefa de enfermeras, de no existir
ninguna observacién referente a como dar la mala noticia.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afios.

026

En una ocasion, una companera nos pide de favor, inyectar a su sobrino
de 2 afios. Pedi su receta, pregunté si no era alérgico; recibi una
negacion. Ademas, la receta no la tenia porgue no se la receto su
Médico. Las otras compafieras de la unidad empezaron a aplicarias, ya
que esta era la segunda.
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Al decirle que no podia aplicarsela sin receta, se molesto, les insistid a
las demds compafieras, las cuales me cuestionaron; les contesté que
habia responsabitidades. Al aplicarsela, una de las companeras grita y
retira la jeringa, porque el nifio empieza a convulsionarse,
posteriormente se nos llamd la atencion por aplicar el medicamento sin
receta

Es un caso, entre tantos, que nos deja una ensefanza para el futuro.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afios.

027

No puedo decir cuanto tiempo transcurrid, porque no Io recuerdo. Llegd
al programa de Tuberculosis Puimonar un sefior, en malas condiciones,
con diagndstico de tuberculosis puimonar. El paciente habia estado en
control, por dicho padecimiento, en la Secretaria de Saiubridad y
Asistencia.

Se captd y se continud el tratamiento, pero a pesar del tratamiento, ya
mencionado, el sefior también era diabético; tenia cifras muy altas de
glucosa. Le pregunté, si le habian informado la importancia, para llevar
un buen control de la glucosa; especialmente en el paciente con T.B.P.
(tuberculosis pulmonar). Contestd, que nadie ie habia habiadc de esto.
Platiqué con él, le orienté de la importancia que tenia su alimentacion,
tomando en cuenta que el con DX. De T.B.P., su alimentacion tenia que
ser rica en nutrientes; dentro de las posibilidades del paciente, pero
procurando no elevara los niveles de glucosa. El sefior, una persona de
estrato socioecondmico bajo, escuché con mucha atencion; llevé acabo
todas las indicaciones que se le dieron.

Paso el tiempo, el sefior se dio de aita por curacion. Actuaimente, el
paciente lleva un buen control de su glucosa, en él, no ha existido
ninguna recaida, como puede suceder, con un paciente diabético.

El paciente recuerda, cuando ilegé al programa de T.B.P., cdmo se
sentia muy mal y gracias a la orientacidn recibida, se habia curado.
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Ocasionalmente, viene a buscarme para saludarme, lo hace con mucho
gusto; siento que hasta con un poco de carifio, a pesar de que han
pasado mas de 15 anos, que esto sucedid aqui en U.M.F. No. 75

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 20 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 afos.

028

En el turno vespertino de la U.M.F. No. 75, servicio de curaciones; una
companiera asistente médica tenia a su mama, con el pie diabetico. El
primer artejo derecho se encontraba necrosado. En el Hospital General
Regional No. 25, el especialista le habia dado cita, para programarla
para amputacién de! dedo. Mi compafiera platicd que su mama ya no
queria que la curaran. Le dije, traela para curaria aqui, en el servicio de
curaciones. Esto fue un Diciembre (tenia su cita a fines de enero); la
cité diario a curaciones, porque tenia todo muy necrosado y fétido.
Solicité hablar a su Médico, quien le dio medicamentos mas curaciones.
Cuando la paciente fue a su cita, ya estaba muy bien. Le habia cerrado
y sanado la herida, no le hicieron amputacion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 aifos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 aitos.

029

Una mafana, se presentd un nifio de cinco afos de edad, cursaba un
cuadro exantematico (rubéola con escarlatina). Se presentd al servicio
de estreptococias, para recibir un tratamiento, en el cual se le da
erradicacion y profilaxis a base de penicilina. Recibid el ingreso al
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programa, no sin antes cuestionar los datos, pues estos casos llegan al
servicio con indicaciones del Médico familiar. Se interrogé si era alérgico
a la penicilina e informa que no; se le expiica en que consistira el
tratamiento para aplicarselo. Pero, en el momento en que empieza a
pasar una pequefia cantidad, cae en shock anafilactico, inmediatamente
se retira la jeringa; se prosigue a preparar el medicamento auxiliar del
carro rojo, se avisa al Médico epidemidlogo. Cuando llega el doctor,
teniamos ya canalizada una vena, momento que fueron segundos se
pasa el medicamento. Pero, algo muy curioso, el doctor se quedd por un
momento muy pensativo, en ese momento lo despertaron indicandole
que habia que llevarlo a Urgencias, ya que el servicio de Preventiva no
contaba con aspirador, ni otro equipo. Fue una coordinacion, porgue
sin hacer tanto ruido el epidemidlogo, sanitarista y auxiliar le dimos los
cuidados, pidiéndole a Dios gue saliera el nifio adelante. Gracias a Dios,
salid el niflo. Esta experiencia jamas se me olvidara; gracias a una
buena atencidn inmediata, se pudo salvar ese pequefio. A lo largo de 19
anos, hay muchas experiencias, que he pasado con los pacientes. Sé
que he dejado al menos una semillita de consuelo o dnimo y lo mas
importante es cuando uno ve que le dan las gracias, en ese momento
he cumplido como Enfermera.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que tleva en su unidad actual, 19 anos.
Tiempo que lleva practicando 1a Enfermeria, 19 afios.

030

En el cambio de turno del domingo a las 20:30 horas, ya no hay Médico
en la Gineco de Admisidn. Acude una paciente muitigesta a recibir
atencidn; ingresa, se toman signos vitales por personai de Enfermeria.
Esta inquieta por contracciones muy seguidas, entonces al no haber
personal Médico para revisar a la paciente, procedo a pasarla a la mesa
de exploracion. La reviso, veo la paciente con dilatacion completa;
procedemos a prepararla para subirla a la Toco. Al subirla, nos
percatamos que se rompen las membranas, la pasamos a labor, de ahi
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a expulsién, en el preciso momento que iba coronando ya el producto,
el cual nace. Posteriormente, hablan del servicio de admision para
decirnos que procedimos correctamente a pesar de no haber Médico.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual 10 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria 10 afos.

031

Ocurrid en el turno vespertino, cuando llegé una paciente a la unidad de
medicina preventiva 12-Nov. 1997. Llevaba una crisis nerviosa, cuenta
la paciente, gue su marido no la satisfacia, en consecuencia, se metid
en 1a vagina un envase de botella, pero ya no se lo pudo sacar, pues el
envase hizo vacid y se colapsé contra el (tero. No lo comentd con
nadie, por pena. Le sugeri se tranquilizara, fui por el Médico de
consultorio 21; le aplicé diazepam. Al relajarse se pudo extraer Ila
botella, la enviaron a la clinica 25, porque empezd a sangrar
abundantemente. La llevé un compafiero de intendencia en su coche, la
dejaron en el servicio de Urgencias.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 afios.

032

Se recibe una paciente inconsciente de un afio de edad
politraumatizado, con fractura de craneo. Se inmoviliza, canaliza y le
pasan medicamentos; no responde a estimulos sensoriales. Se decide
trasladarla a Traumatologia, yo y las demds compaiieras pensabamos
que no habria respuesta positiva, por las muitipies fracturas; pero
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estdbamos al pendiente de la evolucion de su salud. A los tres dias, en
el hospital ya habia respuesta positiva. Cuando la nifia salié del hospital,
regresé a la Unidad de Medicina Familiar No. 75 a visitarnos y dar las
gracias por parte de sus familiares.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 anos.

033

Llegué al servicio de guemados, al empezar el trabajo, encontré un
paciente masculino de diez afios de edad; tenia quemaduras internas
por descarga eléctrica, le amputaron el miembro pélvico derecho; en el
craneo fue la entrada de la descarga. Tenia vendaje, pero olia bastante
mal, como un animal muerto. Le levanté ligeramente la venda, mi
sorpresa fue que tenia gusanos, la herida muy grande; entonces, les
comenté a mis compafieras. Dijeron, que ya desde cuando lo habian
reportado, con el Médico jefe de servicio, pero que no hizo caso. En tal
situacion, fui con el Médico de guardia, le comenté, en seguida o
revisd. Dijo, voy a ver si hay lugar en el quiréfano, para un aseo
quirdrgico. Lo preparé, mientras el Médico hablaba. Me correspondid
bajarlo, porque no habia camilleros, porque era domingo, pues hay
menos personal. Despues, estuve en contacto con los familiares; al dia
siguiente, antes de llegar a mi servicio, fui a urgencias a ver como se
encontraba; encontré a su mama, dijo que toda la noche habia estado
muy mal; no le daban buenas esperanzas. Me meti tanto en ese caso,
tal pareciera mi hijo. Total, que respondid muy bien; estuvo otro
tiempo en el servicio de quemados. Luego, io trasladaron al Hospital de
la Raza, para una protesis de craneo, porque si habia afectado hueso,
posteriormente hablaba a su casa y el nifio salié con bien.
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Mi satisfaccion fue que intervine de alguna manera para que alguien
saliera con bien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 ainos.

034

Estaba en el servicio de Terapia Intensiva, cuando nos informaron, que
habia llegado un paciente politraumatizado, con fractura de craneo;
teniamos que preparario para llevarlo al quiréfano,

Sélo habiamos dos Enfermeras. E! paciente tenia una herida en la
cabeza, muy extensa; lo empezamos a preparar, para pasario al
quiréfano. También, empezamos a checar sus signos vitales, a quitarie
la ropa, a rasurarie el crdneo. Lo que nos importaba en ese momento
era la vida del paciente; asi que, lo hicimos rapido. Fueron pasando los
dias, se fue recuperando, ibamos, le hablabamos; le deciamos que le
echara muchas ganas; hasta gque se recuperd. Cuando salié del hospital,
nos dio las gracias a todos, Médicos, Enfermeras y posteriormente nos
visito.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

035

Cursé toda mi suplencia por el afio 2002, en el servicio de curaciones de
la U.M.F. No. 75, por estar fija en el servicio antes mencionado.

Normalmente acuden pacientes de diferentes etiologias, pero éste en
especial, era un paciente senil con el ler. artejo derecho infectado. Tal
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paciente, acudia diariamente al servicio rutinario de curacién. Ya se veia
agotado, cansado, con muy pocas esperanzas, de un buen resuitado de
su problema.

En cierta ocasion, coincidid en que yo lo atendiera, me dijo su ansiada
necesidad de estar bien o completamente sano; lo animé, le di
confortadas esperanzas y en su caso, le echara ganas, que no dejara de
venir a su curacion diaria, haciéndole mucho hincapié en la dieta y en su
ingesta de medicamentos.

Tal vez por simpatia o por sentirse plenamente apoyado por mi,
regularmente me buscaba, para gue yo le realizara su curacion. En mas
de una ocasidén, tuve que llamar al Médico de su consultorio, para que
viniera a valorar dicha herida; a veces inflamada, mal oliente o sea, en
proceso de una probable infeccion. Cuando el Médico acudia y
mandaba un nuevo antibiograma, hubo necesidad de mandario en dos
ocasiones, a la clinica 25.

Fue un paciente noble, a quien le tomé un gran afecto. Por necesidades
del servicio fui cambiada a otro; apenas pasado un mes, después de no
verlo, llegd a mi nuevo deber Qusca’ndome, especialmente, para
agradecerme la atencion brindada. El ya habia sanado, venia con una
alegria muy notoria, agradecid, con voz emocionada: igracias Araceli!,
ya estoy bien gracias a usted, pero muy en especial a ti, gracias, porque
no perdi mi pie. Hoy estoy completamente sano, te prometo cuidarme
siempre.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 5 Aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afos.

036

Me asignaron como Enfermera en terapia neonatal, en el turno
vespertino. Hace aproximadamente 11 anos, ingresa un producto
prematuro de 6 0 7 meses, no recuerdo muy bien. Era una bebita muy
bonita, pero tan pequeiia, que cuando la vi, pensé que no sobreviviria;
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fue colocada por en una unidad chayo, con onfaloclisis, monitorizada,
entubada, el pediatra refirid dificuitad para vivir.
La jefe del servicio me la asigné como mi paciente, en ese momento me
senti nerviosa, con miedo por su edad, por su saiud, tipo de “nivel
socioecondmico”, ya que cuando se presentaba alguna complicacién, los
familiares pedian investigar, qué estaba pasando. Senti una gran
responsabilidad, traté de tranquilizarme. Puse mucha atencion a las
indicaciones médicas, para no cometer ningun error. Pasaron algunos
dias, la bebita respondia al tratamiento; se le daba alimentacion
parenteral, se aspiraban secreciones, tenia control de liquidos,
administracion de medicamentos. Un dia me informan, que los padres
del bebé, la visitarian por primera vez, en terapia y tendria gue
recibirlos e informarles todo sobre la nifa. Era una pareja joven, muy
amable; ambos se dirigieron conmigo; preguntaron sobre el estado de
salud del paciente. La mama se encontraba triste, al ver que la paciente
estaba delicada. Le dije, no llore, su nifa esta bien, tenga fe. Eran de
religién judia, a la nifia le pusieron por nombre Gordi. En muchas
ocasiones, el bebé me dio sustos muy grandes, porque se entubaba.
Tenia que manejaria con el ambd, en o gue el pediatra la entubaba de
nuevo; en ocasiones, tenia fiebre, obviamente, indicaba un proceso
infeccioso. Retenia liquidos, ademas, de otras complicaciones, era dificil
mantenerla estable. Asi, transcurrieron los dias y las semanas, en
ocasiones platicaban con Gordi; le decfa que se portara bien, tenia que
salir y la queria mucho. Poco a poco, la pequefia recuperd peso, se
mantenia mas estable. El Médico me la encargaba mucho, era increible
observar, como la pequefia mejoraba; los padres estaban muy felices.
Un dia llego el pediatra, dijo, que Gordi estaba lista para entubarla, 1o
hicieron. Fue un momento bonito para mi, ver como esa bebita tan
pequerfia, respiraba por ella misma; inicid la via oral. Cada dia mejoraba
mas, se trasladd a la incubadora, posteriormente a cuna normal. Vivi
una experiencia muy bonita, ver que con el esfuerzo de todos, en el gue
yo particip€, se lograba que Giordi se recuperara. Cuando Ia pequefia
fue dada de alta, sus padres estaban muy agradecidos con nosotros,
nos tomamos fotos con ella, me regalaron una a mi. Cada vez que la
veo, recuerdo con mucho carifio, aquellos momentos. i
AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 Afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 afios.
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037

Las acciones realizadas a diario: tomar las muestras de citologia, en fa
forma prevista de la norma oficial para la deteccion, diagndstico y
tratamiento oportuno del cancer Cervico-uterino, me llenan de
satisfaccion. Pues, durante el tiempo que he servido en esta unidad, he
detectado Displasias grado III; se localiza a estas pacientes, se
canalizan a la clinica de Displasias, para su tratamiento especializado.
También, a las no derechohabientes, se les envia a diversas clinicas de
Displasias, de servicio a la comunidad.

Ese es mi mayor orgullo, ‘hacer bien mi trabajo, no solo por el pago
recibido, si no por amor a mi profesion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 7 afos.

038

Un Paciente se presentd en el servicio de curaciones, con Ulcera
varicosa en ambos pies. Padecia diabetes, empezaba a presentar
complicaciones, debido a la descompensacion de la glucosa. Se le
empezé a orientar sobre su alimentacidon, cuidados en sus lesiones,
ademas de las curaciones que le realizaban. Durante mas de dos meses
estuvo a punto de la amputacidn; pero gracias a ia constancia, cuidados
del mismo paciente, las curaciones diarias, hasta dos veces al dia; salid
adelante. El paciente muy agradecido, porque se le secaron las heridas,
regresaba a darme las gracias; cuando acudia a consulta pasaba a
saludarme; esa es una satisfaccion muy grande. Gracias a las
curaciones y a los cuidados que se le brindaron, saivd sus piernas por lo
que quedd muy agradecido.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.

Tiempo que lileva en su unidad actual, 6 anos.

Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 aitos.
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039

Sucedid en una ocasidn, llegd una paciente con escara en glateo
derecho, Diabetes Mellitus de 75 afos, en silla de ruedas. Cuando
asistio al servicio, la escara estaba infectada, lloraba porque los Médicos
le dijeron que no se iba a componer; no le iba a cerrar, pero yo le dije
que si; por lo tanto, no deberia de llorar. La escara estaba profunda,
con un olor que no se aguantaba; otras compafieras no le querian curar.
Siempre que llegaba decian, ya llegd tu paciente, pues con ella me
tardaba tres cuartos de hora diariamente, en su curacion. Al mes, su
escara estaba limpia y espesaba el proceso de granulacion; se lo mostré
a mis companeras, quedaron sorprendidas, porque la escara antes
llegaba hasta el hueso; luego, al curarfa ya no le dolian. En dos meses
la escara cerrd, sus familiares les comentaban a los demas pacientes
que pasaran conmigo, porque yo tenia manos magicas. Pienso, cada
vez que curo a un paciente, tratarfo como si fuera un familiar, por
consiguiente, lo tengo que sanar. En ese tiempo era 08, se me acabd el
contrato. No obstante, muchas pacientes iban a hacer un escrito al
doctor, para que no me fuera de la unidad. Por ello, creo, hago lo que
me gusta. A [os pacientes los curaba con iscdine, solucidn, agua
oxigenada vy rifoxina. En ocasiones yo los compraba. Cuando la escara
estaba granulando o ulcerando, les ponia miel de abeja pura, que
conseguia por Cuautla. En fin, cada vez que curo lo hago por amor a la
Enfermeria.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afios.

040

En el tiempo que estuve en el servicio de Deteccidn oportuna de cancer

Cervico-uterino, me tocd atender a una paciente, que deseaba realizarse

el examen. Al interrogarla, la sefiora se puso a llorar, suplicAandome que
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le ayudara a realizarle su examen, pues necesitaba abortar, ya que tenia
ocho semanas de gestacion y su esposo tenia cinco afos fuera de
México. Le dije, que se desahogara platicAndome todos sus probiemas.
Ya un poco calmada, le expliqué, lo gue me pedia era imposible, esa no
era mi labor, sino tratar de ayudarla; afortunadamente, logré
convenceria, le prometi ponerla en contacto, con una asociacion, donde
le ayudarian. Quedamos que en diez dias ella regresaria a la unidad, yo
le proporcionaria la direccion, incluso los teléfonos. Paso el tiempo, mas
de un afio, la sefiora regresd a darme las gracias, pues todo saiié bien
para ella. Senti que habia cumpiido con mi mision de Enfermera, esto
sucedié en 1990.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 27 afnos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 30 afos.

041

Les relataré sobre Juan, quien fue atendido en el tercer piso del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes. En ese piso se
atienden a los que ingresan por quemaduras, fue mas o menos en el
afio de 1988,

Juan, chico de 22 afos, ingresa con quemaduras de segundo y tercer
grado, en un 82% de la superficie corporal. Trabajaba como ayudante
de albafiileria, en una construccidon, se encontraba trabajando en el
tercer piso cargando unas varillas, las llevaba sobre los hombros, pero al
girar rozo los cables de electricidad; en ese momento perdié un brazo,
porque calléd desde esa aitura fracturandose también las dos piernas,
llegé muy grave; pasé al quirdfano, ahi le amputaron la pierna
izquierda, luego lo pasaron a piso, donde lo conoci. Era un paciente
muy dificil, pero poco a poco me fui ganando su confianza; se deprimia
mucho. Yo trataba de darle mucha fortaleza, lo invitaba a que orara
conmigo, eso le hacia mucho bien. La mama sufria mucho, al ver a su
hijo asi; agradecia lo que hacia por él. Le realizaban lavados mecanicos,
pero estaba muy mal, porgue las gquemaduras habian alcanzado la
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espalda y el otro brazo. La descarga habia salido por la pierna y no
tuvieron otra pierna (la derecha) mas que amputar, pues estaba
inconsolable; una de mis comparieras le fue a cambiar su solucion, traia
en su bata una bolsita con sus plumas, unas tijeras; el paciente luego
las alcanzo, trato de herirse con ellas, porque ya no queria vivir asi. Al
final, todos le dimos mucho apoyo y salié bien; queria ver a su hija,
pero la mama de la nifia ya no queria saber de él, se fue a su pueblo. El
decayé mucho de igual manera la madre sufria mucho.
Desgraciadamente no sé nada de él; porque me dieron mi cambio a
esta clinica. Espero que donde se encuentre, esté bien y feliz. Yo
siempre lo voy a recordar, porque !loré con él en su dolor, pero también
oré por él, .

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 5 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 aiios.

042

El siguiente paciente de 20 afios de edad, tuvo un accidente por nadar.
Sufrié un traumatismo craneo encefdlico, le ocasiond una paraplejia de
‘miembros inferiores. El joven, al internarse, pide diario su bafio de
esponja; las compaferas por la sobrecarga de trabajo se niegan a
proporcionarle el bafio; le pido a su mama, si me ayuda. La mama
acepta con mucho gusto, le proporcionamos entre las dos; sin embargo,
el problema era cuando yo descansaba, porque el joven no se bafaba.
Por otra parte, el paciente tenia un collarin cervical que le ocasionaba
mucho calor y se desesperaba.

El joven un dia cayd en paro, por supuesto, la mamd gritaba
desesperada la muerte de su hijo. Ahora, a todas las compafieras que
se habian negado a darle el bafio de esponja, les reprochaba, si no se
sentian mal, gritaba la sefiora llorando desesperada, porque habia
muerto su hijo. Fue una situacidn muy triste, porque era su unico hijo.
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- Como Enfermera les pido tener siempre comprension, ser humanista, tal
si fuera el paciente nuestra familia, para saberla atender.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 anos.

043

Yo laboraba en el servicio de Urgencias Turno Vespertino, cuando la
ambulancia trajo a un joven paciente baleado. El cirujano lo valord
ordenando el trasiadado, al servicio de quiréfano donde es intervenido.
La madre pregunta por el paciente, cuando le hago entrega de la ropa.
Una compafiera de intendencia me pregunta si supe que el paciente
habia fallecido; el familiar me pregunta acerca de él; le digo que acuda
a trabajo social. Mientras, voy ai quirdéfano para preguntar por el
paciente; dicen que lo atendieron, estd bien; continua en recuperacion.
Se da de alta y esta vivo. Mi conclusién es que no debemos de creer ni
dar informes, si no estamos seguros de lo que vamos a decir, porque
podemos distorsionar ia verdad.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 afios.

044

Lo siguiente, sucedid en la Unidad de Medicina Familiar 75, cuando

existia el servicio de Urgencias en dicha Unidad.

Por la tarde, llegaron tres nifios, que habian ingerido veneno para ratas;

los tres llegaron inconscientes, en muy mal estado. Como un deber,

trabajamos en equipo, Médico con Enfermeras. Se procedid a dar
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atencidn a la urgencia, temiamos gue los nifios no se salvaran; igual a
una madre, nos dolia demasiado la situacion. Sobre todo, por ser nifios;
se estabilizaron, con los cuidados adecuados; se trasladaron al Hospital
General de Zona No. 25. Después de un tiempo, nos llevaron a los
nifios, para que los viéramos sanos. Realmente es una alegria y
satisfaccion muy grande ver los logros, cuando se sabe trabajar en
equipo. Desde luego, cuando hay el material necesario y el personal
adecuado.

Otras satisfacciones y alegrias muy grandes son cuando atendemos a
pacientes diabéticos, con problema de pie diabético, en muy mal
estado, en peligro de una amputacion. Esta terrible solucién no se
lleva a cabo gracias a los cuidados e intervencién oportuna de la
Enfermera. Agradezco a dios el haberme dado la oportunidad de ayudar
a mis pacientes; es muy hermoso recibir las gracias y una sonrisa de los
pacientes.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 afios.

045

Sucedid en el turno vespertino, en el servicio de curaciones, llegd un
paciente con pie diabético. El pie se encontraba con tejido purulento
edematizado, tenia olor fétido. Se iniciaron curaciones,
recomendaciones al paciente: bajar su giucosa y como realizar su
curacién los fines de semana. A la siguiente semana, fue
recuperandose, estaba muy optimista, cooperador, siempre me traia
fruta o aigun obsequio; no queria curarse con ninguna de mis
compafieras, solamente conmigo: El tratamiento con las curaciones durd
solamente dos meses. Finalmente se recuperd y se dio de alta. Hay
ocasiones en que el paciente regresa; por ejemplo en Diciembre me
trajo una bota de duices, siempre al encontrarme en los consultorios me
saluda gustoso, siempre bien agradecido. Fue muy bonito para mi
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contribuir.para su recuperacion, porque llegaba siempre muy angustiado
al servicio; al ver como mejoraba cada dia me causd mucha
satisfaccién.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 afio, 6 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 6 afios.

046

Actuaimente trabajo en curaciones y atencidn materna infantil. Por una
parte, en las curaciones a diario con ios pacientes de diabético, me
satisface conocerlos y llamarios por su nombre, observar que me
sonrien; también eillos me llaman por mi nombre. Compartirles mis
conocimientos sobre su enfermedad, orientarlos sobre cuidados; hacer
participe a los familiares, para que los apoyen en todos los aspectos.
Escuchar mis pacientes mientras los curo y mas gratificante es cuando
me dan las gracias sinceras de corazdn, sobre todo, ver que con mi
orientacidn y cuidados el paciente mejora.

Por otra parte, me gusta brindar la mejor atencidn a los pequefiacs,
brindarles mi confianza, para que me acepten y acudan con gusto a la
consulta. Es gratificante caminar por los pasillos, saluddndome los
chiquitos, con esa sonrisa caracteristica de ellos, también de alguna
manera, es importante ganarse la confianza de la madre.

ENFERMERA ESPECIALISTA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 aitos.
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047

..En __nuestra vida diaria como Enfermeras, constantemente vivimos
-acontecimientos, que nos dejan muchas satisfacciones. Una que me
~dejd muy grato recuerdo fue en marzo del afo 1982, en el hospital
“'‘general de obstetricia N° 3, Centro Médicos la Raza. Cuando ingresé
~ una paciente, con dilatacion completa al tacto vaginal, tocé a mi junto
“con_el camillero atender a la paciente, cortar el corddn umbilicai del
recién nacido; por cierto fue del sexo masculino, con un peso de 4 Kg.
Fue una dicha ver cdmo la paciente nos agradecia lo que habiamos
hecho. Sobre todo, el tener en sus brazos a su hijo; luego, ver el
reconocimiento de nuestro trabajo por parte de nuestras autoridades.

En esta Unidad de Medicina Familiar No. 77, en el servicio de salud
publica, frecuentemente salimos a visitar a las pacientes en su domicilio,
para notificarles, que sus detecciones, estan dentro de lo normal, sobre
todo, ver casos resueitos como una sefora con Tuberculosis Pulmonar,
gracias al empefio y control del tratamiento que dia con dia llevamos a
cabo.

La sefiora se llama Hortensia, la encuentro, me saluda de beso; se
encuentra bien de salud hasta la fecha.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afos.

048

En una ocasidn, sucedid que una paciente de tratamiento de fiebre
reumatica, ya tenia muchos afios de recibir su control de la enfermedad,
en el servicio; presentd reaccidn alérgica a la penicilina. En ese tiempo,
se aplicaba sin importar el horario; en este caso era muy tarde,
aproximadamente Ila 7:50 p.m., los Médicos salieron a las 8 p.m., ya no
estaba en los consuitorios.
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Al darnos cuenta de la necesidad por atenderlo de inmediato, porque el
paciente presentaba signos y sintomas de alarma, informamos a la
Enfermera sanitarista, al ver que no habia ningun Médico a la mano,
ella misma le aplicé adrenalina; en Ilo que buscamos al jefe del
departamento clinico, ya que el paciente estaba muy mal.

Después, se trasladdé el paciente al hospital mas cercano, para su
valoracion; pero salid bien, luego de este incidente; se sugirid, que los
pacientes con tratamiento de penicilina, se les atendiera antes de la
ahora de salida de los Medicos, para evitar estos incidentes.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 ainos
Tiempo que lleva practicando Ia Enfermeria, 19 aiios.

049

En el primer trimestre de 2003, llegd el biolégico a la unidad de
medicina preventiva; no estaban las sanitarias llegd. Se recibié a las 16
horas, empecé embolsar para prepararlo hacia los refrigeradores (red
fria). Se mandé a comprar hielo (no habia presupuesto), los
refrigeradores estaban en mal estado, por lo tanto, se trasladd el
bioldgico al hospital general de zona N° 76, a la unidad de medicina
familiar numero 92. Se improvisé un vehiculo con personal de
intendencia para su traslado. Yo me sentia comprometido a pesar del
poco apoyo de autoridades (director y administrador); ellos se fueron y
ahi me dejaron “el paquete”. Después de 3 horas y media, se trastadod el
bicldégico al laboratorio del hospital general de zona 76, con muchos .
trabajos a la unidad de medicina familiar 92. Me senti nervioso, triste,
decepcionado por esa respuesta. El delegado me decia que dejara el
bioldgico, asi como legd lo encajas sin vaciarlo o llevario al refrigerado,
“que poca”, al final de la jornada a las 21 horas, yo habia cumplido con
mi mision del dia. Gracias a Dios, mis compafieros y compaiieras
salimos adelante.
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Espero no se me vuelva a presentar esta situacion, me siento satisfecho
de mi trabajo y contento. Gracias

ENFERMERO GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 a afios.

050

Cierto dia, por el afio 2000, llegé una paciente llamada Laura, con
antecedentes de hipertension, muy accesible, sonriente, tenia una edad
de 45 afos, en apariencia se veia sana.

Se presentd al servicio de medicina preventiva, para tomarle la muestra
de papanicolacu. El cuello se observaba rosa, sin lipomas, pero con
abundante flujo; le preguntamos si ya habia sido atendida por su
Médico, ella nos contestd gue si, pero como siempre nunca le hacian
caso. Le dije, debe de insistir en su tratamiento. Quiza ese dia tardé
un poco mas, con esta paciente. El caso me interesé tanto, que
posteriormente venia a verme para platicar conmigo animadamente; a
la vez, preguntaba por su estudio, pero desgraciadamente nunca llegé.
Sin embargo, el paciente lo solicitd; asi, pasé el tiempo, hasta le “perdi
la pista”, aungue, por momentos me acordaba de eila. Lo sorprendente
de todo esto es, que un dia de visita a la sanitaria, por una paciente
que habia fallecido por cancer; con tristeza reconoci que era ella la
paciente fallecida; aunque la habia perdido, me impresiond tanto que no
la he podido olvidar.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, S afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 aios.
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051

La sefiora Sofia es una paciente de 62 afios de edad, quien sufrié caida
desde una escalera. Ella estaba diabética e hipertensa; padecia de una
herida en el miembro inferior izquierdo, de aproximadamente 10 cm. de
diametro, por 6 cm. de profundidad; llegaba hasta el hueso. Los niveles
de azucar estaban por los 400 mg., esto no ayudaba mucho en su
mejoria. También, su problema de circulacién estaba deteriorado. Sin
embargo, la paciente puso mucho de su parte, asi como su hija y por
supuesto una servidora. Se le indicd curacidn diaria, por su Médico. La
paciente me pidio fuera yo la Unica persona, para curarla. Asi lo hicimos,
fueron curaciones prolonyadas, dolorosas; pero, cada dia hicimos que la
paciente saliera adelante, le ddbamos indicaciones higiénico-dietéticas,
tomaba sus medicamentos, seguia todas las indicaciones. Se recuperd
muy rapido, a pesar de que la glucosa seguia elevada; su recuperacion
fue aproximadamente de dos a tres meses. Finalmente la paciente y
sus familiares me dieron las gracias, por haber ayudado a su mama, a
salir muy pronto del problema. Como Enfermera me siento contenta
cada que mis pacientes se van de alta.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.

Tiempo que lleva en su unidad actual, 11 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 ainos.
052

Me encontraba realizando mis funciones, en el servicio de deteccion
oportuna de diabetes, del turno vespertino; alrededor de las 6 p.m.
Normaimente me gusta que se sientan bien los pacientes, en este
servicio, para poder tomar una cifra adecuada de presidn arteriai. Al
momento de preguntarle a una sefiora, como se encontraba, me
comentd, que deseaba morir; por ello, estaba preparando todo para
quitarse la vida, comenzd a llorar y le pregunté la causa. Comentod,
estar sola, mantenia a sus hijos, trabajaba de sirvienta; hacia poco su
hijo menor se habia quitado la vida, ahorcandose de de las escaleras,
después de que le notificaron mediante una llamada, se encontrd
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inconsolable. Me parecié un suceso critico, en el sentido que necesitaba
ayuda; podia quitarse la vida en verdad, esto es lo que mas me
preocupaba. Yo analizaba: primero, pasd con su Médico, no le hizo
caso; en su casa tampoco tenia consuelo, definitivamente necesitaba
ayuda; senti la obligacidn de ayudarle independientemente de ser
Enfermera, como ser humano, el problema era como hacerla sentir Util,
por qué era importante su vida, aunque nadie la amara.

Finalmente, Dios (porque soy creyente) me dio paiabras de consuelo, en
la vida de esta persona. Hasta la fecha, ella ha renovado su vida y
ocasionalmente pasa a saludarme muy agradecida.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 11 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 11 afos.

053

En el Instituto Mexicano del Seguro Social he pasado por momentos
muy agradable, ya que mi profesion la he llevado con amor y gusto.
Entre tantas satisfacciones, una de las situaciones recordada es cuando
estuve trabajando, en el servicio de hemodialisis; porque los pacientes a
quienes les proporcionaba mis cuidados, los conectaba a la maquina
(rifidn artificial), los trataba con mucho amor, paciencia y alegria. Esto
me daba mucha satisfaccion, ya que me apreciaban todos como si fuera
una integrante mas de la familia. Iban a tres secciones a la semana, por
tal motivo se sentian a gusto, cuando estaban en el servicio.
Actualmente, me he llegado a encontrar con algunos y tienen muchos
recuerdos agradables de mi.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.
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054

La siguiente anécdota ocurrid el mes de diciembre a las 8:30 hrs. La
jefe de Enfermeras estaba enferma, pasd para atencién médica con el
doctor Félix, pasante de medicina, quien estaba a cargo de este
servicio; él estaba de residente en dicha unidad de medicina familiar
182, ya que frecuentemente no se cubre este servicio por médicos de
base. La jefe de Enfermeras pasd al servicio de inyecciones para la
aplicacion de penicilina de 800.000 unidades, que el mismo Médico
habia recetado, luego fue al servicio de materno infantil, de pronto,
empezd a sentir comezon por ronchas en todo el cuerpo. decidio
regresar al servicio de inyeccion, para notificar lo acontecido, en esos
momentos le habld al doctor Félix, le indicd la aplicacién de
hidrocortisona, la cuesta en la camilla, le coloca oxigeno y canaliza. Nos
angustiamos mucho, porque la jefe decia sentirse muy mal, asi veiamos
su condicion, por lo que decidi subir a la direccion; comenté muy
angustiada a la Directora que la jefe de Enfermeras estaba en mal
estado por causa de la penicilina; dijo la doctora que bajaba en esos
momentos, lo cual no fue asi. Cuando bajé, la jefe estaba conversando
con una compariera, de lo mal que se sentia.

El suceso fue critico para mi y para la paciente, tanto por Ia ausencia del
jefe de departamento clinico, como por Médico de base. No obstante, la
directora bajé hasta las 12:30, después de 4 horas. Todavia dijo la
doctora, quererla mucho, que la cuidaramos. Cuando los directivos no
muestran interés hacia el personal, en cuanto a su salud; como esta
experiencia sucedida, por lo cual es un problema muy grande, de no
contar con el personal responsable, en las unidades de medicina
familiar. Por todo, hacen sentir en lo personal impotencia, desilusion de
autoridades; afortunadamente, la jefe de Enfermeras reacciond
favorablemente del shock anafilactica. No hubo consecuencias, se retird
a su domicitio sin ningn problema grave de salud.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleve en su unidad actual, 12 aifios
Tiempo que lleva practicando 1a Enfermeria, 27 aios.
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055

Yo entré a trabajar al Hospital General de México, de ia Secretaria de
Salubridad y Asistencia, en el Servicio de Urclogia. Cabe mencionar que
en la Secretaria de Salubridad y Asistencia, las funciones realizadas por
la Enfermera, no son como en el Instituto Mexicano del Seguro Social
entonces. Uno tiene la oportunidad de aprender mucho, reaiizar
diferentes funciones; desde el tendido de cama, hasta el cambio de
sonda, cuando se llega a obstruir.

Ingresé un paciente, aun recuerdo su nombre, don Jose. Un sefior de
aproximadamente, 35 o 40 afos de edad, con un diagndstico de
“litiasis renal". Durante su hospitalizacién fue programado para cirugia;
tenia mucha fe, confianza en que todo saldria muy bien; se repondria
pronto de la cirugia, para irse de alta a su casa. Liego el dia de la
cirugia de don Jos€, quien se ganaba nuestra estima; lo llevaron al
quiréfano, aproximadamente a las 7:45 a.m. Liegd la hora de la salida
a las 14 horas, don José no regresaba; me fui a la casa un poco
preocupada, pensando, que don José se encontraria en recuperacion.

Al dia siguiente, llegué al servicio, me dirigi a la cama de don José quien
se encontraba consciente, pero muy decaido. Tal vez lo normal un dia
después de la cirugia, pero la sorpresa fue al leer su expediente.
Durante la cirugia hubo un error, por accidente se llego a la pleura. Por
ello, presentaba don José insuficiencia respiratoria; se colocd un tubo de
drenaje y todo se complicd, pues al cabo de unos dias, don José cayd
en septicemia. Durante dias, con cuidados Médicos, medicamentos,
cuidados especiales de Enfermeria, para levantarle el animo muy
deteriorado de don José; pues tuvo dehiscencia de herida. Fue muy
desgastaste y larga su recuperacion, pero al final de todo, Don Jlosé
salid del servicio de urologia por su propio pie, sonriendo y muy
agradecido, especialmente con nosotras, las Enfermeras. En ese
momento, senti una gran satisfaccidon de saber, que yo puse mi granito
de arena, para que don José saliera de esta situacién tan dificil.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva su unidad actual, 11 afios
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 aiios.
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056

En mis practicas de psiquiatria, en la Clinica No. 23, ingresé una
paciente senil. Al inicio se mostraba renuente, grosera conmigo. Al paso
del tiempo, me fui ganando su confianza. Cuando tenia que despedirme,
se aislaba en su cubiculo. En una ocasion, me fui a despedir y estaba
llorando porque me iba.

El dia de mi despedida la invité a desayunar, la peiné, la atendi; elia me
dio sus bendiciones. Dias después, no podia dormir por pensar en ella,
pues sus familiares la habian olvidada.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 7 afos.

057

Recuerdo una ocasién, en que un trabajador de cierta fabrica, al
término de la jornada, acudid a consuita. La doctora le prescribid
penicilina de 800.000 unidades, la cual apliqué, cuando la doctora ya se
habia retirado. Le pregunté si era alérgico a la penicilina; dijo, no ser
alérgico a nada. Pocos minutos después, el paciente regresé muy mal,
inmediatamente le presté los primeros auxilios, con cierto miedo. Sin
embargo, a pesar de todo lo atendi. Gracias a Dios, el paciente salid
adelante y eso me causod gran satisfaccion.

Otro caso, por el que siento gran satisfaccion es el siguiente. En ei
tiempo que he trabajado, dos aifos lo hice en la Clinica del Aduito
Mayor. Lugar donde aprendi muchas cosas, entre otras: aprendi a
escuchar, a tener paciencia, dar esperanza, sentirme autosuficiente e
independiente; comprender a estas personas, quienes llegan a la edad
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adulta mayor, pues ilegan a sentirse deprimidas e inutiles. Por eso,
tengo mi satisfaccion de haber dedicado, aunque sea un peguefio
grano de arena, en favor de todos estos pacientes.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 aiios.

058

El siguiente paciente ingresé al Hospital General de Zona No.76,
paciente diabético con guemaduras de segundo grado; antecedentes
cronicos, tenia sonda foley, ademas sonda nasogastrica, signos vitales
cada hora, la alimentacion por sonda, cuidados especiales, cambio de
posicién para que no se escare, ejercicios de respiracion para evitar la
tos y otras consecuencias; con la ayuda de los familiares salid adelante.
El paciente se recuperd, pues €l mismo hizo sus ejercicios; el doctor lo
ayudd, con los medicamentos. El paciente se dio de alta, podia caminar,
con dieta y su glucosa controlada. Estaba muy agradecido con todos;
lloré de gusto. Todo el equipo de Enfermeria siente mucha satisfaccion,
al ver a los pacientes que se van a sus domicilios estables y contentos.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 8 afios.

059

Al liegar a la unidad, fui asignada al Servicio de Atencidn Médica
Continua y a las 7:30 horas, ingresé un paciente aduito mayor; estaba
evolucionando con infarto agudo al miocardio, se le proporciona la
atenciéon, no contabamos con muchos recursos, en la unidad. Después
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de 4 horas, llegd la ambulancia; el paciente fue entregado, en total
control y en mejores condiciones.

Durante mi trayectoria laboral, se ha trabajado con pacientes diabéticos
obesos e hipertensos, a quienes se les orienta y ensefia sobre los
cuidados que deben de tener, para disminuir o evitar complicaciones, en
las padecimientos. Afortunadamente, a muchos pacientes mayores, no
les han amputado miembros inferiores, ademas bajan de peso y
controlan su tensién arterial.

En dicha unidad, la clinica de diabetes tiene buenos resultados con
respuestas favorables, por parte del derechchabiente y familiares. Casos
como, atenciones de parto en taxi, obteniendo al bebé sano, sin
complicaciones. También hay momentos tristes, cuando el familiar nos
informa de su paciente fallecido. Sin embargo, agradecen la buena
atencién y ayuda proporcionada.

Un ditimo ejemplo, estaba en la clinica 25 doblando turno en la tarde,
cuando encontré muerta a una de las pacientes, muy joven por cierto y
ninguna de las compafieras del servicio se dio cuenta.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afos.

060

Este hecho ocurrid, en el servicio de Urgencias dei Hospital General de
Zona N° 76, en el aio de 1977. Fue un domingo, en el turno matutino;
la asistencia médica nos avisd de una paciente parturienta, de término
que llegaba en una combi. En ese momento no se encontraba ningudn
Médico de base, solamente un Médico interno. El y yo salimos a tratar
de meter a la paciente, pero el bebé ya estaba coronando. Al no tener
opcién fue atendida dentro de la combi, solamente consegui un equipo
de ropa y otro de instrumentai. Lo mas preocupante era la vida del
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bebé; actuamos a tiempo, todo salié normal. El Unico problema fue que
el bebé, al nacer en la rampa de urgencias se vuelve fortuito.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleve en su unidad actual, 3 afios y medio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afios.

061

Cuando yo trabajé en el hospital, tuve el caso de un paciente que
estaba amputado de miembros inferiores y brazo derecho. Tenia un
comportamiento muy grosero, con las Enfermeras, sobre todo, las
pasantes y las estudiantes. Ya no lo querian ni verlo, por su forma de
ser. A mi me angustiaba, porque se negaba a recibir cualquier tipo de
ayuda, sin antes insultar a las personas. De este modo, empecé a
platicar con él; asi, me enteré: siempre habia sido una persona muy
machista, al estar en esta condicién, sentia estar muy denigrado; por
tal motivo, se protegia, con su mal comportamiento. Despusés,
avanzando el tiempo, con base en pldticas, cambid su forma de
comportarse. Logro aceptar su problema y tratar mejor a su esposa.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleve en su unidad actual, un aiio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 aiios.

062

Al presentarse una mama a consulta de control de un nifio menor,
aparentemente sano, de cinco afios, observé que presentaba un color
pdlido intenso. Pasd a la consulta y realizando la auscuitacion fisica,
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presentd, ademas, las conjuntivas palidas, adinamico, afebril; la madre
referia, leve pérdida del apetito; el peso estaba en su limite normal, se
le dio indicaciones y orientacion sobre la alimentacion del menor. Los
lievé hacia el Médico familiar, con su expediente clinico. El jefe de
departamento clinico le extendid un formato, para realizarle exdmenes
de laboratorio; acudié al servicio de laboratorio, le dieron cita para el
siguiente dia, porque eran examenes urgentes; le di indicaciones a la
madre, para que luego, me llevaran los resultados de dicho examen.
Sin embargo, no acudid al mdédulo; marqué en el dia de la cita que se
revisarian los examenes, ya que no soy la titular del modulo de materno
infantil. Al siguiente mes de la consulta, el menor no acudid, pero el
padre del mismo, le refirié-a la titular del mddulo, que el nifio tenia ese
dia, cita en Centro Médico la Raza; hasta esta fecha le dieron la
interconsulta y tuvo un resultado de Biometria Hematica de 5maq.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 afos, 6 meses.
Tlempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afios, 6 meses.

063

Laboraba en el Hospital General de Zona N° 57, en el Servicio de Cirugia
General; atendia a los pacientes en el turno vespertino. Un dia, ingreso
una paciente pos operada, de laparotomia exploradora; aun con efectos
de anestesia, la colocaron en su cama. La recibieron mis companeras,
mientras sali a2 prepararle sus medicamentos. a los 10 minutos, mi
compafiera de servicio auxiliar de Enfermeria informé que la paciente
estaba sangrando. Nos dirigimos hacia el paciente para verificarlo, en
efecto, la sdabana donde se recostaba el paciente estaba muy
humedecida, por la sangre. Inmediatamente, llamamos al cirujano; lo
revisd, no encontrd nada; pero dijo, hay que bajario inmediatamente al
quirdfano, para volverio a intervenir quirdrgicamente. Llamamos a los
camilleros, mas, como estaba muy pesado el paciente, lo levantaron con
las sabanas que tenia el colchdn; al quedar al descubierto el colchdn,
observé que estaba muy mojado con la sangre. Les pedi, para cualquier
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emergencia, que permanecieran un momento mas con el paciente. En
este lapso, observo la sabana limpia, ya no sangraba, era obvio que el
colchdén estaba empapado de sangre, pero de un anterior paciente.
Gracias a Dios, lo descubrimos a tiempo, antes de que pasara
nuevamente al quiréfano. Avisamos al cirujano gquien revisd nuevamente
al paciente, el cual se encontraba restableciéndose de la cirugia.

A partir de ese momento, nos dieron colchones forrados totalmente de
plastico, para evitar asi, otro incidente.

Después de pasado el tiempo, me sentia muy mal, porque pudo haber
sido intervenido nuevamente y haber ocurrido lo peor, pues el paciente
era diabético y de 70 afios.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afios.

064

‘En el Servicio de Cirugia General 5to piso, turno matutino, nos
encontrabamos trabajando, cuando alrededor de las nueve de la
mafana, el paciente Ricardo, de la cama 525; quien se encontraba
grave de salud, presentd paro cardio-respiratorio, estaba intubado.
Asistimos con un carro rojo y mandamos llamar al doctor Trujillo, jefe
de la unidad de Cuidados Intensivos, para que nos apoyara; ya que esto
se presentd el domingo, no habia Médicos de guardia, mientras llegaba
dicho doctor, nosotras teniamos ya los medicamentos preparados, los
de primera eleccién: el aspirador conectado y funcionando. En eso, el
doctor indicd el paso de medicamentos; a la otra companera, le ordend
la aspiracion de secreciones por canula, después de la aspiracion le
indicd darle oxigeno con el ambid. La compafera empezd a jalar la
canula, para retirarla; entonces, al ver esto le comenté, qué iba hacer,
ella contestd, que iba a utilizar el ambu y le retird la canula.
Posteriormente, le dije que era por la canula y el paciente ya no se pudo
reintubar, fallecid. El doctor estaba indignado por lo que habia
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sucedido, yo asombrada de lo ocurrido. Después le comenté a la
compariera, cémo debid haberse realizado esa indicacion.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afos.

065

Es importante la aplicacién de medicamentos, sobre todo de penicilina;
siempre le pregunto al paciente, si es alérgico, porque los Médicos en
muchas ocasiones, indican dicho medicamento. Si no tuviera ese
cuidado; ya se imaginaran el fatal desenlace.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 arios.

066

Una paciente adulta mayor, con un diagndstico de Ulcera varicosa, llegd
al servicio, traia una herida grande, en miembro pélvico derecho, le
causa bastante dolor. Benita es su nombre, llegd deprimida, con un
pensamiento, le iban a cortar su pie. Cuando la curé la primera vez, le
dolié mucho, hasta llord; pero le di una muy buena orientacién, sobre
sus cuidados y la dieta. Ademds, necesitaba pensar positivamente, para
que eso mejorara; quedé muy satisfecha y se fue muy contenta.
Conforme fueron pasando las citas, ella las tomaba, como una salida o
paseo, un rato para distraerse. Habia dias en que venia deprimida,
lloraba mucho por problemas familiares; le empezaba a contar chistes,
después ella me contaba a mi. Mejord bastante su estado animico, ella
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no comia, ni salia de su recamara. Tenia un estado depresivo muy
marcado, pero le puso muchas ganas; el hecho de venir a hablar
conmigo, le reconfortaba y mejord. En seis meses la dimos de alta, ya
habia subido un poco de peso, su ulcera cerraba. Posteriormente, venia
a visitarme, me besaba y abrazaba. Fue una paciente que estimé
mucho.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 anRos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 anos.

067

En el mes de febrero del afio 2002, me incorporaba a mis labores
diarias, cuando al ir por un pasillo, un joven se me acercd y al momento
desmayd. Inmediatamente quise reanimarlo, pero al tratar de
incorporario, su peso era demasiado, me auxilié otro compafiero
Enfermero. Entre los dos lo llevamos a Atencién Médica; permanecid en
donde le atendieron fisica y psicoldgicamente, hasta que pudo dejar la
clinica, en condiciones optimas.

En otra ocasién, un nifio como de nueve afos, por orden del Médico lo
enviaron a que se tomara su dextrostix a Medicina Preventiva, servicio
al cual pertenezco. El nifio no queria cooperar, casi se desmaya, pero lo
atendimos oportunamente; no pasdé a mayores, salid con cifras
normales y pudo abandonar la clinica en buen estado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.

Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 aifos, 4 quincenas.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 anos, 4
quincenas.
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068

Hora aproximada 13:00 hrs., Servicio Dentai pasa a una paciente para
un tratamiento. La paciente empieza a presentar una crisis conversiva,
el dentista empieza por poner aicohol; hablarle a Ila paciente para
tranquilizarla, mientras, fui a llamar al Médico de medicina, quien rehusa
a presentarse en el servicio, justificdndose de que tenia mucha gente.
Regreso al servicio, {a paciente ya estaba mas tranguiia; empecé a
hablar con ella, me dijo, que su esposo la habia golpeado antes de
entrar; tenia muchos problemas con él. Esto lo comuniqué a la doctora
que la atendia; solicitamos la ayuda de trabajo social, la cual nos refirid,
no se podia mover de su area, pues estaba sola. Al no encontrar
respuesta del servicio, pasamos al esposo, quien permanecia afuera;
hablamos con él, para que arreglara sus problemas, haciéndolo firmar,
ademas, por enterado del tratamiento de su esposa. La paciente se
retiré del servicio, aproximadamente a las 19:00 hrs. Momento en que
analizo y concluyo: ¢{Entonces, para qué tanta promocion a grupos de
ayuda, si en realidad no hay apoyo?

AUXILIAR ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 afo.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 8 anos.

069

A las Enfermeras nos dan clases en dias diferentes, no interfiriendo, ni
afectando turnos. El siguiente hecho ocurrid un dia, que nosotros
cubriamos el turno matutino. Llegamos, preparamos las unidades y nos
fuimos a la clase, de la cual regresamos a las 14:50 horas. La dentista
nos pide que pasemos a su paciente; lo sentamos y le explicamos qué
se le va a realizar. La dentista lo entrevistd con preguntas de rutina:
antecedentes personales, antecedentes familiares, padecimiento actual,
alergias; al llegar a este punto, el paciente no refiere informacion
alguna. La doctora lo prepard psicoldgicamente, 10 pasd a la unidad de
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dental, al ver y revisar la boca, acuerda con el paciente realizarle una
extraccion dental, el paciente acepta; inicia la preparacién, para
anestesiarlo, indicdndole lo que va a sentir. Al momento de aplicarle el
anestésico, el paciente se desvanece en el sillon; la doctora observa
presencia de un periodo con apnea prolongado. Solicitd auxilio a la
compariera Enfermera, quien tarda en hablarle al Médico; la dentista
inicia dandole maniobras de resucitacidon cardio-pulmonar, en el sillon.
Al ver que el paciente emite un suspiro, logra incorporarse, la doctora io
sienta nuevamente, desvaneciéndose nuevamente en el sillon; la
doctora lo recuesta sobre su hombro y le pidiéd a Dios que no se lo lleve.
En ese momento, llega el Médico e indica que lo lleven a atencidn
médica continua. ’

Las compafieras Enfermeras nos dijeron, como no eran sus Médicos y
no era su turno, no les afligia, que a ver cdbmo nos iba con ese
paciente.

El paciente quedé con secuelas de hipoxia cerebral, ya que tardé 4
minutos en respirar.

Ahora esta pensionado, con secuelas, pero salvd la vida, aln viene a
dental.

Ojald se acabe lo de, no es mi turno y no me toca. Es un caso ocurrido
en mi servicio, estando yo en clases.
Muchas gracias por leer esto.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleve en su unidad actual, 12 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 aitos.

070

El siguiente acontecimiento ocurrid en el Servicio de Deteccidn
Oportuna de Cancer Cervico-Uterino, turno vespertino. Estaba en el
servicio, atendiendo a las pacientes, cuando pasd una para realizarle el
papnicolaou y deteccion oportuna de cadncer mamario. Al esperar a que
se cambiara de ropa, salid llorando, porque en su deteccién de cancer
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mamario, salié sospechosa de ndédulo, con secrecion oscura. Comenzé
a relatar su vida, mostré un gran problema de integracion familiar.
Desde su nifiez, donde habia pasado por una violacion; se volvié una
nifa de la calle, en ese tiempo se juntd con un individuo que sdlo la
tenia para darle de comer, porque metia varias parejas a su casa. En
ese momento, me dio tristeza e impotencia, 0 que hice fue ademas de
canalizarla a trabajo social, enviarla al Instituto de la Mujer, que se
encuentra cerca del puente vehicular de ias torres.

Por cierto, no iba a impactar a la sefora con las palabras surgidas en
ese momento, pero la uUnica finalidad era ayudarle a salir de ese hoyo
en que se encontraba. Ella salié agradecida aparentemente, porque al
menos ya se habia desahogado un poco, pero yo insistia que si podia
cambiar de vida. Ahora no sé de la paciente, pero ojald la charla que
tuvimos ese dia, le haya servido de mucho.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lileva en su unidad actual, 5 afos, 7 quincenas.
Tiempo qite lleva practicando la Enfermeria, 7 afos.

071

Hay un caso especial de una paciente, quien tenia mucha confianza
conmigo; habia probiemas de cataratas en ambos ojos. Siempre Ia
trataba de convencer para que se operara, pero por comentarios falsos
de otras personas, no se animaba.

Un dia llegd, me dijo, July, ya me decidi a operarme un 0jo; comenté,
usted va a valorar si se opera el otro o no. Después de Ila operacion, al
momento de destapar el ojo tratado, escuché el comentario hecho a la
doctora Rios; queria a la siguiente semana le operara el otro ojo,
porque decia, el hecho de ver, con mucha claridad era como si volviera
a nacer. Finalmente, a los 27 dias, le operaron ei otro 0jo; le colocaron
un lente intraocular. La paciente estd agradecida, con Dios primero,
después conmigo y con la doctora. Gracias a Dios.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 aiios.
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072

En 1977, estaba haciendo mis practicas, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 55; le ayudaba a una compafiera, en el turno de la noche.
Llegé a la Cruz Roja, siendo las tres de la mafiana, un muchacho
amarrado en la camilla, le salia mucha espuma por la boca y nariz, con
una herida en la cabeza ensangrentada; hablaba primero con voz ronca
y gruesa, al mismo cambiaba a voz de nifo. Hablaba como si el diablo
estuviera hablando por el nifio o mas bien, peleando y golpeandolo; la
voz gruesa decia al nifio, que lo iba @ matar a él y a su mama; la voz del
nifio contestaba, matalo a él, pero que a su mama no le hiciera nada.
Luego, la voz gruesa, contestaba, que su madre le pertenecia, faltaba
ya nada mas él; la voz del nifio gritaba, que no lo ahorcara, no lo
siguiera golpeando. Al mismo tiempo, el muchacho volteaba a los
lados, tanto si lo estuvieran cacheteando y sacando la lengua como si
le estuvieran ahorcando. Al ver todos este episodio, el Médico de
guardia y la Enfermera les dio miedo, no querfan zcercdrsele; a pesar
de que estaba sangrando mucho de la cabeza, sacando mucha espuma
por la nariz y boca, pues decia, que estaba poseido, que no me
acercara; ellos nada mas lo veian de lejos, sin saber qué hacer, porque
el muchacho gritaba, iquien tocara su sangre se iba a morir junto con
su familia!

Obviamente, no creo en nada de eso, agarré muchas gasas, le taponé
la herida. Le sugeria al Médico lo trasladase a ia cinica 68, haber si
podian tratarlo. El dijo que nada le podian hacer, porque estaba
poseido; entonces le dije, probablemente estd drogado, contestdndome,
tal vez si y entonces lo trasladd, sin medicamento, ni soluciones, sin
nada. Pero, si me hizo caso y los papas me lo agradecieron mucho por
haber convencido al Médico.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 dias.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 6 aiios.
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073

El dia 28 de abril del 2003, a las diez de {a mafana; llegd una paciente,
solicitaba la prueba de cancer cervico-uterino (yo estaba en el area de
medicina preventiva), mas los servicios que le pudieran otorgar. Claro,
para esto necesitas hacerle una encuesta, pedirlie los datos, sobre sus
antecedentes ginecoldgicos, entre otros detalles. Lo particular de esta
paciente era su paralisis o bien una hemiplejia del lado derecho, por
consiguiente, ocasionaba dificuitad para hablar con elia; pues, no podia
articular bien, solo se comunicaba sefialando objetos; entonces, tienes
que poner mucha atencidn, para adivinar. Ella no podia tampoco
escribir; fue mucho el esfuerzo hecho. A todo esto, la paciente acababa
de cumplir un afio mas viviendo sola e incluso con su vida intima (no
tiene pareja, pero usa un vibrador). También, un dia fue Enfermera
como nosotras. Asi, espero nos sirva de ejemplo; en fin, esa es mi
experiencia, para mi fue muy importante, pues te sientes bien de
ayudar a alguien, mas si esta persona le es muy dificil comunicarse. En
conclusion, dentro del campo laboral aprendes muchas cosas; claro,
nunca dejas de asimilar experiencias, porque te sirven para crecer cada
dia mas.

PASANTE DE ENFERMERIA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, un afo.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 3 afios.

074

Estaba en la unidad (U.M.F. No.84), en el turno matutino, realizaba un
papnicolaou a una paciente, quien no queria realizarselo. Referia, ya no
le veia el caso, por el gran motivo de llevar quince afios de casada y no
podia tener hijos. Estaba en un momento muy critico, por la desdicha
de no poder embarazarse. Yo tenia el deber de cumplir con mi trabajo,
para poder ayudarla, le brindé confianza, seguridad, la motivé que se Io
realizara, mencionandole los peligros, al no hacerse dicho estudio;
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comprendid y lo pude realizar. A través del tiempo, la sefiora regresd
muy feliz, agradeciéndome mucho lo hecho por ella; ya que logrd
embarazarse, le dije que sdlo fue una casualidad, pero ella no lo veia
asi, ella pensaba que el practicarle dicho estudio fue motivo para
embarazarse.

Este caso fue un suceso critico desde el principio, por la actitud de la
paciente. El resultado obtenido fue muy importante para la paciente y
satisfaccion para mi.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afos.
Tiempo que Ileva practicando la Enfermeria, 25 afos.

075

Ocurridé en el Turno Matutino, en la Unidad de Medicina Familiar No. 84,
a las nueve de la manana. Siendo esta unidad de primer nivel, no se
otorga el servio de urgencias para obstetricia; sin embargo, se presentd
una paciente, no derechohabiente, en periodo expuisivo; Médicos y
Enfermeras del servicio de curaciones procedieron a atender el parto. Ei
producto nace sin problema, no asi la madre; presentd sangrado
aburdante incontrolable; mientras, el equipo continuaba
proporcionando la atencion. Empecé a solicitar 1a ambulancia a la
unidad de apoyo, pero no habia unidades disponibles, llamé al director
de salud puablica municipal, con el cual tenemos acuerdos, en las
semanas nacionales de salud y contingencia. ElI doctor muy
amablemente me contestd, que no me preocupara, facilitaria la
ambulancia, para trasladar a la paciente.

Cuando avisé a las autoridades, que ya estaba listo el vehiculo; lo
agradecieron mucho. La paciente pudo trasladarse rapidamente, al
hospital general de la zona correspondiente. Senti satisfaccion, no
obstante, que no nos compete contractualmente dicha actividad,
siempre actuamos utilizando la ética y la moral. Considero, que si algun
Médico hubiera solicitado el vehiculo, no se lo hubieran autorizado. Sin
embargo, la disponibilidad del director de salud publica municipal se
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debe, porque ias Enfermeras en salud ptblica de esta unidad, siempre
estamos colaborando con ellos, en ferias de la salud, en juntas de
trabajo epidemioldgicas, ante contingencias etc.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aifios.

076

EI28 de abril de 2003, a las 16.00 hrs., ingresa un paciente, al servicio
de curaciones, con un diagndstico: absceso de muslio derecho en
miembro pélvico derecho, mas diabetes Mellitus. Acude a nuestro
servicio, con indicacion meédica, para curacion; la herida era de una
amplitud de 20 c¢cm., profundidad de 10 cm. Me preccupaba, no se
lograra recuperar de la herida; pues para el paciente era muy dolorosa.
Al mismo tiempo, él se angustiaba que asi serian sus curaciones
diariamente, cuanto mas dificil porgue estaba diabético. Pero, a través
del tiempo, en aproximadamente veinte dias, se logré observar grandes
avances, con su herida, que cerrd favorablemente; ya que a la vez, el
paciente con su empefio, mas, nosotras con indicaciones y curaciones
diarias, logro salir adelante.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, un afo.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 5 afios.

077

El suceso critico, podemos llamarle asi, porque asi lo considero, por lo

sorprendente. Transcurria la tarde del dia 17 de febrero de 2003, a las

14:00 horas, una paciente del sexo femenino, de 31 afios de edad, fue
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llevada de urgencias, a la Unidad de Medicina Familiar N° 84, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con diagndstico de crisis
convulsivas, probable meningitis. Se le dio atencidn oportuna,
canalizando vena, con aplicacion de diazepam intravenoso a respuesta
de evolucion. Ei caso requeria de traslado al segundo o tercer nivel,
debido al estado critico en que ingresd. Se solicitdé oportunamente el
servicio de ambulancias, al Hospital General de Zona N° 69, Hospital
General N° 53 de la misma institucion el servicio, no fue inmediato. La
paciente continuo, con crisis convulsivas de 3 a 5 minutos de intervalo
entre cada una, debido a la frecuencia de las mismas, se le aplico una
segunda ampolleta de diazepam, sin respuesta satisfactoria, se instalé
sonda vesical para drenaje urinario, recanalizando vena permeable por
segunda ocasion; le dieron cuidados generaies de Enfermeria.

Como comentario, agrego lo siguiente: la unidad no maneja DFH.
(Medicamento anticonvulsionante difenilhidantoina), en caso contrario,
se hubiera contemplado un panorama distinto y un prondstico maés
favorabie. Esos momentos fueron angustiantes, porque no podiamos
realizar mas procedimientos, de los que teniamos, Con pPocos recursos.
El tiempo transcurria y el personal administrativo insistia, por via
telefénica, la ayuda, para el traslado oportuno de la paciente. Estimo,
que conforme fueron transcurriendo los minutos, posteriormente, las
horas, estaba el "compromiso neurologico” de la paciente, secuelas,
etc.; el traslado "oportunc” se llevo a cabo exactamente a las 19:55
horas. La paciente tuvo la valoracion realizada, por el Médico de la
ambulancia de la fecha mencionada. Nétese el lapso de tiempo, entre el
ingreso y el egreso de la unidad.

Comentario: el traslado del paciente es fundamentai y vital. Debemos
de tomar conciencia de esto y no tomarlo tan relajante, como en este
"caso critico".

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afnos.

174



078

.Este caso ocurrid, en el turno matutino, aproximadamente a las 12
horas. Cuando llegé, a la Unidad de Medicina Familiar No. 84,
Chimalhuacan, una persona acompafiando a la amiga quien venia en
estado semiconsciente, con pupilas dilatadas. Se le puso oxigeno y una
ampula de metamizol, para el dolor de cabeza. Traia mucho vomito,
con palidez de tegumentos. Se localizé a la madre ia cual sostiene que,
acudid a la kermés de la escuela, dos horas mas tarde se sintid mal. El
Médico la estuvo examinando; concluyd, la nifia habia tomado aigo en la
escuela, pues, en su bolsa encontraron unas pastillas. La mama no
daba créditu, de lo que el Médico le decia. Aseguraba que la dejaba en
la escuela, mas tarde la recogia. El Médico le extendiéd un pase ai
hospital y se le hablé a una ambulancia, mas tarde se la llevaron.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, un aflo, once meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afos.

079

Sucedio, en un sanatorio particular, en el turno de ia noche. Recibia a
la paciente, aparentemente tranquila, que ingresd por ingesta de
medicamentos, con un embarazo de cuatro meses. Al ingresar, le hacen
un lavado gastrico, pero nunca dicen los familiares, la causa; aunque,
afirmaron, empezd a estar intranquila, como a las dos de la mafiana.
Le repiten otro lavado, pero la paciente se pone cada vez mds inquieta y
fallece a las cinco de la mafnana.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afos.
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080

Este incidente, ocurrié, en el turno vespertino, aproximadamente a las
15 horas. Acude el padre de una nifia, la traia en brazos, al servicio de
curaciones, procedian de la via publica. El padre argumenta, que su
hija sufrid un accidente automovilistico. La unidad al dar la vueilta,
provoca la caida de la nifia, quien resbala de los brazos de su mama,
arrojandola a la carretera; causandole traumatismo craneoencefalico y
escalpamiento de cuero cabelludo. En consecuencia, ia gravedad de la
lesion ponia en riesgo la vida de la paciente, quien se encontraba
semiinconsciente, con abundante sangrado y muitiples lesiones
dérmicas.

Recibimos a la paciente, para brindarle, la primera atencion en
Enfermeria.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 aiios.

081

Sucedid un caso critico real, al inicio de mi jornada, recibia cartillas para
iniciar mi labor. En el enlace me informan, que llegd biolégico, por
consiguiente, abandono el servicio, para recibir el bioldgico; reviso mi
hoja de requisicion, el cual es suficiente bioldgico. Regreso a mi servicio,
para informar a los pacientes, la necesidad de esperar, regresar mas
tarde o al dia siguiente. Preguntaron, si llegaron todas las vacunas,
indicandoles, que si; un poco mas tranquilas informan, no haber
problema, esperan, toman asiento; otras de pie. Todas se ven
tranquilas, esperando; se les habla, para recibir la atencion. Algunas de
las pacientes me mencionan, que solicitara a una compaidfera, con todo
se termind mi turno tranquilo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 aios.
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082

_En el Servicio, de Atencién Médica Continua, me encontraba haciendo
una guardia. Pasé a una paciente, para aplicarle una inyeccion; la llamé
por su nombre, verifiqué, con la regla de oro, para aplicarle su
medicamento. Empecé a platicar con ella, como se sentia, en qué
condiciones se encontraba; en lo que preparaba el medicamento. Le dije
que se acostara, procedi a realizarle su asepsia; le apliqué el
medicamento. Al levantarse le pregunté, como se sentia; al decirme,
que bien, se desmayd. La recosté, luego, le grité a mi compafiero, para
auxiliarme rapido, pregunté, qué pasaba; le expliqué, aunque, la
paciente seguia desmayada. Le frotamos alcohol, pronto, empezd a
reaccionar, crei padecia un shock anafilactico. Sin embargo, la paciente
refirid miedo y por eso se comportd asi.

Tan pronto hablé con ella, dijo cémo se sentia, ya tranquila la dejé que
se retirara.

Fue una experiencia dificil, porque al momento del susto, crees que
todo salid mal.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afios.

083

Laboraba en el Turno Vespertino, en eso, acudié un paciente adulto, al
servicio de curaciones. De pronto, empezd a sentirse mal, en ese
momento cayd en paro respiratorio, pedi ayuda a mi compaiiera. Ella
salié a buscar un Médico, mientras yo le daba masaje cardiaco; en esos
momentos, senti angustia por el paciente. Mientras le daba el masaje
empeceé a rezar, a pedirle a Dios por el paciente, para que reaccionara y
no se nos fuera.

Cuando llegé mi companera, con el Médico, el paciente empezd a
reaccionar; le preguntamos, cdmo se sentia; el decia, no saber lo que
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habia pasado. ElI Médico le revisd sus signos vitales, los encontrd
estables.

Al dar de alta al paciente, senti una satisfaccion tan grande, de haber
podido colaborar, para que el paciente se recuperase. Le di gracias a
Dios, por haberme ayudado, en ese trance tan dificil.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 19 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 aios.

084

En la Clinica 64, a las Enfermeras nos imparten cursos o platicas para
nuestro beneficio y para poder brindarle al derechohabiente un servicio
digno.

-.En. mi:caso, recibi una clase, llamada “Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud”.

Ahora bien, el dia 23 de mayo, en el area de trabajo, del departamento
. dental, me encontraba en el consultorio cuatro, asistia como Enfermera,
a'la Doctora, quien acostumbraba a trabajar con la puerta abierta.
Cuando, eran aproximadamente las 17 horas, de la tarde, una persona
pasé al interior del consultorio, haciéndole una pregunta a la Doctora.
En ese momento, la Doctora le contestd, no sabia a adénde la enviaban,
ni tampoco entendia lo escrito en un mensaje. La paciente no obtuvo
respuesta alguna, por lo tanto, me acerqué a pedirle permiso de ver la
nota, para examinar el Médico que la habia atendido y hacia dénde la
estaba canalizando posteriormente. La sefiora me dijo, ya habia
pasado, con la sefiorita que se encontraba en el mddulo de asistente de
dental, quien dijo, no sabia a ddnde la enviaban. La sefiora reiterd,
sefiorita disculpe usted, no sé la indicacion de la nota que me dio el
Médico, porque no sé leer.

Lei 1a nota, Ia enviaban con Ia dietologa, en esos momentos comprendi,
cuanto era necesario la calidad humana y los valores. Reflexioné en
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esos momentos, pudo ser uno de mis familiares; tal vez, {por qué no?
mi propia madre, también, no sabe leer, ni escribir.
Doy gracias a Dios, que me permitio ser Enfermera de esta institucion

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 afios.

085

Estaba en el servicio de Atencidn Médica Continua, donde permanecia
un Médico. Transcurrian las 14 Hrs., cuando, llegd una nifia de 4 afios
de edad, para control de temperatura, sin indicacion médica; tenia una
temperatura de 39°C. La recibi, le di un bafio de artesa, mientras
llegaba el Médico. A los 45 minutos llegd, me dice, no estoy de acuerdo
con su nota de Enfermeria, decia: “Se recibe lactante menor febril, con
ligera insuficiencia respiratoria, irritable, presenta llanto. Al manejo se
controla fiebre con medios fisicos”. Claro, cuando el Médico llegd, ya se
habia controlado la fiebre y se encontraba con 36°C. Tranguila, estable,
no tenia los sintomas, de cuando ilegd. El doctor me exigid, le diera un
gotero y medio de paracetamol; pero yo insisti, ean que la fiebre ya
estaba controlada, no e podia dar el paracetamol;, me negué
rotundamente a obedecer la orden del doctor, le dije; si quiere darselas,
serd bajo su responsabilidad. Déme ia orden por escrito, a lo que
contesta el doctor, te estoy ordenado se las des. Finalmente, le digo,
pues no se las voy a dar, déselas usted si quiere. Total, que no se le
dieron las gotas, se dio de alta a la nifa y se le recetd. Después, me dio
miedo, el habérmele enfrentado al Médico, porque todo aqueila persona
problemdtica a él; le hacia reportes por escrito, con el Sindicato. Le pedi
mucho a Dios, que no me fuera a reportar. No me reportd, tal vez, me
dio la razén. Creo la tuve; si se le hubieran dado ias gotas, la nifia pudo
haber presentado una hipotermia.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 35 afios.
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086

Llegé una paciente agresiva, a las 17:30 hrs., golpedé al Jefe del
Departamento Clinico, agredié a cuanta persona encontraba a su paso.
Considero este caso critico, por el grado de agresividad. Lo mas
preocupante fue administrarle alguno sedante: se pensaba en la manera
de poder sujetarla, canalizarla, en el grado de agresion, tanto verbal,
como fisica, hacia todo el personal. El problema fue sujetaria entre
varias personas, para lograr canalizarla y darle la ministracion de un
farmaco, con el propésito.de calmarle del trance por el cual cursaba.
Finalmente, se decididé trasladarla a un hospital psiquidtrico, para su
tratamiento.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afos.

087

Acostumbro a checar diariamente, entre las 6:40 y las 6:50; de
inmediato me presento a mi servicio CEYE. Después de abrir, me dirijo
al almacén, con el propdsito de proveerme del material necesario. Un
dia, me abordaron varias personas, una de eilas sostenia a un nifio de
11 meses de edad, quien en ese momento presentaba crisis convulsivas.
Solicité a una compafiera de intendencia, que hablara a vigilancia para
abrir el servicio de Atencion Médica Continua; mientras, me ocupé de
mantener las vias aéreas permeables. Cuando pude entrar ai servicio, le
proporcioné oxigeno; me angustiaba la posibilidad de gue el nifo
muriera, les comenté a los familiares, que los Médicos llegaban a las 8,
habia que llevarlo al Hospital, por |a posibilidad de presentar otra crisis
(no tenia fiebre, pero si antecedentes de crisis previas). Decidi ir con
ellos al Hospital, un derechohabiente se ofrecid a llevarnos en su
transporte, justo en ese momento llego una doctora (7:30Hrs) y las
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companieras asignadas al servicio, por lo que decidi regresar al mio,
para atenderlo. Posteriormente, regresé para realizar la nota de
Enfermeria, para entregarla a la Enfermera general del servicio.
Pregunté a las compaferas, qué medicamentos indicd la doctora a la
paciente, la respuesta fue, yo tenia la obligacion de saber qué se le
ministro. Comenté lo sucedido con la Jefa de Enfermeria, me liamé la
atencién, por pensar en salir de la Unidad, para trasladar al paciente y
que no mencionara la escasez de medicamentos, en el carro de paro,
a pesar de lo acontecido. Pero dentro de la Unidad, con el tiempo fui
sancionada, por ocasionar problemas, con las compaieras;, por
meterme a otro servicio que no es el mio. Cierto, lo Gnico que queda
es la satisfaccion, de contribuir @ salvar una vida, en la medida de lo
posible.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva su unidad actual, S aifos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afos.

088

..El 12 de Mayo 2003, una paciente, de 21 afios de edad, llegé a revision

de mamas, ademas, se le realizd un papanicolaou. Encontré el
dispositivo intrauterino a punto de salirsele, por iniciativa propia le
extraje el dispositivo, ya se encontraba sin ninguna funcion. Esto me
ocasiond criticas de mis compafieras, en lugar de tomarlo como trabajo
extra. De hecho no se contaba con el material necesario y se tuvo que
conseguir.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 3 aflos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afios.
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089

En cierta ocasidn, detecté una paciente con amenaza de aborto y
refiriendo sintomatologia. E! Médico no estaba, por iniciativa propia, la
canalicé, la coloqué en reposo, le di varios cuidados con base en mis
conocimientos de Enfermeria y a mi Etica Profesional; la paciente
mejord notablemente. Cuando el Médico se presentd, ya estaba estable
y comenté “como salvar una vida”.

Fue critico, porque la paciente presentaba dolor y palidez, sino se
estabilizaba, corria peligro de abortar, me preocupaba no poder
estabilizarla.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 19 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 28 afios.

090

En el Afio 2000, habia una paciente, con pie diabético, femenina de 58
afios de edad aproximadamente; tenia muchos conflictos con su pareja
conyugal, quien era pensionado. La paciente requeria de curacion
- diaria, por presentar Ulceras varicosas, en ambos miembros inferiores,
_con edema generalizado, también presentaba problemas renales. Se le
citaba a'la paciente cada tercer dia para su curacién, pero no acudia,
sélo lo hacia muy de vez en cuando. Aparte de sus conflictos familiares,
adoptd un nieto; tenia mas problemas todavia, sus uiceras varicosas
cada vez estaban mas mal; mucha culpa la tenia la paciente por su
inconsistencia en las curaciones. Continuamente la paciente era
ingresada en el hospital, para tratarla por sus descompensaciones
diabéticas. Estuvo a punto de ser amputada de un pie, pero ella se
nego; pidid su aita voluntaria. Actuaimente, ya no acude a curaciones,
sélo a consulta, con su Meédico familiar, en forma esporadica. Se
desconoce su situacion de salud, sélo se sabe que estaba siendo
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dializada. Me preocupa su situacioén, pues me temo, que mi trabajo de
nada sirvid, pero nada mas puedo hacer, si la paciente no colabora en
su tratamiento.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 19 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

091

Fue en el mes de Noviembre del 2002, servicio de Medicina Preventiva
DOC. Se recibieron los resultados de los papanicolaous, que se realizan.
Uno de ellos salié con VPH, me di a la tarea de localizar a la paciente
en su domicilic. Cuando acudid a recibir atencidn, ya no tenia Seguro
Social. La orienté, en cuanto a las Instituciones que le podian atender;
entre otros, los Hospitales de la Secretaria de Salud. La paciente acudid
pronto a ellos; después de 6 meses, me encontré a la paciente, me
platicé que ya estaba en tratamiento y todo iba muy bien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 afo.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 afnos.

092

Llegd una paciente con gemelos, se aplicd vacuna pentavalente; al
terminar de aplicarla se puso ciandtico, rigido sin {lanto. Entonces, la
madre recordd, que el nifio se convuisionaba con anterioridad, estaba
en tratamiento, pero, todavia se desconocia la causa de las
convulsiones. De inmediato, se le proporciond reanimacion y bafo en lo
que llegaba el Médico. En consecuencia, evoluciond favorablemente.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afos.
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093

Llegd un paciente masculino de 12 afios, al Servicio de Urgencias, no
derechohabiente al IMSS, semiconsciente, fotofobia, hidrofobia. Se
canalizd, con instalacion de Oz; se estabilizd para enviarlo a tercer nivel
(la Raza). Al dia siguiente, failecid, habia sido un caso de Rabia, se
investigd, a través de visitas domiciliarias, al los interrogatorios dijeron,
después de 60 dias, habia estado en contacto con un cachorro, quien
llamé la atencion a los hijos y familiares, porque arrastraba las patas,
babeaba; lo agarraron, lo cargaron, a uno de ellos lo mordié y acudieron
a un centro de salud para su atencion. Ellos mismos refirieron, al ver
como eran vacunados los familiares, el nific argumentd que no habia
agarrado al perro, para que no lo vacunaran. Cabe mencionar que ia
familia rehusaba terminar su esquema antirrabico, pues al centro de
salud ya no se presentaron. La muerte de esta persona se pudo haber
evitado, si le hubieran dado el tratamiento; tal vez faltd recabar
ampliamente la informacidn en el centro de salud. Debido a este
suceso, se tuvo que realizar cerco sanitario y Epidemioldgico.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 ahos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 8 afios.

094

Afi0 2001, en el Servicio de Medicina Preventiva, un paciente masculino,
.11aflos en tratamiento por estreptococo B hemolitico, acudié, para que
se le aplicara su 4° dosis de Benzetacil. Al introducir solamente el bisel,
“en la piel del paciente, inmediatamente presentd pérdida del
conocimiento. Con rapidez, aviso al primer Médico que encuentro, quien
me apoyd. Indicé la aplicacion de adrenalina, cuatro décimas; luego lo
trasladé al Servicio de Urgencias, en donde se canaliza, preparandoio
para trasladario a segundo nivel; reacciond favorablemente. Cabe
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mencionar, la interrupcion del tratamiento, se le cambid por otro
(sulfas), porque desarroilé alergia al Benzetacil.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 16 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

095

Fue en el mes de Mayo, tiempo en que llegd un paciente mascuiino de
37 afos, con una herida causada por un objeto punzo cortante, en
flanco derecho; profunda, con salida de epiplon, sin sangrado. Se le
realizaron las siguientes actividades: revisan signos vitales,
encontrdndose por debajo de las cifras normales, se canaliza, colocan
compresas estériles y humedas en la herida; aplican vendaje
compresivo y envian a segundo nivel, para su atencidn, en donde se le
intervino oportunamente.

A los 8 dias, se presenta en la Unidad, para retiro de puntos, me dio las
gracias, porque dijo, que si no hubiera sido por mi pronta atencién, no
se hubiera salvado.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

096

El caso siguiente, se trata de un paciente masculino de 48 afios de
edad, diabético; acude a curacién diariamente, por presentar pie
diabético en ambos miembros. Sus heridas son profundas, con pérdida
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de la sensibilidad. Tiene una estancia de aproximadamente un afo en
curaciones. Le dan tratamiento con insulina, glicemias cada mes, las
cuales fluctian mucho; dice llevar acabo su dieta; es un paciente solo.
Una sefiora de 65 afios es quien lo asiste en sus alimentos; ha mejorado
un poco, en coloracién y llenado capilar, la temperatura es la adecuada;
se encuentran heridas limpias, el paciente dice sentirse en confianza,
aunque en ocasiones, viene deprimido; pero con apoyo emocional, se va
de mejor animo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afos.

097

Al inicio de la jornada, estaba recibiendo el inventario del servicio. En
eso, vino un grupo de personas, trafan consigo a un paciente quien
presentaba sindrome de abstinencia alcohdlica. En ese momento, no se
contaba con personal Médico; el paciente estaba demasiado inquieto,
con movimientos involuntarios generalizados de su cuerpo; las
compafieras auxiliares del Servicio de Curaciones acudieron conmico a
preguntarme, qué hacian con el paciente. Me dirigi al Servicio de
Curaciones, decidi canalizar al paciente, con solucién glucosada; al paso
de la solucién fue mejorando. Cuando se presentd el Médico Familiar,
solo realizd la nota médica y dio de alta al paciente.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aios.
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098

Sucedié en el turno Matutino, en el piso de Medicina Interna, donde
estaba hospitalizado un paciente de VIH. En ese entonces, era de los
primeros pacientes llegados al Hospital con ese diagndstico. El joven
paciente estaba aislado de su esposa, la cual estaba afuera. El paciente
tenia varias complicaciones, comenzd a convuisionar, llamaron al
Médico; me puse los guantes y bata, para proporcionarle las primeras
atenciones; desafortunadamente el paciente fallecid. Lo que mas me
{lamo la atencién fue el momento critico por el que estaba pasando el
- familiar, se acercé a mi y dijo, muchas gracias sefiorita, por la atencidn
que le dio, Dios la bendiga.

Aunque, la atencidn otorgada al paciente fue porque era un ser humano
que estaba sufriendo. Lo valioso de una Enfermera es dar carifio-y
atencion, para el paciente hospitalizado y el familiar no pierde detalle de
lo que ocurre a su alrededor.

ENFERMERA GENERAL,
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afios.

099

En una ocasién, acude una paciente femenina, para prueba de citologia
de CACU. Hace mencion gque no tiene matriz y pago mucho dinero para
quitdrselo, pues fue en una institucién particular. Me llevé una gran
sorpresa, cuando descubri que la paciente, aln poseia la matriz; al
decirselo se sorprendié. Muy enojada y molesta se fue al Departamento
Clinico, para reportarme. Obviamente, me llamaron la atencion,
notificandome que me <concretara a ejecutar mis labores
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correspondientes y no hiciera comentarios que no me correspondian. No
obstante, no hice nada malo, al decir la verdad.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 afios.

100

Estaba al cuidado de Medicina Preventiva en el turno Vespertino, mas
hace aproximadamente 15 afios no contdbamos con Epidemidlogo ni
Sanitarista. Sin embargo, se presentd una nifia de aproximadamente 10
afios .de edad, agredida por un perro; la nifia abrazé al perro, quien la
~atacd en la cara, produciéndolo una herida de aproximadamente 10
cm., entre el oido y el mentdn, profunda, sangrante y abrasiva, por lo
que necesitaba aplicar gama antirrdbica, asi como la vacuna. Lei su
~'peso, para cuantificacion de la gama y la apiicacion de las vacunas, asi
como a proceder a realizar la curacion, ya que este tipo de heridas no
_.se suturan; se colocan vendoletes para la ventilacion de la herida.
Tiempo después, termind el tratamiento y la vigilancia del animal,
concluyendo favorablemente todo; La nifia sand de su herida. Cuando
los Médicos valuraron el tratamiento, dijeron que era un tratamiento
adecuado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 22 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 afios.

101

Continuamente llegan pacientes muy temprano, cuando todavia no llega
ningdn Médico. En esa practica, llegd un nifio con fiebre,
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inmediatamente le tomé los signos vitales, le di bafio de artesa, para
controlarie la temperatura, mientras llegaba algin Meédico, para hacerse
cargo de él. Asi, con cada paciente ingresado, de cualquier
padecimiento, la Enfermera Auxiliar tiene el cargo dei paciente, mientras
hay algun Médico para atenderlo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 11 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 afos.

102

Cierto Médico habia mandado a Medicina Interna a un paciente senil,
con pie Diabético, parte de este, necrosado. Alli le notificaron, la
urgencia de amputarle el pie, hasta el musio. Entonces, el paciente no
aceptd y pidid su alta voluntaria. No obstante, decidid venir a curacién
diariamente; también, siguid su dieta al pie de la letra, asi como sus
medicamentos. En 8 meses, salid bien de su pie; después de haber
estado tan mal, con tanta pus; en fin, el paciente no perdié el pie.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 5 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 afios.

103

En una ocasidn, llegd al servicio de curaciones, un paciente diabético,
con una Ulcera varicosa muy extensa, en la region plantar. Temia que
fuese a perder el pie, porque estaba muy infectado. Entonces,
recomendé le compraran un medicamento, pero era caro para Sus
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posibilidades. Ellos hicieron lo posible y lo compraron; lo aplicamos,
aunque a veces no podian traer al paciente a curaciones. Les quedaba
cerca de su domicilio un centro de salud, donde Ilo llevaban a
curaciones, cuando no habia quien lo trajera al seguro. Aqui, sdlo
pasaba a curaciones, cuando asistia a consuita cada mes. Después de
un tiempo, el paciente se mejord bastante y se recuperd. Quedd muy
agradecido y yo satisfecha, porgue llegué a pensar gue perderia su pie,
para mi como Enfermera, fue muy satisfactorio poder ayudar al paciente
a su recuperacion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 anos.

104

Conocf a una paciente de 45 afios, en medicina preventiva, le realicé el
papanicolaou. Después de tres meses, llegan los resultados, pero,
_fueron positivos con cancer cervico uterino. La paciente se encuentra en
este momento en tratamiento en el hospital. Uno de los objetivos de
Enfermeria es la prevencion, tarea la cual se estd llevando acabo. En
nuestro caso, con la deteccion ya le dijeron que su diagndstico es
favorable, siempre y cuando siga las indicaciones de su Médico.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 afo.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 aiios.
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105

Durante mi practica diaria laboral, en el turno Vespertino; llegé una
paciente, para realizarle papanicolaou. Se lo tomeé, le avisé al Médico,
como se encontraba el cuello cervico-uterino, de la paciente:
edematizado, habia cambio de coloracion, erosionado. Inmediatamente
le canalizan a segundo nivel, en calidad de urgente. Tardan en llegar los
resultados, en este caso, nunca liegaron. Un dia llegé la paciente,
comentd que su hijo la llevd, con un Médico particular, para atenderse,
porque le daban dolores muy fuertes, gracias a Dios se habia saivado.
Cuando acudid con su Médico, la regafid ya que no se habia atendido en
el IMSS.

La verdad, en ese momento me senti impotente, debido a que si le
hubiera sucedido a un familiar mio, no se que hubiera hecho. Creo, se
les deberia de dar tramite inmediatamente a los estudios.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 11 meses .
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afos.

106

Una paciente muitipara acude por primera vez al servicio de EMI, para
iniciar control prenatal, cursando en ese momento con 21 SDG, sin
alteraciones, ni patologias aparentes.

Durante el interrogatorio y a la exploracion fisica, no coincide con fondo
uterino por FUR. Se solicita apoyo al Medico Familiar, quien envio a la
paciente a segundo nivel, por probable anencefalia.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 27 afios.
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107

- Cierto paciente conocido del Servicio, ya habia recibido atencién por su
Médico Familiar; cuando nos saludé empezd a convulsionar, actuaron
inmediatamente, con procedimientos de urgencias, canalizandolo, se le
coloca oxigeno, revisan signos vitales y ministran medicamentos
anticonvulsivos. Posteriormente, llegd el Jefe dei Departamento Clinico,
avald en la hoja de indicaciones Médicas, los procedimientos realizados
por Enfermeria. El paciente se trasladd a segundo nivel muy grave, por
el numero de convulsiones. Lo mas inquietante en ese momento fue el
nimero de convuisiones, el estado tan critico del paciente; con un
diagnostico malo, para la vida. En la actualidad, el paciente se recupera
favorablemente, La satisfaccion final es que en por el momento, el
paciente sélo camina con la ayuda de un bastdn, puesto que era
parapléjico.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 anos.

108

Remontandome al pasado, me acorde, de una paciente a Ia cual atendi.
Se presentd al Servicio de Urgencias, en muy mal estado, incluso con
golpes; pero, lo que mas me sorprendid fue su estado depresivo, por lo
cual, me apresuré por atenderla; ya con indicaciones médicas la
canalicé, ie ministré los medicamentos y esperé sus reacciones. Luego
se puso a llorar, le pregunté de una manera suave, si deseaba platicar
de lo que le pasaba, dijo, que su esposo la engafaba, le pegaba y no
contaba con el apoyo, ni de su familia, tampoco la de éi; por eso,
estaba cansada de la vida, pensaba en suicidarse. Como consecuencia
de contarme lo que le pasaba, pude decirle, con respecto a su decision,
no era la indicada; por lo tanto, deberia pensarlo muy bien; que se
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quisiera asi misma, ademas, la vida es muy bonita. Dias después, fue a
saludarme y a darme las gracias.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 7 anos.

109

-Recuerdo en determinada ocasién, una paciente acudié a realizarse su
D.0.C, se le localizd cerviz, en forma de coliflor y con pérdida de tejido.
Al ver el cerviz, llamé al Jefe de Departamento Clinico, quien realizo el
traslado a segundo nivel, donde se detectd CA.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 7 aifios.

110

Estaba, en el Servicio de Urgencias, de pronto, nos avisan que traen a
una paciente embarazada; llegd la paciente, se le colocd en una
camilla, pues refiere, que se le rompid la fuente, trae muchas
contracciones, también dice, acarrea aigo de fuera. La revisan,
detectan al bebé con la cabeza de fuera; se le avisa al Médico, le indica
a la paciente, no cierre las piernas y que no puje. Esto nos dio tiempo
de realizar asepsia, el bebé al nacer respird y lloré al nacer. Por Gitimo,
los trasladan, para mantenerlios en observacion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 meses .
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 aiios.
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111

Un dia de Octubre del afio 1999, en el turno matutino, del Servicio de
Estomatologia, lamaron a una paciente, la acomodaron en la unidad
dental, la interrogaron antes de la intervencion médica. Menciona, no
tener alergias, el Médico le indica, le va a extraer una pieza dental. Con
la aplicacién de la anestesia, la paciente sintid mareo y se siente mal.
Inmediatamente, acudo al Servicio de Urgencias, por una silla de
ruedas. Trasladan a la paciente a nuestra unidad, para su atencion; en
donde se ie canaliza, observan signos vitales y le realizan un
dextrostix. Después de dos horas, la paciente se recuperd y salid por si
misma.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual,12 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 afios.

8.3.4 HAabil o aventajado

001

Un dia lunes, en el servicio de urgencias, llegd un paciente, con una
herida en el brazo derecho. Empecé a realizar la asepsia, adverti al
unico Médico, por cierto, asignado al servicio de urgencias, estaba muy
ocupado, con otro paciente; opté por realizar 1a sutura yo misma vy el
paciente quedd satisfecho.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en la unidad actual, 7 meses.
Tiempo que lleva practicando la enfermeria, 4 afios.
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002

Durante el afo de 1990, estaba en el turno vespertino,
aproximadamente a las 20:30 Hrs., ya se habian retirado los Médicos
del servicio y estaba por llegar el personai del turno nocturno; tanto
Médicos, como Enfermeras. De pronto, llegan varias personas, quienes
traen a wuna paciente embarazada, parece muy angustiada,
quejumbrosa; relata, contracciones uterinas. Al examinarla me doy
cuenta de la situacidén, la paso al servicio de expuision; la revisé, al
tratar de realizar un tacto vaginal, me doy cuenta gque el producto esta
coronando, debido a que 13 paciente es muitigesta, porque es el cuarto
embarazo. El proceso de parto es muy efectivo, sélo me da tiempo de
calzarme un par de guantes; recibir al producto, quien nace sin ninguna
complicacién. Le dan cuidados inmediatos al recién nacido; cuando se
espera el alumbramiento, llega el Médico del turno nocturno, quien me
dice que me puedo retirar, él se hara cargo del resto de la atencion.

ENFERMERO GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 aifos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afios.

003

El dia 6 de enero de 1999, llegd un nifio inconsciente, acompariado de
sus padres, quienes relatan: el dia de reyes le compraron una bicicleta,
salié a dar la vuelta, pero, la colonia en donde viven esta en alto; el
nifio conducia la bicicleta de bajada, por consiguiente, le gand el peso,
la bicicleta derrapd, cayo pegandose en la cabeza, con la banqueta. El
nifio traia una herida de aproximadamente 10 cm., la cual fue suturada,
le canalizaron y en ese momento empezd a convuisionarse y a vomitar.
Le administraron medicamentos, como diazepam, difenidoi; no se
aplicé D.F.H., ni dexametazona, por no contar con ellos en el servicio.
Le ministraron oxigeno por mascarilla; se estabiliza, enviandolo al
Hospital Generai de Zona No. 25. Me pidieron, tanto la jefe de
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Enfermeras, como el Médico, lo acompafiara a su traslado, me sentia
angustiada, con mucha impotencia, porque quisiera tener una varita
magica, para que el paciente evolucionara favorabie y rapidamente.
Ademas, da la impresion, se pasa mucho tiempo en el traslado y
quisiera uno volar durante el mismo. Siguié vomitando, a pesar de darle
una adecuada posicidbn, me preocupaba que broncoaspirara, incluso
siguiera convulsionando. Al mismo tiempo, platicaba con sus padres,
para tranquilizarlos. Por fin, entregué al paciente en el servicio de
urgencias, de la clinica 25, con signos de vida. Aunque, a los ocho dias
supimos que fallecid. Esto se sabe, porque hay una comunicacion por
teléfono, sobre todo en casos especiales. También recuerdo, que yo
estaba en C.E.Y.E. (Central de Equipos Y Esterilizacion)lcomo me
encanta estar en urgencias! en ese momento ingresé el nifio, ademas,
de que la Enfermera general de urgencias, no quiso ir al traslado.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 aiios.

004

Les voy a contar lo que me sucedid una mafana del mes de junioc de!
afio 2002. Cuando laboraba en la calle (mi trabajo es de campo) iba
caminando, de repente, venia una sefiora corriendo desperada hacia
donde yo me encontraba. Llevaba a su bebé en brazos; pidid auxilio con
llanto, diciéndome, su bebé se le estaba muriendo, estaba privado. Lo
retiré de los brazos maternos, movi fuertemente al bebé; lo dirigi hacia
arriba, hasta que el bebé reacciond, en seguida le dije a la sefiora, lo
llevara con el Médico que estaba a cuadra y media de alli. La sefiora me
dio las gracias, se fue al Médico. Después de media hora, fui al
consultorio, donde habia ido la sefiora; el bebé estaba bien, ya Io habia
checado el Médico. Me siento orguilosa, porque en agquel momento,
aproveché la oportunidad de ser Gtil para alguien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 aiios.
Tiempo que lleva practicando |la Enfermeria, 3 aiios.
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005

Recuerdo una ocasion, en que estdbamos tomando nuestros alimentos,
de repente miré hacia atras; una comparniera se estaba asfixiando, con
el alimento. Pronto recordé, la rutina en estos casos: puse mis brazos
alrededor del abdomen, hice presion en el esternén, entre las costillas;
di un golpe fuerte en la espalda. Entonces mi compafera arrojo el
pedazo del alimento, causante de la obstruccion. Después, mi
compafiera fue a urgencias por su propio pie, para la valoracion. En el
instante del fendmeno, ver a mi compafera cianética, desvaneciéndose
entre mis brazos, recordé un incidente iguai que me platicaron, el cual,
si tuvo un desenlace fatal. Posiblemente, eso fue el motivo, para
reaccionar rapido en el auxilio a mi compafera y salvarle la vida de
alguna manera, con las maniobras de hembilet.

AUXILIAR DE ENEFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 aiios.
Tiempo que lleva practicando 1a Enfermeria, 7 afos.

006

Otro hecho intenso fue el de una paciente, guien sufrid una herida con
un garrafon de agua, cortandole venas del antebrazo derecho. Con
actitud espontanea tomé unas pinzas, busqué dichas venas, para
pinzarlas, mientras preparaban al paciente. La doctora procedia a
reconstruirlas, inmediatamente empecé a recanalizario, con una solucién
Hartman; ya que con la hemorragia, la paciente estaba a punto de un
shock, con una T/A de 80/40. Cuando el paciente se estabilizd,
procedieron con indicaciones, para traslado ai 3er. Nivel

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 ahos, 20 dias.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 9 aios.
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007

En el tiempo que estuve, en el Hospitai General la Raza Ginecologia,
servicio Materno Infantil; llegd una paciente de 13 afios de edad, con su
beba recién nacida, producto de una violacion, los acompanaba el padre
de la paciente, ella no queria a !a nifia y por lo tanto, tampoco queria
amamantarla, ni agarrarla, porgue sentia asco al ver a la beba.
Entonces orienté a la paciente, incluso el abuelo de la beba, le informé,
para llevar a la paciente al psicélogo. Eso debid ser inmediatamente
después de la violacion. Orienté a la paciente, para la lactancia
materna, los cuidados del recién nacido, el bafo, cuidados a la piel;
comc amamantar la beba, cada qué tiempo; sobre todo quererla,
concientizarla de que la beba no tenia ninguna culpa de lo ocurrido. Asi
trascurrié un mes, en el cual fueron cuatro consultas mas; se noto el
avance de la paciente hacia su beba. Después de dos meses, fue la
paciente con el abuelito a llevarme un regalo y a invitarme al bautizo de
la beba. Le pusieron ANA, en honor de que los habia ayudado y
orientado; en lo personal fue un detalle muy agradable.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 28 arios.

008

En Medicina Preventiva se presentd un paciente, por un resultado de
VIH, el cual fue negativo. Pero el paciente lloré de manera desesperada;
platicd, que habia sido violado por un tio, cuando era nifio.
Actualmente, estaba casado, era padre de un hijo; pero, su tio habia
muerto de SIDA, por lo cual, decia sentirse feliz, porque su tio muriera.
Sabia que ese sentimiento no era normal, por las noches, no podia
dormir; con su esposa no podia comentar el problema. Tenia una
semana de no presentarse a su trabajo, sentia ganas de dormir, para no
despertar. Traté de darle confianza, fui a dialogar con su Médico
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familiar, para comentar el caso y solicitar ayuda psicolégica. Si el
paciente se retirara sin ayuda, podia tomar una solucion desesperada,
porque tenia varios dias deprimido, sin poder comentar sus problemas
con alguien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 afios.

009

En una ocasién, llegd una paciente a la U.M.F. No. 75, al servicio de
Medicina Preventiva, para su aplicacion de gama antirrabica. Tan
pronto, le pasan la gama, le preguntaba a la paciente, cémo se sentia,
ella respondia, que veia todo negro, sentia la cabeza pesada. Rapido
suspendi la aplicacidén, senté a la paciente; observé palidez de
tegumentos, sudoracion, taquicardia; le tomé de inmediato ia presion, la
tenia alta. Como eran aproximadamente las 20:20, ya no se encontraba
ningln Médico. Le aplique la hidrocortisona y la traslade al H.G.Z. No.
25, alli se quedé internada en observacion.

Al otro dia, fui a visitarla a su domicilio, la encontré en la calle
platicando e informandome, que ya se sentia bien y desde entonces nos
hicimos amigas. Ahora ella nos viene a ofrecer pasteles de elote, ya que
N0 cuenta con recursos econémicos.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 afios.
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010

En un Hospital de Ginecologia, separaron dos grupos de pacientes, uno
con medicamentos desde su ingreso, otro sin medicamentos durante su
estancia.

Una paciente del segundo grupo, inicié con fiebre, hubo indicaciones
para el control térmico, sélo con medios fisicos; tuvo debridacion de
herida quirdrgica pos-cesdrea, con abundante secrecion purulenta,
fétida, no le permitieron lactar al bebé, ni tocarlo por la infeccion.
Continuaba con hipertermia, sin ver a su bebé; principié a darie
antibidtico, en mi turno y dejario escondido en los siguientes turnos.
Inicid la mejoria al décimo dia del tratamiento, le permitieron ver a su
bebeé, posteriormente o alimentaba; la dieron de alta para continuar el
tratamiento en su clinica.

Obviamente, con la infeccion, con su depresion, sin alimentos, iba a
fallecer, quedando huérfanos sus hijos y todo lo que pasara después
seria por mi negligencia. Afios después, me encontrd en esta clinica,
diciéndole a su hijo que yo era su segunda mama.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afos.
Tiempo que lleva practicando la'Enfermeria, 15 aiios.

o011

Era una tarde, en el cunero del primer piso, después de dar la primera
formula lactea a los recién nacidos; me encontraba sola en el servicio de
aislados, con 14 recién nacidos. Para que un bebé sacara el aire lo parée,
con golpes en la espalda, o recargaba en mi hombro, cuando de
repente en el cubiculo de recién nacido fisioldgico, veo que la cuna se
movia y las comparieras estaban sentadas, con otros bebés piaticando.
Me asomo y veo al nifio todo ciandtico, lo tomo y corro a aspirarlo,
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mientras mis compafieras le hablaban al pediatra. El bebé tenia toda la
cara llena de leche, se estaba broncoaspirando, por fortuna, el bebé se
recupero.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 anos.

012

Estaba en la unidad de Labor y Expulsion, aunque los Médicos internos
son los gue se encargaban del servicio; por o general yo atendia ambos
servicios. Después de un buen tiempo en ellos, los Médicos ginecdlogos
me ensefiaron la exploracion y valoracion de las pacientes.

Un dia sucedid, la llegada de Médicos internos, eran nuevo ingreso. Me
pasaron a una paciente en periodo expulsivo; los Médicos nunca
estuvieron. Estaba con una compafera, a quien le dije me ayudara,
para atenderla; me calceé los guantes, el producto ya estaba coronando.
Realicé la asepsia y cologué los campos. Cuando recibi ai producto en
mis manos, fue algo muy emocionante. Llena de satisfaccion, porque
‘todo . salid muy bien; la paciente se dio cuenta de todo y me dio las
gracias.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 aiios.

013

En una ocasion, cuando estaba en el Hospital Regional de Zona No. 68,

en el servicio de Urgencias. Cierto dia festivo no habia mucho personal,

estaban los pacientes en camillas, cuando una asistente médica entrd
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corriendo; habia llegado un carro particular con una sefiora, en trabajo
de parto. Rapido llamé al chico de intendencia, para que me ayudara
con la camilla; me previne con unas compresas, gasas, guantes y unas
pinzas. Cuando llegamos, ya estaba coronando el bebé; en el momento
de ponerla a la camilla expulsé al bebé, lo recibi y empecé a limpiar
secreciones. Tan pronto llord el bebe, senti un gran alivio.
Posteriormente, lo envolvi al pinzar el corddon umbilical. Inmediatamente
pasamos a la paciente a una sala de expulsidon, para su procedimiento
posterior.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afos.

014

Durante mi estancia en un Hospital de Coplamar en Chalco, Estado de
‘México, se presentd el siguiente suceso. Estaba en el servicio de
urgencias, sali al servicio de CEYE (Central de Equipos y Esterilizacion),
iba por el pasillo; cuando una compafiera me habld y me pidid que le
ayudara a detener la camilla, para pasar a una paciente en trabajo de
parto, mientras yo detenia la camilla, de pronto 2! moverse la paciente,
para trasladarse a la camilla del servicio de la Toco, en ese momento
nace el bebé, resbald entre dos camillas, me percaté porgue vi que algo
pasaba entre las camiilas; inmediatamente me. incliné y tomé al bebé,
antes de que este llegara al piso, por fortuna el bebé séio se golped una
mejilla. Al valorarse no se encontré ningun problema en su salud o que
requiriera algun tratamiento especifico. Esta experiencia me provocd
angustia, desesperacion y a la vez satisfaccion por haber podido hacer
algo bueno, en el bienestar del bebé.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 aiios.
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Aproximadamente las 12:00 Hrs, en el servicio de Urgencias, llegd una
paciente de 7 afios de edad, con multiples heridas graves, ocasionadas
por un perro roli-wayller. Solicitaron que valorara a la paciente, para la
aplicacion de vacuna segun el caso. Revisé a la paciente, me causo gran
perturbacion, porque tenia desprendimiento de ambas orejas, de cuero
cabeiludo, asi como de la mejilla derecha. Paso por mi mente que quizas
fuera mi hija y por descuido habia sucedido este caso. Me angustié al
ver que la nifia tenia hipotermia, adormecimiento de todo su cuerpo;
informé a la doctora del servicio, quien mandd a la pequeda al Hospital
de la Raza, para su lavado mecanico y tratamiento, asi como cirugia
reconstructiva. Le informaron a la madre de la menor, mas estaba con
una actitud ausente, no sabia que hacer; por lo cual, inmediatamente le
pedimos un taxi, que la llevaria a la Raza; pagué los gastos del
transporte. Afortunadamente la atencion fue oportuna y adecuada.
Hasta la fecha, la nifia no tiene cicatrices, ni problemas neuroldgicos,
tomando en cuenta las heridas localizadas en el craneo. Cabe
mencionar, que la mama, no tenia mucha confianza en la Institucion;
pero, al ver la forma en que se le dio la atencién, incluso, seguimiento a
su caso, ella misma ha recomendado con sus vecinas y familiares, a
nuestra honorable Institucion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 11 afios, 9 quincenas.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 aios.

016

Mi trabajo es llevar el control prenatal, de embarazo con bajo riesgo,
enviados por Médico familiar. En una ocasidn, llevaba el control de una
paciente primigesta, joven de 19 afos, de bajo riesgo. Al inicio todo iba
bien, llegd la semana 34; ia envié con su Médico familiar, para que la
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canalizara al Hospital de Texcoco, con la Enfermera Prenatali de
Hospital, segun la norma técnica.

En cada cita que tienen las pacientes, en el servicio de Materno Infantil,
las orientan sobre signos y sintomas de alarma. Lo mismo se hace en
platicas organizadas, por trabajo social, cuando visitan al Médico
familiar.

Dicha paciente empezd a edematizarse, presentd hipertension; acudio al
hospital de Texcoco, donde Ila mantienen en observacién.
Posteriormente, la dan de ailta, informandole nuevamente que acuda, si
es necesario. La paciente regresa a su casa, vuelve al hospital, después
de algunos dias. Pasan los dias, una tarde, cuando yo terminé mis
labores, llegé una sefiora muy angustiada, agresiva, diciéndome la
ayudara, porque su nuera moria. Le pedi, me explicara el problema,
pues, en ese momento yo no sabia de quien me hablaba. Conto,
retomando los hechos mencionados anteriormente, como habia recaido
su nuera, quien estaba muy mal. Le dije, pasela en este momento; fui
con la jefa del Departamento Clinico, le expliqué a la doctora. Reviso a
la paciente, encontrandola muy edematizada, hipertensa, muy
angustiada; la doctora le realizd un pase urgente, para el Hospital de la
Raza. Noté muy mal a la paciente, me atrevi a preguntarie su teiéfono.
En dias posteriores, habié a la casa de la paciente, me informaron que
le practicaron una cesarea, nacid una nifia, aparentemente sana; la
mama se encontraba delicada de saiud. Tiempo después, me causd
gran sorpresa ver a la sefora y su hijita en la consulta de materno
infantii; volvi a estar en contacto con la paciente, me correspondio llevar
el control del nifio sano. Me dio gusto saber ambos salieron bien dei
parto; fue gratificante saber que pude colaborar, para su atencién. La
suegra de la paciente me vio posteriormente; me dio las gracias; dijo, si
usted no me hubiera escuchado, mi nuera se muere, pues la atencién
hubiera continuado en otro hospital y no en la Raza.

ENFERMERA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afios.
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Recuerdo un dia del afo 1972, al realizar la vacunacidn en una
comunidad; de pronto, una sefiora salid corriendo de su casa,
diciéndonos a todos, que su hijo, momentos antes vacunado, estaba por
morirse; eso provocd pdanico en la gente, que en esos momentos
atendiamos. Recordemos de un tiempo dificil, donde la comunidad no
aceptaba las vacunas, porque tenian la idea de que esterilizaban a sus
hijos. Pronto estuvimos rodeadas de gente agresiva, no sé de donde
tomé fuerzas; ya que la situacidn era para temblar, con todos
gritandonos. Pedi a la mama del nifio, lo llevaramos a la clinica 25; al
principio fue renuente; pero, al darle las expiicaciones siguientes: no era
consecuencia de la vacuna y de que su hijo estaba pasando por una
infeccidn en las vias respiratorias. Logré convencerla, llegamos a la
Clinica 25; la pasé a urgencias, atendiéndola el Médico, le explicé a la
sefiora que su hijo tenia amigdalitis, con fiebre; la sefiora se tranquilizd,
dio las gracias y casi me desmayo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 27aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 30 afos.

018

La mejor recompensa de mi trabajo es cuando llegan las pacientes de la
tercera edad, con su presién arterial muy elevada. Nos empiezan a
contar sus penas, corajes del momento; uno ias escucha, te das cuenta
que a veces no es necesario ministrar medicamentos. La presion solita
baja y el paciente se va muy contento, porque o que hace falta es que
los escuchemos; con eso, ellos se sienten bien.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 2 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 7 aiios.
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El 24 de diciembre DE 1995, en el turno matutino 10:00 Hrs., un hecho
me impactdé de manera importante en mi vida, como madre, persona y
ser humano. A las 10.00 de la mafana, ingreso al servicio de curaciones
un nifio de 6 & 7 afios de edad; habia sido atropellado por un camion
fuera de la clinica 77, lo traia en brazos su hermanito como de unos 11
afios. Ellos se dedicaban a vender chicles en los camiones. Recibi al
paciente, lo coloqué en la camilla y avisé al Médico para curaciones de
la urgencia que ya habia llegado. El Médico acudio en seguida y se
centrd a la exploracidon del nifio, encontré un hematoma interno, ya que
sangraba por nariz, oidos y boca; cayd en seguida en paro
cardiorrespiratorio, le hicieron las maniobras necesarias, lo sacaron del
paro. El Médico me indico le aplicara un vendaje a nivel de abdomen; al
proceder a colocarlo, me di cuenta que tenia una herida de una fosa
illaca a la otra, eso me impactd mucho. Hubiese querido hacer todo,
para poder salvarle la vida a ese pequefio; pero, como en la clinica de
medicina familiar 77, no habia el material indispensable, el nifio vuelve a
caer en paro, no se pudo volver a obtener el resuitado anterior y murio.
El llanto de su hermanito me conmocion6 hasta lo mas profundo de mi
misma. En Trabajo social se encargaron de comunicarle a la madre,
quien se encontraba dormida con el amante, en su casa. Al comunicarle
la trabajadora social del accidente que le habia ocurrido a su nifio, llegé
al servicio gritando como loca. Me causé mucho coraje ver esos zritos
tan fingidos, porque bien pudo evitar lo sucedido, atendiéndolos con
darles amor, apoyo econodmico y no mandarlos a vender chicles. Esa
experiencia me ensefid, para cuando yo tuviera un hijo o hijos, como
madre, tengo la obligaciéon de protegerlos, apoyandolos hasta que
puedan valerse por si mismos, porque ellos no pueden vivir solos en
este mundo. Estas experiencias, para nosotras como Enfermeras, sea
cual sea la unidad u hospital en que trabajemos, siempre van a dejar
vivencias y sus huellas, en todas nuestras vidas.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 23 afos.
Tiempo que illeva practicando la Enfermeria, 24 afios.
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Yo estudié en el Centro Médico Nacional, donde conoci maestros
valiosisimos, quienes a su vez me transmitieron valores éticos,
ensefiaron a amar; a tratar como a mi misma, a todos los pacientes.
Esa educacion, me ha llenado de satisfaccidon y bendiciones a lo largo
de mis anos laborados.

Una de esas bendiciones me la otorgd la sefiora Yolanda, no recuerdo
su apellido, pero se trataba de una paciente diabética, tenia amputacién
del primer artejo de pie, llego al servicio de curaciones; le tocé conmigo.
Tenia tejido necrosado e’ infectado; estaba deprimida y angustiada,
porque el angidlogo le habia comentado, probablemente su
amputacion. Platicamos acerca de los cuidados que debiamos tener,
tanto ella en casa, como yo en su curacion; pronto hicimos amistad.
Mejord su animo, empecé a limpiar su herida, tuvo cita con el angidlogo
de nuevo vy le confirmaba, la amputacién procederia. Ella pidid quince
dias mas, para continuar con la curacidn. Se los dieron; con el emperfio
que pusimos todas, logramos salvarla la amputacion de su pierna. En
ocasiones, regresa a saludarnos y bendecidnos.

Igual paso con las sefiora Leonor, el sefior José Luis, la sefiora Herlinda;
a todos ellos me correspondid curarios, terminaron felices, porque
sanaron. Queda también en mi recuerdo, una ancianita que también
tuve el privilegio, de que Dios me designara curaria, en gratitud cada
curacion me daba un beso y me bendecia. En una de esas ocasiones, mi
jefa la veia, le contesté que eso para mi era muy valioso. Nuestro deber
es tratar a todos los seres humanos como si fueran parte de la familia;
hacerlos sentirse importantes, cuando son bien atendidos. Interesarse
en ellos, no como un numero de ficha, si no con su nombre; sabemos
también, que tienen corazon y sentimientos. Es logico pensar,
estaremos en su lugar (como pacientes) algun dia; entonces vamos a
recibir o que hemos dado: paciencia, carifio, buen trato, buena
curacion y dedicarles un pogquito mas de tiempo para escucharlos.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 28 afios.
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Sucedid en el Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional; cuando
estaba en el Servicio de Hematologia, un jovencito de dieciocho afios,
traia diagnostico de septicemia, con todo su entusiasmo, me invitd a
una fiesta, cuando lo dieran de aita. Yo tenia dieciocho afios también,
fue tanta su insistencia, que fuimos varias companeras, la familia estaba
muy contenta, ya que hacia mucho tiempo, no lo veian alegre y
entusiasta. Nos felicitaron, porque afirmaban, tenia pocos dias de vida;
él expresd que fueron los mejores momentos de su vida, dandole
nosotras bienestar, alegria y sobre todo fe en Dios, quien le seguia
dando los mejores momentos de Ia vida a cada instante.

AUXILIAR DE ENFERMERTA GENERAL.
Tiempo que lleve en su unidad actual, 13 afios.
Tiempo que lieva practicando la Enfermeria, 26 afos.

022

En una practica de campo, cuando recorria las calles, para hacer
encuestas de vacunacién, encontré a una persona joven, de veinte afios
aproximadamente, con poliomielitis en ambas extremidades; postrada
en una silla de ruedas; presentaba una cara deprimida. Esto ocbviamente
era lo observable; nos informd su madre, sentirse culpable de lo
acontecido a su hijo. Ella afirma y reconoce su error, porgue no vacunod
a su hijo, debido a su desconfianza en ese recurso. Agrego, que jamas
volveria a pasar algo asi con nadie mas, incluso ella misma acudiria al
centro de salud para cualqguier vacuna que se necesite,

Su hijo en la actualidad no deja de odiarle, por lo que ella,
inconscientemente le provocs.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 meses y medio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 4 afos.
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..Es.el caso de una nifia, quien llegd a la clinica, no recuerdo la fecha

exacta, pero me impactd ef hecho. La llevd al servicio de curaciones un
familiar, para curaria de un golpe en la cabeza. Preguntamos, al familiar
cémo se habia golpeado, él solamente contestd, cuando corria se habia
golpeado con la mesa. Consideré la necesidad de revisar su cabeza,
con el resultado de verle, no dos, ni tres cicatrices, sino muchas mas.
Con esto, me entrd la curiosidad por preguntarle a la pequefia lo
acontecido; dijo, llorando y asustada, me goipea mi papa; por supuesto,
no estaba en ese momento presente su papa, revisé su cuerpo y con
tristeza descubri mas huellas de golpes. Lo reporté a trabajo social y se
investigd el caso dando ayuda a la pequefia.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que: lleva en su unidad actual, 22 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aiios.

024

Una experiencia experimentada es la relatada a continuacion. Un
paciente llegé al servicio de urgencias con un problema de pie
diabético. Los doctores ya no le daban esperanza, le decian era
necesario amputarle el pie. Torné el caso, empecé hacerle curaciones, lo
orienté, le apliqué antibidticos y le quité una falange. Después de tres
meses de evolucidn, el paciente agradecid, porque finaimente su pie no
fue amputado.

ENFERMERO PARTERO.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 afios.
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En Octubre de 1998, estaba en el Servicio de Medicina Preventiva,
especificamente en DOC. Llegé una paciente habitante de la unidad
pénsil; la interrogan, pasé al bafio para colocarse la bata y poder
explorarla. Al introducir el espejo vaginal observé el cérvix y fondo de
saco de un color violaceo, con puntilleo, lo cual me llamd la atencién. La
sefiora era paciente del turno vespertino, pero llamé a la jefe del
Departamento Clinico, quien muy amablemente revisd a la paciente, la
interrogo y le realizd un pase urgente a la Raza. En ocho Dias, regresd
a darnos las gracias, ya que por la atencion oportuna, solo se le realizo
una histerectomia y los Médicos le informaron que si no se le hubiera
atendido a tiempo, se le habria desarrollado un Cancer Cervico Uterino.
Si los Médicos revisaran bien a las pacientes, disminuiria el indice de
estos tipos de problemas en Salud Publica.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 11 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afos.

026

En mi estancia, en la UMF 69 del IMSS, del Servicio de Curaciones,
llegaba cada tercer dia una paciente con Ulcera varicosa muy
descuidada, bastante mal. Estuvo en ese Servicio aproximadamente un
afio, con mucho cuidado en las curaciones y apoyo Psicolégico, la herida
casi le cerrd. La paciente siguid asistiendo a curaciones, para no recaer.
Mientras, me cambiaron de Servicio y la Enfermera que estuvo a su
cargo, no le proporciond la suficiente ayuda Psicoldgica necesaria; de
hecho, la desanimd, comentandole, que la pierna habia de
amputarsela. Posteriormente, la paciente sufrid una caida, la cual
requirio de yeso. Esta circunstancia ocasiond, que la herida se abriera
nuevamente. Al poco tiempo, me enteré de su fallecimiento por falta de
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atencion y orientacion del personal. No obstante, yo habia puesto todo
mi esfuerzo, por que la paciente mejorara. Con cada compaiera tuvo un
desaliento, al grado de que la paciente ya no le importé recibir atencion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 20 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 aiios.

027

En esta Unidad, en el turno de jornada acumulada, llegé una madre con
un bebé en brazos, refiere ia madre que otro de sus hijos de 4 afios,
introdujo en un bote de 19 litros al nifio, tratandole de ahogar. El
paciente llegd inconsciente, hipodérmico; en seguida, se le colocd Oz,
calor local, le aspiran secreciones y dan reanimacion, esto dio resultado.
Lo mantienen en observacién, hasta que se establecieron sus signos
vitales. Posteriormente, se le envia a segundo nivel para su atencién.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 afios.

028

En [a Unidad donde laboré un tiempo, llegd una paciente diabética a
curacién, percibi portaba un trozo de cristal de un tamafo considerable;
ella argumentaba, que con anterioridad habia venido a consulta y ai
momento de revisarla no le encontraron nada. Afirma, nada mas la
curaron, la enviaron a su domicilio; pero como la molestia no cedia,
acudid a consulta en nuestro turno de Urgencias. Se procedid a realizar
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la asepsia de la regién; fue cuando se encontré el pedazo de cristal.
Esto tuvo un desenliace fatal, porque tuvieron la urgencia de amputar el
miembro pélvico derecho, pues el cristal tenia cuatro dias en la planta
del pie y la gangrena invadid el pie.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afos.

029

Eran las 8 Hrs., cuando avisan de un accidente automovilistico, en la
Procuraduria de esta entidad. Un autobuls con pasajeros, del cual llegan
pacientes muy graves; uno de ellos en estado de coma, fue traido por
la cruz roja. Inmediatamente proceden: se canaliza, instalan Ogz; el
Médico diagnostica fracturas de craneo, clavicula, pelvis, miembros
inferiores, presenta hipotension, venia en un mal estado en general. Lo
estabilizan y lo trasladan, por via aérea, a Traumatologia para su
atencidn. Posteriormente, preguntamos por el paciente y nos
comentaron que fallecid a los 15 dias.

Esta experiencia fue una satisfaccidon para mi, como Enfermera, porque
a pesar de no contar con el equipo y material necesario, se
proporcionaron cuidados oportunos a la paciente y con conocimientos
de causa.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 aiios.

212



030

Ingresa una paciente de aproximadamente 17 afios de edad,
estudiante, venia muy mal, inconsciente; junto con unos compaferos de
la escuela. Procedieron a interrogarlos a todos, mencionan que habian
ingerido bebidas alcohdlicas, tomaron bastante; ella presenta vomito,
presion baja, hipotermia. Cuando reaccionod estaba muy agitada, lloraba,
no queria hablar con nadie, queria morir, porque nadie la queria,
argumentando no tener familiares, solamente sus compafieros. Ya le
habian aplicado los medicamentos indispensables, por lo tanto, casi
estaba bien; pero, no queria ver a nadie. Empecé a platicar con ella un
buen rato, le dije muchas cosas bonitas, tratando de aconsejaria. Poco a
poco se fue calmando; la dejé por un momento, no queria hablar con
nadie. Nuevamente platique con ella, asi fue como me dijo que iba a
cambiar de conducta, iba a seguir estudiando, a portarse bien con sus
padres; por cierto, estaban separados. Tal vez, entendid la situacion,
egresé muy bien; pidid la llevara hasta afuera de la Clinica, me dio las
gracias. Después, le pregunté a uno de sus compaiieros por ella, dijo,
que seguia estudiando y estaba muy bien,

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 afos.

031

Un dia, en el turno vespertino, legd una paciente traida por sus
familiares, con un dolor de estémago. Yo me encontraba en Curaciones,
a un lado dei Servicio de Urgencias; la observe, le comenté al doctor del
Servicio, que la paciente empezd con sangrado transvaginal, la
recostamos en una camilla, el doctor al revisarla observa, la paciente de
14 afios iba a tener un bebé. Entonces, mientras el doctor prepara todo

213



para atender el parto; mi compafiera y yo preparamos el material con
equipos. En eso, percibo que el producto empieza a coronar; el doctor
aln no estaba listo, por lo tanto, recibi al nifio sin guantes como pude,
por lo urgente del caso. Fue toda una experiencia, porgue no me
imaginé hacerio algun dia, pues nunca habia atendido nada igual. El
doctor, al ver lo que estaba sucediendo, me dio la oportunidad de seguir
con todo el procedimiento, que conlleva la atencion de un parto, bajo su
supervision y no hubo ningln problema.

- AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 afos.
Tiempo que leva practicando la Enfermeria, 14 afos.

; 632

Cuando laboraba en la Unidad de Medicina Famiiiar # 96, en el Turno
Vespertino, a media tarde, llegd una paciente a realizarse su
papanicolaou. Desde luego, noté su nerviosismo cuando llegd. Comenceé
a hacerle el interrogatorio, la paciente refirid que estaba muy
preocupada, porque una vecina habia fallecido de Cancer en ia matriz.
Por esto, acudié a hacerse el examen, ya que nunca se lo habia
realizado; comentd tener verglenza, pero, un famiiiar es Médico, le
recomendd hacerse lavados vaginales con vinagre; adn, seguia con su
padecimiento. Ella estaba muy aiterada, comenzé a llorar; traté de
tranquilizaria, explicandole como iba hacer el procedimiento; en esos
dias comenzamos a usar el espejo vaginal desechable. Al momento de
introducir el espejo, la paciente comenzo¢ a sangrar; en seguida, expulsé
el espejo. Como ya me habia dado cuenta del estado de su cuello, llamé
a la Sanitarista del turno vespertino, le mostré lo que encontré; ella
misma corrobord mis hallazgos. Un pedazo de tejido quedd en el
espejo, la Sanitarista dijo, que la muestra se enviaria urgentemente.
Cuando llegaron los resultados se encontrd un Cancer invasor.
Localizaron a la paciente para realizarle una Histerectomia; logrando
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detener el Cancer, la paciente aun vive. Si todos hiciéramos lo que nos
toca, pienso que muchos padecimientos no llegarian a extremos tan
graves.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afnos, 6 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 9 aiios.

033

En el turno nocturno, como a las 0:30 Hrs., en el Servicio de Urgencias,
llegd un paciente acompafiado de su hija, se interroga al paciente
acerca de su padecimiento, refiere dolor en la garganta, fiebre y
malestar general. Proceden a tomar signos vitales, el Médico lo explora
e interroga; el paciente menciona, no es alérgico a nada. £l Médico
indica la aplicacion de una PGP de 800,000 ui. En el momento de estar
aplicando la penicilina, el paciente presenta diaforesis, dificuitad para
respirar, vomito, pierde el conocimiento en cuestion de segundos, sin
darnos tiempo, ni siquiera de sujetarlo. Pronto trato de canalizarlo, pero
se me dificuita, por presentar vomito abundante y en proyectil. En ese
momento, lo mads apremiante era la vida del paciente. Al fin, pude
canalizar y le ministré hidrocortisona, por indicacion médica. El paciente
pocos minutos después reacciona, cediendo el vémito, los signos vitales
se empiezan a estabilizar y se traslada a segundo nivel, para su
observacidn, aunque se envia ya estabilizado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 afios.
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8.3.5 Expertos
001

Aproximadamente quince afos atrds, tenia a cargo el programa de
planificacién familiar. Realizaba aplicaciones de Dispositivo Intrauterino,
(DIVU), revisiones del mismo, dotacion de hormonales via oral,
intramuscular y demas. Llegd un cambio, todas estas acciones, las
realizaria el Médico a cada una de sus pacientes. Al indicarles a ellas,
las nuevas disposiciones otorgadas al Médico, Ila actitud asumida fue de
rechazo; sutilmente las convencian para la aplicacion.

En una ocasién, el Médico envié a la paciente a la aplicacién de DIU, le
comuniqué al Médico que la paciente ya estaba preparada, me dijo,
coldguelo; yo me negué, sin embargo dijo, tan facii y rapido su
aplicacién. Acudid a colocario, por mas que intentd, no pudo vy necesitd
ayuda. Para mi fue de mucho agrado escuchar a las pacientes pedirme
continuar con el programa, pues sentian mas confianza, ademas no
sentian ninguna molestia a Ia aplicacion y revision.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afos.

002

Hace tiempo (mes de marzo), en el turno matutino, aproximadamente a
las 7:15 Hrs. de la mafana, recibi turno en el servicio de urgencias, las
comparieras de {a noche se retiraron. Vino un grupo de personas con un
paciente inconsciente; el Médico del turno nocturno ya se habia ido, el
de la mafiana todavia no se presentaba. Soy auxiliar, la Enfermera
general aun no llegaba. Asi pues, lo que yo hiciera era de vital
importancia; lo inquietante en aquellos momentos, mientras
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acomodaban a la paciente en la camilla, era como apiicar mis
conocimientos. Para realizar algo, le tomé sus signos vitales; mientras
interrogaba a los familiares, respecto si ellos conocian la causa de su
estado; me dirigi a otra compariera, para que pidiese ayuda en los
consultorios de algun Médico que hubiese llegado temprano. Sus signos
vitales eran los siguientes: temperatura 37.5 °C, pulso 60 X/, T/A
220/120, respiracion 16 X', le puse puntas nasales, con oxigeno 2 Its.
Por minuto le tomé un dextrostix, el cual marcaba menos de 40mg.
Como no llegaba el Médico, los familiares angustiados gritaban por su
paciente, porque iba a fallecer. Hice lo que debia como Enfermera y mi
experiencia en urgencias, le di una nifedipina sublingual, luego canalicé
al paciente con una solucién glucosada al 5% de 1000 mi., para pasar
un poco de liquido, en carga rdpida (250 ml. Mas 20 de glucosada al
-50% directa); tiempo después, llegd el Médico de consultorio, preguntd
lo que se le habia hecho al paciente y dijo que era lo correcto.

La paciente fue trasladada a segundo nivel y habia ya recobrado el
sentido.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 aios.

003

En el turno vespertino, en una ocasién, acudié al servicio de curaciones
e 'inyecciones una nifa de aproximadamente 8 afios, para que le
aplicara una ampolleta de benzetacil procainica, acompafada de su
mama. Cuando le daba la preparacion fisica, observé que tenia un tinte
ictérico generalizado, adinamia y malestar. Sospeché algo mal,
probablemente tenia hepatitis; interrogando a la mama, me dijo, 1a nifia
presento fiebre hacia tres semanas, nduseas, vomito y dolor abdominal;
acudido a su Médico en dos ocasiones, le indicé inyecciones y
paracetamol, al momento dudeé, no obstante, si le aclaraba al Médico, se
podia molestar; pero estaba segura, no podia dejar que la nifia se fuera
sin sus examenes de laboratorio. Por lo tanto, le pedi ayuda a !a doctora
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de urgencias, porque con ella tenemos mas comunicaciéon que con los
demds Medicos. La doctora le envio los examenes de laboratorio; los
resuitados confirmaron mi sospecha, la nifia tenia hepatitis. Le dieron
orientacidn higiénico-dietética, la informacion sobre la evolucion de la
enfermedad; la doctora le suspendié el tratamiento que tenia y la
mandoé con su Médico famitiar para control.

La sefiora me dio las gracias y dijo sentirse mas tranquila, porque tenia
la informacion requerida para cuidar a su nifia. Me senti bien, porque la
nifia suspendid un tratamiento equivocado y tenia un diagndstico
confirmado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afios.

004

Acude paciente femenino de 48 afios, el dia 10 de marzo del 2003, para
realizarse un D.O.C. (Deteccién Oportuna de Cancer Cervico Uterino).
Observé cerviz erosionado, ulcerado con leucorrea abundante; al
interrogatorio refiere sintomas de alteraciones fisioldgicas de acuerdo a
su edad, en relacidon con la menopausia; por lo tanto se toma muestra
para papanicolacu, luego se envia en forma urgente.

Resultado negativo, con proceso inflamatorio severo. E! dia 20 de mayo
acude la sefiora, para informar que su Médico familiar le dijo, sobre la
carencia de medicamentos para las molestias que presenta. En este
contexto, acude al departamento clinico y sélo le indican comprar
neurobién, por lo que acude al servicio donde yo la atendi y me informa
de lo que ocurre. Al instante, fui hablar con el ginecdlogo, explicandole
de qué se trata y pidiéndole de favor que le de consulta, ya que no es la
primera vez que lo hago. El doctor ya me conoce y siempre me ha
apoyado de muy buena manera.
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OBSERVACION
Toda infeccidon vaginal debe ser tratada adecuadamente, para prevenir
consecuencias graves que pueden llevar a la paciente hasta una
histerectomia.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual 22 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aiios.

005

Estaba en el servicio de curaciones, en eso, sali a llamar un paciente
para curacidn subsecuente, cuando vi en la sala de espera, a un
paciente de edad escolar muy inquieto, acompaifado de su madre,
quien me preguntd la hora de atencidn para su hijo. Me acergué al nifio
y me percaté que estaba palido, diaforético, traia envueita una mano en
una toalla ensangrentada, sus zapatos y piernas estaban bafados de
sangre, la pierna izquierda también enrollada por una toaila. Pronto lo
pasé a la sala de urgencias, le pregunté a la mama, por qué no lo habia
pasado inmediatamente; me contestd, como la asistente médica de
urgencias le habia dicho, se esperara hasta su correspondiente turno,
porgue habia mucha gente; el servicio de urgencias estaba lleno: en Ia
sala se encontraba un paciente con una herida cortante de
aproximadamente 2cm. de longitud que intereso cuero cabelludo; otro
paciente con herida cortante de aproximadamente un centimetro de
longitud, en un dedo de la mano; otra mas con crisis depresiva; pasé a
esta ultima a una silla de ruedas. Acosté al nifio en un lugar, al
descubrir sus heridas, observé heridas cortantes de 10,12 y 7 cm.
aproximadamente, en cara interna del muslo izquierdo, mas herida
cortante de 8 cm. Aproximadamente, en dorso de la mano izquierda. Asi
como varias heridas cortantes pequefias, ya que el nifio se hizo las
heridas al chocar con una puerta de vidrio; tomé como iniciativa
canalizar al paciente mientras mis compaieros preparaban equipos para
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asepsia y sutura de herida. El Médico al ver la gravedad del caso, dejo
todo lo que estaba haciendo, para atenderlo de urgencia; diez minutos
después, el nifio entré en choque, pues habia perdido mucha sangre.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual 10 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 aios.

006

En-el turno vespertino a las 20:20 Hrs., del servicio atencidon médica
continua, se presentd una paciente de edad adulta, acompafiada de sus
familiares, mostraba cefalea intensa, observé palida, adindmica, mal
.estado general; se toman signos vitales T/A de 160/110. Frecuencia
cardiaca 100 X, temperatura de 36 °C, respiracion 28 X’. Avisan a su
Médico a las 20:25 hrs., quien sdélo de manera verbal, indica un
medicamento, para que espere al Médico del siguiente turno y se sale,
La instalé en la unidad, pedi a la asistente médica que tuviese listo el
expediente para checar posibles alergias a algun medicamento. Mientras
canalizaba una vena permeable, solicitaba a una enfermera llamara al
Médico del otro consuitorio quien ya habia terminado su consuita; para
valorar a la paciente, ya que me habtian dejado sin ninguna valoracion.
Rapido, el Médico determina enviar a la paciente a segundo nivel, no sin
antes, hacerme la observacién que habia yo actuado muy bien y a
tiempo para evitar un infarto.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 aiios.
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007

Afi01997, en turno vespertino del servicio de urgencias, se presentd una
paciente femenina adulta, quien refiere varios piquetes de abejas
africanas. La paciente se encuentra muy angustiada, presenta llanto,
menciona dificultad para respirar, presenta eritema generalizado, edema
muy marcado en varias zonas del cuerpo, sobre todo en el rostro,
donde la picaron las abejas. En ese momento, el Médico del servicio se
encuentra ocupado con un paciente grave. Canalicé a la paciente, le
ministré 500mg. de hidrocortisona IM. y 5ml. de difenilhidramina en
metrizet, instalé oxigeno, le di posicion para favorecer su respiracion, le
revisé sus signos vitales y estuve pendiente. Mientras el Medico se
desocupaba, cuando se presentd 25 minutos despues, la paciente se
encontraba estable, pero delicada; sus signos vitales se estaban
estabilizando y comentaba el Médico, ya no habia de ministrarle nada,
Sdlo vigilarla, con eso saldria adelante; efectivamente, dos horas
después, la paciente se dio de aita a su domicilio.

ENFERMERO GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afos.

008

Durante el afio2002, en el servicio de curaciones, un paciente senil
masculino, con Diagndstico de pie diabético, diariamente acudia a
curaciones, por presentar Uulcera interdigital en miembro inferior
derecho; no progresaba a pesar de las curaciones y el tratamiento
indicado. Llegué al servicio de curaciones en un cambio de servicio, me
encontré por primera vez con este paciente; narrd todo lo que le habia
pasado, sin mostrar ninguna mejora hasta el momento, inclusive su
glucosa no bajaba, pues se mantenia en 180mg. Entonces, le hice
hincapié sobre la importancia de la dieta, luego el paciente me dijo que
si este aspecto era de verdad importante; ya que se lo habian dicho,
pero no le tomd mucha importancia. Le expliqué con mucho detalle, la
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importancia de la dieta, el aseo, el bafo, etc., para un diabético.
Ademas, le indiqué, que en todas sus comidas incluyera el nopal, ya que
es muy eficaz para disminuir la absorcion de la azucar en el organismo.
Después de esta platica, el paciente se fue muy convencido, dijo que lo
iba a poner en practica. Lo segui curando, a los veinte dias de haber
iniciado la dieta, su glucosa disminuyé a 110mg/dl, su Uicera mejoro
bastante, por este motivo, lo estuve curando soio cada tercer dia; lo
mas confortable es que el paciente le comentaba a todo el personal;
gracias a la orientacion que le otorgué sobre la dieta, él habia mejorado
mucho. Hoy en dia, esta sanada su Ulcera y asiste a la unidad de vez en
cuando, para visitar al personal.

ENFERMERO GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 aiios.

009

Afio de 1998, en el servicio de urgencias; al recibir el turno, tan pronto
‘como las compafieras del turno matutino se retiraron, ilegd un paciente
- masculino, senil, palido, diaforético, hipotenso, inconsciente; sin
respuesta a estimulos T/A, muy disminuida, frecuencia cardiaca apenas
.-perceptible. Como era el cambio de turno, el Médico todavia no llegaba;
el familiar del paciente indicd, que era diabético. Aunque yo lo habia
deducido. por la sintomatologia presentada; procedi a realizar un
dextrostix, reporté 20mg/dl. de glucosa; de inmediato lo canalicé con

- solucién glucosada al 10%, le ministré 20 cc. de dextrosa al 50%. A los

~diez minutos, le vuelvo a realizar otro dextrostix, reportd 40 mg/di.
Vuelvo a ministrar otros 20 cc. de dextrosa al 50%, a los cinco minutos
repeti el dextrostix, me reportd 80mg/dl. Entonces le dejé la glucosa al
10% solamente. Para este momento, la paciente ya estaba
despertando, a la vez, estaba consciente; sus signos vitales se
estabilizaron y refiere, sblo recordaba que tenia mucho suefio y se
durmié. Cuando el Médico ilegd, le comenté lo sucedido; dijo, que
estuvo bien ei tratamiento, se mantuvo en observacion, para ver si no
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sucedia nuevamente otra hipoglucemia, pero todo estuvo bien y el
paciente se fue de aita a su domicilio.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 aiios.

010

Recuerdo que fue un domingo 3 de mayo de 1983; como a las 11:30
Hrs., casi a kildmetro y medio de la clinica, se festejaba el dia de la
Santa” Cruz. Habia una feria en el lugar, donde ocurrid un fatal
accidente: al estar con el castillo y el torito, una chispa entrd a la iglesia
“en’la que estaba almacenada pdlvora, por consiguiente, hubo una gran
jexplosmn, que abarco varias cuadras a la redonda de la iglesia, en el

~.momento del siniestro, habia misa, mucha gente divirtiéndose y juegos

“’mecanicos. Estdbamos atendlendo la consulta en urgencias, cuando

tocaron en forma fuerte e insistentemente la puerta; me apresuré a
abrir, inicialmente llegan cinco pacientes con quemaduras de primero y
segundo grado, con una extension de 70 a 80 %. Los empezamos a
atender, mientras, nos narraban lo sucedido; le pedimos al chofer fuera
al lugar del siniestro, nos causo gran satisfaccién, porque fue la primera
ambulancia en llegar a los hechos y traer a los heridos que mas pudo.
Practicamente la Cruz Roja del Municipio y la del Municipio vecino
traian a los heridos, para darles la primera atencion; otros llegaban a
pie. La comunidad se solidariz6 y traian en brazos a los nifios adn sin
conocerlos. Suturdbamos pacientes, aplicabamos férulas, realizabamos
curaciones, canalizdbamos, aplicabamos analgésicos, tranquilizantes y
vendajes. Este siniestro rebasd nuestros insumos materiales, por eso,
se trasladaron los pacientes ya mdas estables al Hospital Regional de
Zona No. 25 y al Hospital de Traumatologia de Magdalena de las
Salinas, también, le deciamos al chofer lo que necesitabamos; le
dabamos una lista, con lo que pudieran apoyarnos. Hicimos una relacion
de los pacientes atendidos y conducidos a otro hospital; recuerdo que
fueron 385 pacientes. La guardia nocturna sélo era atendido por: un
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solo Médico, una Enfermera general, dos auxiliares, uno de intendencia,
y el chofer de la ambulancia, supuestamente estabamos completos en el
servicio normal. También contabamos a la hora de suceso, con
companfieros de diferentes categorias, porgue viven cerca de la clinica y
otros trabajadores del IMSS, de otras clinicas. La desgracia conmovid
nuestras fibras mas sensibles y también en cierta manera
emocionalmente. Eran familias completas involucradas, en ese
momento. Lo importante era proporcionarles la atencién adecuada vy el
apoyo emocional a cada uno; el tiempo era apremiante, para salir
adelante con todos. Al terminar el turno, todos sentimos salir de una
pesadilla, pero satisfechos de nuestra labor, porque io dimos todo.
En los siguientes dias, supimos de los decesos que finalmente fueron 62
y entre los heridos graves quedd gente mutilada. Este acontecimiento le
dio un bafio de gloria a la Unidad, porque en los afios anteriores habia
tenido muchos conflictos obreros e institucionales. Al personal gue
laboramos ese dia, junto a todos los compafieros participantes, nos
dieron reconocimientos: primero de la Unidad, después por el Director
del IMSS, el Sindicato Nacionai, por ultimo a Nivel Municipai. Para mi,
nunca-ha. sido importante obtener un reconocimiento, gracias al dolor
"de una tragedla, lo mejor hubiera sido que no pasara o no se hubieran
erdldo vidas humanas; no era necesario el reconocimiento, soélo actué
porque es mi trabajo y la profesién que amo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 afios.

o11

En una ocasion, en urgencias, llegd un nifio de aproximadamente 9
afios, con muitipies heridas causadas por mordeduras de un perro
conocido; la mas grande y profunda se localizaba en miembro inferior
derecho. El nifio fue traido por su mama, se procedid a hacerle las
curaciones necesarias, el Médico sblo afrontaba una parte de la herida;
en ese momento, mis compafieras estaban ocupadas, las guise apoyar,
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el Médico por estar suturando, no se dio cuenta del inicio de un shock
en el nifio, estaba palido, diaforético, muy irritable, inquieto, fue cuando
le dije al Doctor, ei nifio esta mal, contestd, no, estd haciendo berrinche
y estd muy irritable. Le insisti por segunda vez, en ese momento, el nifio
empezo a convulsionarse, sin esperar a que el doctor me lo dijera,
canalicé al paciente; se sujetd6 y se bhicieron manicbras para
estabilizario; en ese momento, me senti muy bien conmigo misma.
Después, el nifio se trasladé a un segundo nivel, por la gravedad de sus
heridas. Quince dias después, regresé al retiro de los puntos de la
sutura, aprovechd también para saludarnos, me senti satisfecha como
persona, por lo hecho en ese momento, para ayudar a una persona que
lo requeria.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afios, 3 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 8 aflos y medio.

012

En octubre del 2000, me encontraba asignada al servicio de curaciones
del turno vespertino, llegé una paciente de edad adulta por primera vez,
enviada.por. su Médico familiar, con indicacion de realizar curacién cada
tercer dia." La paciente presentaba heridas por mordedura de perro, en
) brazo Y antebrazo, miembro inferior |zquuerdo totalmente edematizado
“con -eritema y abundante secrecion purulenta, con heridas de
‘aproximadamente 10 y 15 cm. de longitud, que interesaron piel y tejido
celular subcutaneo, con limitacién del movimiento, asi como de los
dedos, el Médico familiar ni siquiera le habia indicado una glicemia, pues
era paciente diabética. Al realizar la glicemia capilar reporté mas de
300mgy/dl., signos vitales T/A 130/90, temperatura 39 °C, frecuencia
cardiaca 90 X', respiracidon 24 X'. Se solicitd revaloracion por Médico de
urgencias, pues @ mi juicio, la paciente necesitaba antibidtico de alto
espectro IV. Ademas, de estabilizar glucosa y realizar lavado quirtrgico.
Cabe aclarar de dicha paciente, habia sido tratada por un Médico
particular, con cinco dias de anterioridad a la fecha que liegd conmigo y
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las indicaciones habian sido no tocar las heridas, hasta que él retirara
las suturas.

En Diciembre, la paciente regresd0 a buscarme para agradecerme,
porque habia yo tomado la iniciativa de enviarla al hospital, con esto se
habia salvado su brazo, pues ios Médicos le dijeron que si hubiera
tardado unas horas mas, se lo hubieran amputado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afnos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 anos.

013

Un paciente consciente ingresé al servicio de urgencias, en el turno
vespertino; habia tenido un accidente de trabajo, se le incrustd una
rebaba metdlica en el ojo derecho. El Médico lo revisé y tratd de
extraerlo, pero no le fue posible, por lo que lo envié a oftaimologia de
urgencias de Centro Médico la Raza. E! dia siguiente regresé con su
Médico familiar, quien lo canalizé de nuevo a urgencias. El Médico que
lo habia valorado el dia anterior, lo vueive a revisar y le dice que una
vez mas lo va a enviar a Centro Medico la Raza. Entonces, le dije al
doctor, yo tengo mucha experiencia con los cuerpos extrafios, es mas, si
desconfia puede preguntar a mis compafieros, algunos Médicos cuando
tienen casos semejantes me buscan y piden que los apoye; sin
embargo, el Médico comentd, pero si en la Raza con alta tecnologia no
pudieron; bueno, haber que puede hacer usted, agrego.

Platiqué con el paciente, le expliqué qué iba hacer, le di confianza y le
pedi su colaboracién en las futuras indicaciones, lo coloqué en posicion
adecuada. Mientras, tome una buena posicién, con mucha tranquilidad y
un buen pulso en Ia maniobra, en cosa de dos minutos ya habia retirado
el cuerpo extrafio. El paciente se fue agradecido y me decia, mejor
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usted me lo quitd, en la Raza no pudieron. El Médico me dijo, ahora sé
gue es buena para los cuerpos extrafios.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 afios.

014

Era el mes de Noviembre de 1982, laboraba en el turno nocturno; me
acompafaban un Medico, una Enfermera general y dos Enfermeras
auxiliares, pero yo era la de menor antigiiedad. Llegé un sefior y solicitd
una ambulancia, porque su cufiada estaba embarazada, al parecer ya
tenia contracciones uterinas, por lo que ya no pudo caminar, por lo que
se habia quedado con su esposo en un terreno de milpas. El Médico
dijo, no puedo desplazarme, pero que vaya la ambulancia y vaya una
Enfermera. Entonces, la Enfermera general me indicd que fuera yo,
pensando gque era un trabajo de parto y que desconocia el avance del
mismo y que era segundigesta.

Recuerdo, que en una sabana coloqué un equipc de parto, el de
- pediatria, un bulto de campos, cabe mencionar que el equipo de parto y
pediatria siempre estaba equipado con |2 ropa necesaria, ya incluido en
los equipos. Llevé guantes, perilla, vitamina K, gotas de cloranfenicol,
jeringas, . apdsitos, gasas, etc. Las compafieras vieron la preparacion
hecha tan rapida, me empezaron hacer burla y me preguntan, ¢vas a
atender un parto? Les contesté que sdlo era por si las dudas, por si era
necesario, preparé todo para llevarmelo.

Llegamos al lugar, era un sembradio, la paciente estaba sentada y
recargada en un arbol; le pedi a los sefiores sus chamarras, para
recostarla. Le realicé el tacto vaginal y valoré que estaba con dilatacidn
completa; me dije, ni modo, lo que dios diga; la sabana me sirvié como
campo estéril, abri mis equipos; en dos contracciones mas fue la
expulsion del producto, a quien le proporcioné cuidados inmediatos del
recién nacido y gracias a dios siguid el alumbramiento. La placenta la
guardé en una compresa, para después corroborar que estuviera
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completa; realicé la revisidn de cavidad y le pedi al chofer que subiera a
la paciente con ayuda de sus familiares. Cuando llegamos a la clinica, no
podian creer que habia atendido el parto a oscuras, ya que eran entre
las doce v la una de la manana.

AXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 3 anos.

015

Fue en agosto del 2001, estaba en mi servicio C.E.Y.E. (centrai de
equipos vy esterilizacién), enfrente quedaba el servicio de inyecciones;
cuando veo que sale una compafiera con una nifia de aproximadamente
6-afios, en brazos; desde mi lugar observé, iba inconsciente, flacida vy
palida; sali de mi servicio preguntdndole a la compafera, mientras nos
- dirigifamos’ a urgencias, ¢Qué pasd¢? Contestd, le produjo un shock la
penicilina g.- procainica y agrega, quédate con ella, te la encargo
mientras busco a un Médico. Inmediatamente detecté sin respirar a la
paciente, ni tenia frecuencia cardiaca; rapido le doy respiracion de boca
a boca con masaje cardiaco. Después de unos segundos del
procedimiento, la paciente se estremecid, emp~z0 a toser a moverse y
finalmente solto el llanto. Luego le instalé oxigeno por puntas nasales,
la canalicé, finalmente regresd la compafiera con un Médico, quien se
hizo cargo de ella, relatandole lo realizado en el momento. La paciente
se encontraba respirando normalmente, estable y acompafada de la
madre, posteriormente me retiré a mi servicio.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afos.
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En la segunda quincena de febrero del 2003, se presentd al servicio de
curaciones, el sefior Antonio Chavez Pérez, del consultorio nimero 11
del turno vespertino. Ingresd al servicio acompafado de su esposa, lo
recibi, lo saludé y me presentd con ella; inicié preguntandole, en que
regidn tenia la herida, para poder darle la posicidn adecuada; pregunté
la edad, si era diabético, observé el tipo de herida. Pregunté la causa de
la misma, también observé su mirada, la expresion de su rostro, el
estado emocional. Cuando el sefior y la esposa, ingresaron al servicio,
los observeé tristes, al sefior Antonio con miedo y angustia; dijo, ser
diabético desde hace 15 afios, tenia 59 afios; Gltimamente habia estado
hospitalizado, en el Hospital General de Zona 53, los Reyes, le
notificaron la necesidad de amputarie el pie izquierdo, ante tal noticia,
solicitd inmediatamente alta voluntaria. Descubri la herida en miembro
inferior izquierdo, me di cuenta de un pie diabético, incluyando todo el
talon; tanto la parte interna, como la externa, con - profundidad
importante, llegaba hasta el hueso calcdnec. Toda la herida estaba
cubierta de tejido necrético, alrededor piel enrojecida, por consiguiente,
era una herida infectada. Les expliqué del caso extraordinario, teniamos
el danimo de hacer todo lo posibie, por salvar su pie. Pedi, tuvieran
confilanza. Orienté al paciente y su esposa, scbre mediadas higiénico-
nutricionales, para mantener un buen nivel de giucosa. Asi como el uso
de muletas o bien silla de ruedas, con la finalidad de no agoyar el pie.
También, se le orientd respecto a medidas de fisioterapia, ya que habia
hecho prueba de llenado capilar, observé era positivo. Asimismo,
expliqué, del proceso para su recuperacion, se necesitaba, trabajaramos
en equipo: el Médico, el paciente, la familia y yo como Enfermera. Cabe
mencionar, que solicité al Médico, una orden de rayos X, para descartar
compromiso dseo; gracias a dios no Ilo habia. Siempre estuve al
pendiente de su tratamiento, como eran antibidticos, la ministracion de
insulina de 5 wunidades, por dos semanas y después volvié a
hipoglucemiantes via oral uno por tres. Ademas, el reporte de glicemias;
le sugeri la compra de recoberon N pomada, para la herida. Siempre le
proporcioné apoyo emocional, como me platicd que le gustaba la
musica, en el servicio tengo un radio, por consiguiente, le ponia la
estacion de su gusto. Al terminar la curacidn, siempre le daba masaje
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en sus miembros inferiores, mas aun, se le ensefid a su esposa como
curarlo el fin de semana. Actualmente, ya estd cubierto el hueso
calcaneo, ha evolucionado favorablemente; se logrd un 80% de su
curacion. Les solicité al paciente y a su esposa, permitirme tomar fotos,
para observar la evolucién, en consecuencia, tengo este material como
testimonio real. Al inicio, sdlo fue a tres curaciones y dejé de ir como
ocho dias; hablé con ellos de la importancia de asistir a la curacién, me
comentaron que la verdad habian asistido a un Médico particular, quien
les habia dicho la urgencia de amputarle su pie. Por lo tanto, decidieron
-mejor regresar a curacién, a partir de eso, siempre han seguido las
indicaciones y orientacion que se les dan, han colaborado muy bien. Por
mi parte, considero que mi participacién fue muy importante y
determinante, para la recuperacion y conservacion de su pie.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 aiios.

017

En cierta ocasion, estaba una paciente esperando consulta, su bebé
‘estuvo llorando por largo rato, lo escuché con atencidn; el pequefio
tenia un llanto como de gato, al ir a observarlo, el pequefic estaba en
un: estado de deshidratacién severo, pues lloraba sin lagrimas, aleteo
nasal etc. Entonces, lo llevé a urgencias, para control de temperatura y
deshidratacion.

Se tratd de un momento critico, porque si no hubiese puesto atencion al
llanto del pequefio, quizas hubiera tenido probiemas mas severos. De
inmediato atendi al pequefio, pensé pronto en acometer antes de que
hubiera mas complicaciones y tardara su restablecimiento. Durante el
hecho tuve preocupacion y coraje contra la madre, asi como la
compafiera asistente; después, tranquilidad y satisfaccion de haber
atendido al peqguefio.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 19 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 aiios.

230



018

Este suceso que voy a narrar, ocurrio en el eniace de turno entre 8.30 y
9:00. Sucedio asi, el Médico de guardia del turno nocturno, no habia
llegado al servicio, en ese lapso, entra una paciente acompafiada por
familiares. Llegé en mal estado general, era diabética, venia diaforeética,
palida, hipoactiva, con datos de hipoglucemia. Una companera y yo, le
tomamos un dextrostix y revisamos T/A. El dextrostix salid con cifras de
40mg/dl., de glucosa; la pasamos a una cama de observacion,
decidimos canalizarle una vena, para facilitar las indicaciones ordenadas
por el Médico en cuanto llegara. Por cierto, le canalizamos con una
solucidr. glucosada al 5%, ya que no habia al 10%, con un equipo
micro gotero, porque no habia macro goteros en esa ocasion.
Cuando el Médico de guardia llegd, le informamos sobre el estado de la
paciente; con un gran desdén que hasta ese momento no le conociamos
. Nos cuestiond, por qué la habiamos pasado al servicio y dijo que las
. tiras de dextrostix, no servian para nada; ademas, impugneba la
canalizacion, asi como, el equipo de micro gotero, porque, segun él, no
servian para nada. Nos quedamos impactadas de la reaccidon del Médico,
como si nosotras desconociéramos los signos de alarma de tal
padecimiento. Sin duda, el personal de salud estd capacitado para
atender una urgencia, por cierto, nosotras formamos parte de ese
personal. Por [o menos, las primeras maniobras las podemos hacer, sin
~esperar a que el personal del siguiente turno se presente. Siento n:ucho
como los Médicos no reconocen que SOmos un equipo, por consiguiente,
no somos ningunos patitos feos, para no saber actuar ante cualquier
conocimiento.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aiios, 6 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria ,12 ailos,6 meses.
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De este relato, no culpo a nadie por lo ocurrido, Unicamente deseo que
el personal de Enfermeria esté capacitado para cualquier contingencia.
Un dia, en que yo me encontraba en el Servicio de Atencion Médica
Continua, ingresd un paciente semiconsciente traido por sus hijos. En el
instante de su llegada, le examinaron los signos vitales, encontraron
una T/A 210/140, Frecuencia Cardiaca de 140 X', temperatura de 40
°C., se le informé al Médico de turno el estado del paciente. Antes de
que el Médico lo indicara, le cologqué oxigeno a 3 litros por minuto, lo
canalicé. Cuando llego el Médico, indicd solamente 5 gotas de Nifedipina
sublingual; en ese instante, el paciente empieza a convuisicnarse, el
Médico se enterd, pero no indicd ningin medicamento; se le informd a
la Jefe de Enfermeras de la actitud del Médico, por mi cuenta le
administré 10 mg. de Diazepam. Cedieron las convulsiones, 5 minutos
después, cafa en paro cardiorrespiratorio; le informaron al Médico, se
prepard el mango de laringoscopio vy la canula, pero el Médico se negd a
intubarlo; dijo, que no podia; por eso, le pregunté si me dejaba
intubarlo, comentd, que careciamos de maniquis. Como yo habia
tomado el curso de Resucitacion Cardio-Pulmonar basico avanzado, le
ofreci un poco de maniobras, porque el Médico no permitid que se le
hiciera nada al paciente. Inmediatamente me fui al “checador” a esperar
al Meédico del turno vespertino, para que atendiera al paciente.
Afortunadamente, el Médico de! turno vespertino acudid, intubd al
paciente, lo envid al Hospital estable; lamentabiemente, el Médico del
turno matutino se negd a realizar una nota medica, afirmaba, el salia a
las 14:30, por lo tanto, ya no le tocaba dicho paciente. Sin embargo, el
paciente llegé a las 13:00 Hrs., francamente si el personal de
Enfermeria no se prepara, nos van a ocurrir sucesos de esta indole;
aunque el Médico sea negligente, nosotras somos capaces de atender a
un paciente en estado critico.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afos.
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Durante el afio 1984, estaba en el area de curaciones, en el turno
vespertino, cuando llevaron a un bebé de 8 dias de nacido, relataba |3
mama que el bebé se ahogaba cuando le daban de comer.

El Médico de urgencias lo aspirgd, para ver qué se le atoraba al bebé, al
parecer no tenia nada, estuvo buen rato aspirandolo, en definitiva, le
dijo a la sefiora que no tenia nada.

La madre ya llevaba al bebé a su casa, cuando se me ocurrié tomar al
paciente y darle golpecitos en la espalda, como para sacarie el aire; ei
bebé arrojo un cuadrito de zanahoria.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 17 anos.
Tiempo que lleva practicando Ila Enfermeria, 21 aios.

021

En clerta ocasion, me encontraba asignada al servicio de Nefrolocgia
Pediatrica. En el enlace de turno, observé al paciente de reciente
ingreso, tenia muchas caracteristicas patoldgicas, era un paciente gque
estaba de prealta, sin soluciones parenterales, ni punzocat heparinizado,
solo tenia medicamentos orales.

Le pregunté al familiar del paciente, si habfa notado algo extrafio
durante el turno anterior; contesté afirmativamente, habia presentado
e@vacuaciones con sangre. En ese momento tomé los signos vitales del
paciente, se encontraba, hipotenso, bradicardico; instalé venoclisis,
busqué al Médico de base por todo el hospital, hasta en la Direccidn, sin
localizario. Por el estado en que se encontraba el paciente, ya que no
encontraba al camillero por ningun lado, lo tuve que bajar a rayos X,
con ayuda del familiar. Cuando !lego el Médico residente, instald catéter
central, se transfundid al paciente, instalé sonda nasogastrica y lo
pasaron de urgencia al quiréfano.
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Al dia siguiente busqué, el paciente tenia cinco afios de edad, se
encontraba en terapia intensiva muy grave; lo iba a visitar algunas
veces, evolucionaba favorablemente, hasta que lo subieron a piso.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD.

Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 meses.

Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afios.

022

Un dia, en el inicio de turno (vespertino), llegd una sefiora llorando, con
su hijo en brazos. Ningunoc sabia lo que se habia introducido en una de
las narinas; el nific no cooperaba para poder observar gqué tenia. Ef
Médico aun no llegaba al servicio de curaciones, estaba una compafiera
Enfermera general conmigo. Ella dio indicaciones de esperar al Médico,
le pedi a la sefiora sujetara con fuerza al hijo, luego, observé una
semilla de frijol. Entonces, decidi poner una gasa en la boca del nifio,
para soplar en su boca, ademas, tapé la narina contraria a la que estaba
obstruida, entonces salid ef frijol; la sefiora se tranquilizd, me dio las
'gracias y esperd al Médico.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 17 aiios.
Tiempo que lleva practicando |la Enfermeria, 23 afos.

023

En el turno vespertino, del Servicio curaciones urgencias, llegd una
paciente al servicio de curaciones, para que se le efectuara una puncion
en una hernia; llevaba una nota de su Médico familiar, que decia era un
absceso, se debia desbridar. Al recibirla, me percaté, no era lo que su
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Médico decia; me dirigi con el Médico de urgencias, para que valorara a
la paciente y corroborara el diagndstico de la una hernia inguinal. En
seguida, se dirigid hacia el jefe del departamento clinico, para que
hablara con el Médico familiar. Me senti tranguila, por haber detectado
la indicacidon que no era la correcta.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL
Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 aiios.

024

En Ia consuita de Materno Infantil, al explorar a un nifio y motivario en
cuanto al aparato psicomotor, no reacciond al hacerle ruido con una
campanilla; se le pregunta a la madre, si lo estimula con objetos y
ruidos, contestd afirmativamente; se vuelve a estimular al nifio y no
reacciona. Se deriva al Médico familiar y al explorar se corrobord; lo
envia al especialista en el Hospital General Regional de Zona. No. 25. Ei
diagndstico es sordera del oido derecho, con menos intensidad en el
izquierdo; se hace seguimiento del paciente, quien amerita (aparato
acustico) para oir y continua en terapia, para su recuperacion en el
mismo Hospital.

HECHO CRITICO: el nifio no percibia sonido

ASPECTO PROBLEMATICO: la madre no habia percibido el problema y el

nifio sufria esta discapacidad, con el tiempo iba a tener problemas mas
graves.

ENFERMERA MATERNO INFANTIL.

Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 Afos.

Tiempo que lleva practicando la Enfermeria ,22 afios.
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. Todo .inicid en la clinica donde yo trabajaba; ingresé una paciente con
un_hematoma de miembro inferior derecho, a consecuencia de que la
arroyd un microbls. También, traia a parte una excoriacion; la
indicacion de su Médico familiar fue curar superficialmente, con isodine
y solucidn fisioldgica. La estuve curando, pero observaba gque no
mejoraba. Ella insistia en que con el medicamento le iba a absorber el
hematoma; pero un dia la paciente, me comentd gue ya no podia con el
dolor y el edema cada dia era mas. Entonces, le comenté, sentirme
muy mal porque no mejoraba; le pregunté si estaba de acuerdo en
debridar su hematoma, me contestd afirmativamente. Entonces le abri
con una hoja de bisturi, lo drené todo, con sorpresa casi llend un rifidn
de 500 mi. Cuando notificaron a su Médico familiar, se molesto, porque
me dijo que iba a terminar mal la paciente, hasta me reportd. La mando
con el especialista, pero yo la segui curando, ya que ella asi me lo
pedia, la paciente me apoyaba, porque se sentia mejor, se veia bien.
Fue con el especialista a quien le inform¢, lo que me habia hecho la
doctora, quien era su Médico familiar; el doctor le dijo que estaba bien
lo que yo habia hecho. Al final me trajo una copia del pase, se lo di a la
jefa de Enfermeras; pues al final, salid muy bien la paciente. Lo
agradecid ella y sus familiares; me siento satisfecha porque acttie como
yo lo consideré pertinente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 16 anos.
Tiempo que lleva practicando |1a Enfermeria, 24 afos.

026

Relato ocurrido en el Hospital Pediatria Centro Medico Nacional, 4to.
Piso, servicio pediatria , turno vespertino, cuna 26. Con el personal
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siguiente: dos Enfermeras generales, dos Enfermeras auxiliares y una
jefa de piso.

Déjenme contarles que mi experiencia como Enfermera ha sido muy
bonita, he tenido muchas satisfacciones, ya que siento lograda mi meta;
dando alivio y apoyo a quien ha necesitado de mi en el momento
preciso. Mi relato comienza un domingo del afio 1983, en el Hospital
Pediatria Centro Medico Nacional, en el servicio de Pediatria Médica,
tenia como experiencia cuatro afios trabajando y dos en el servicio.
Inicié, ese dia, mis labores a las 14:00 Hrs., recibi el servicio, junto con
dos companferas auxiliares, recuerdo gue no habia jefe de piso, por ser
domingo. Sin embargo, como Enfermera general tenia que hacer mis
funciones vy las de la jefa. Pasd la supervisora, a quien le informé que
faltaba personal (una Enfermera general) y mandd a la seriorita Eivia
(no recuerdo sus apellidos), porque ya habia estado en el servicio.
Procedi a entregarle sus pacientes, recordandole, lo que no supiera,
preguntara. Todo sucedia sin contratiempos, a las 20:00Hrs, le
pregunté, si no le faltaba nada, me contestd que no, ya habia
terminado.
Como:responsable del servicio, revisé sus hojas de Enfermeria junto con
sus‘pacientes, percatdndome en uno de los pacientes que en la hoja de
‘Enfermeria, se encontraba anotada la solucién que iniciaba a las
220:00Hrs. Contenia 70cc., de solucién glucosada + 20cc., de solucidn
fisiolégica- + Scc. KCL. P/8 Hrs. Senti en ese momento angustia y
desesperacion. Inmediatamente, le cerré la solucién, dirigiéndome hacia
la compafiera Elvia, le pregunté, cuanto le habia puesto de KCL, a la
solucién, me contesté que 5cc., porque asi decia en el expediente.
Diciéndole gue por ldgica no podia ser, ya que trabajabamos con nifios
y era una dosis demasiada elevada, si se la pasaba iba a provocar un
paro cardiaco al bebé (ya que como sabemos el KCL en altas dosis nos
provoca paro cardiaco, pero a un bebé, de 9 a 12 meses de edad su
dosis es de 0.5 cc.). Le ordené cambiase Ia solucion inmediatamente vy
que tuviera mas cuidado, porgue en sus manos estaba la vida de ese
pequefio. Debemos de recordar que nuestra labor es muy importante
pero también muy delicada; no debemos cometer errores, ya que hay
equivocaciones que nos pueden costar una vida humana.
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Diario en nuestra labor aprendemos algo nuevo, pero debemos tener
muy presente que cuando no sepamos algo o tengamos alguna duda es
mejor preguntar, para no lamentarnos despueés,

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 13 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 aios.

027

Este acontecimiento, pasd un dia en la tarde, cuando salia de trabajar;
me dirigia a mi casa, por lo tanto, tomé un camidn con direccion al
metro politécnico, iba bastante gente, entre tantos, una sefiora
embarazada. El camidn iba muy rapido, por lo que la sefiora empezoé
con contracciones, ademas, como en el camion se sentian con
intensidad los topes, se le rompieron las membranas, al ser su sequndo
hijo empezd a gritar; por ello, todos nos espantamos y no sabiamos que
estaba pasando. Ella estaba sentada hasta atrds, mas, todos se me
quedaban viendo a mi y a mi companiera, pues ibamos con el uniforme;
nos miramos ambas, luego, nos decidimos por atender a la sefora y
observamos que el bebé estaba en periodo expulsivo; entonces le
dijimos al chofer que se detuviera, porque teniamos la urgencia de
atender en ese momento el parto y nos arriesgamos. Pero a pesar de
todo, sentiamos miedo de que se complicara el parto; solicitamos una
ambulancia, sin embargo, tardd en llegar. Mientras continuamos
atendiendo a la paciente, de casualidad traiamos tijeras y ropa
quirargica limpia, con eso envolvimos al recién nacido; siempre traemos
perfume, manejamos las tijeras con perfume, ya que contenian alcohol,
con esas tijeras cortamos el cordén umbilical, teniamos también entre
nuestras cosas, ligadura para canalizar, con esa ligamos el cordon. El
bebé nacid llorando y respirando sin problemas; esperamos el
alumbramiento de la placenta y en ese momento llegdé Ia ambuiancia,
con un Médico, quien revisd al recién nacido y a la madre, pero fue
necesario que se llevaran a la madre al hospital, para la revision de la
cavidad uterina. Sin problemas termind todo, la sefiora nos dio las
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gracias y nos dijo que si no hubiera sido por nosotras, no sabia qué
hubiera pasado y todo termina feliz.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afios.

028

Durante una guardia en el turno nocturno, cuando trabajaba en el
Hospital de Trauma de Lomas Verdes, llegd un paciente al servicio de
Urgencias. Referia tener un doior en el pecho, dificultad para respirar,
como datos de su padecimiento, no dijo que habia sido atropellado. Un
Médico residente de primer ingreso lo revisd, le dijo que tal vez tuviera
una fractura de las costillas, para ello, lo envié a Rx. observé al
paciente palido y sudoroso, con dificultad para respirar. Intercepté al
paciente antes de ir a la sala de Rayos X; lo conduje a la unidad de
choque vy solicité la presencia del cirujano de térax, el cual al ver al
paciente, diagnosticé un Neumotérax, a tension el cual necesitaba ser
drenado de urgencia. Fue intervenido y asi recuperd su ritmo
respiratorio y cardiaco. EI Médico de base comentd, si el paciente
hubiera ido a I3 sala de rayos X y esperado su turno para la toma de
placa, hubiera fallecido por un Hemotdrax masivo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 aiio, 5 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 11 afos.

029

En una jornada nocturna, un domingo como a las 24:00 Hrs., la mayoria
de los comparfieros se fueron a la colaciéon al comedor, nos quedamos
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pocos en urgencias, me asignaron el servicio de choque. En un
momento inesperado se escuchd la sirena de una ambulancia, poco
después se escucho la alarma de ia unidad, lo que daba a entender que
el paciente ilegaba a la unidad de choque. No supe como o por qué me
encontraba solo; recibimos al paciente el Médico R2 , yo el cirujano
general y su residente, era un paciente con herida punzo cortante a la
altura del esterndn, lo canalicé, tome muestras y por indicacion médica
lo prepare para quirdfano, el paciente venia mal tenia que ser operado
de urgencia, para colmo no habia camillero asi que tome la camilla y
junto con el R2 lo llevamos a quiréfano, en quiréfano ya sabian de
nuestra urgencia, no se como 0 porque estaba cerrada la entrada del
quiréfanc, no habia camillero, llamamos varias veces sin encontrar
respuesta del camillero y de Enfermeria, pase al paciente al trasfer me
salte al quirdfano para pasar al paciente, después paso el R2 y se llevo
al paciente, a la mitad del pasillo aparecié el camillero y la sefiorita
Enfermera diciéndonos gue no teniamos que haber hecho eso, el R2
respondié que teniamos ya varios minutos, que el paciente tenia que
entrar, que no habia nadie, ei camillero y la Enfermera recibieron una
llamada de atencién por el jefe de guardia, gracias a que no esperamos
mucho el paciente salié bien de la cirugia.

AUXILIAR DE ENFERMERYA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 afos.

030

Dentro de mi experiencia laboral hace 10 afios aproximadamente,
cuando yo laboraba en el Hospitai Generai de Zona No. 71 en el area de
Medicina Preventiva, me disponia a preparar el biologico para ir al
cunero del mismo hospital, procedi a diluir el biolégico de B.C.G. , al
de tomar el diluyente de la canastilla me di cuenta de que no era agua
de solucidn salina (era K.C.L.) inmediatamente fui con la sanitarista y el
epidemidlogo caminamos directamente a los refrigeradores en donde se
encontraba el bioldgico, ellos hablaron inmediatamente a control de

240



calidad, al almacén, a continuacidn vino de inmediato una ambulancia a
recoger el bioldgico de ese lote, que un dia antes en la tarde habia
llegado, le avisaron a todas las unidades gque les habian entregado ese
lote y por lo menos no se aplico ninguna dosis en esa unidad.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 22 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 33 afos.

031

En el Hospital General de Zona Troncoso en el afio de 1983. una
persona del sexo femenino disfrazada de Enfermera trato de robarse un
nifio, entro desde admision de toco vy siguid a la paciente al servicio ce
Adinision-Labor, posteriormente a Expulsidn, solo siguié al nifio a
recuperacion y al cunero, espero a que fuera la hora de la comida para
que se fuera la mitad del personal a comer, saco una pistola y amenazo
a las Enfermeras, tomo al nifio para irse, pero no se habia dado cuenta
que yo aun no me retiraba, en ese momento estaba yo agachada por
€S0 No me vio, paso el vigilante y con un zapato toque fuerte el vidrio,
la mujer se desconcertd, la enfermera que estaba junto a ella le pego
en la mano en la que tenia la pistola, la tiro, las demds compafieras
aprovecharon, he inmediatamente le arrebataron al bebé, entro el
vigilante corriendo, ayudo a detenerla, llamaron a la policia, no logro
robarse al bebé, nadie salio herido.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.

Tiempo que lleva en su unidad actual, 13aios.

Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 afos, 19
quincenas.
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032

Durante mi estancia en el Hospital General de Zona Troncoso estando
en el servicio de medicina interna, se presento el siguiente suceso me
ofreci @a acompafar a una paciente a Rx para toma de placas de
control, famiilar de un Médico, paciente de edad avanzada con multiples
cardiopatias yo nunca esperaba que la paciente presentara aigin
acontecimiento que pusiera en riesgo su vida porque era una paciente
que estaba en observacidon y aparentemente no presentaba ningun
signo de riesgo de sus patologia, por lo que se determino que se
trasladara al servicio de Rx, en esa ocasion me ofreci a acompafarla y
estando en el servicio de rayos X, al pasaria de la camilla al aparato de
rayos X la paciente presento paro- cardiorrespiratorio, en el momento
me senti angustiada desesperada e impotente empecé a pedir apoyo al
personal que estaba cerca e inicie reanimacion cardio- pulmonar, como
por tres minutos que se me hicieron una eternidad, porque no llegaba el
aparato al momento, cuando llego el aparato se hicieron cargo de la
paciznte, estabilizdndola y regresandola a su servicio, continuo con €
tratamiento y posteriormente fue dada de alta totalmente estabilizada.
Esta experiencia me dejo una satisfaccion grata, de haber actuado en el
momento adecuado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 ailo, 6 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 28 aiios.

033

Este incidente tuvo lugar en la ciudad de México DF. En el afio de 1985.
Era un dia comun para realizar las actividades diarias en el Hospital de
Gineco-obstetricia 3-A, en el area de la unidad Toco quirtrgica. Sin
omitir que, toda la torre del hospital fue dafnada por el sismo ocurrido
ese afo.

Yo les voy a relatar la experiencia en el area de guiréfano, normalmente
iniciamos nuestra rutina el equipo asignado a esta sala, recibiendo a la
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paciente programada para cirugia, lo cual dio inicio, entre un ambiente
seguro.

Cuando en forma subita, experimente un mareo, a la vez que hubo un
apagon continuo, el cirujano dijo esta temblando, percatandonos que
habia fuga de gases en la Unidad Toco quirdrgica, la jefe asignada dio
indicaciones de desalojar, los cirujanos con una lampara que ilevaba el
anestesiologo, continuaban con la cirugia para extraer al producto, al
cual se le limpiaron secreciones y se envolvié para salir con €l, a la vez
llegaron un grupo de intendencia para sacar, mesa con paciente y
proceder en la cirugia en el area del estacionamiento, con el nific en
brazos para llevario al Hospital de Traumatologia, donde me facilitaron
un area para trabajar y continuar con sus cuidados, percatdndome que
el recién nacido tuvo una respuesta favorable sin incidentes para su
salud, hasta ese momento me percate del riesgo en que estuvimos
inmediatamente pensé en mis hijos pero no habia comunicacion ni
posibilidad de pase de salida, asi que me integre a todo el equipo para
brindar cuidados a los pacientes que en ese momento |0 requerian por
el suceso que estdbamos viviendo. Considerando un momento critico la
fuga de gases en el drea de quirdéfano, pero en ese momento solo ef
deber y compromiso que yo tenia no me hizo pensar otra cosa mas que
colaborar para lograr que el recién nacido y su madre vivieran.

Lo cual se logro no unicamente con este binomio ya que fue un logro de
toda la poblacién hospitalizada, con muestras de agradecimiento y no
solo por las madres sino que también por familiares y autoridades del
Instituto y Sindicato.

ENFERMERA ESPECIALISTA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 16 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afos.

034

Era un paciente masculino de 75 afios de edad cursaba con diez afios
con una ulcera varicosa con extension aproximada det 40% de toda la
extension de la pierna derecha, acudid con Médico familiar sin
resultados, a Médicos particulares igualimente sin resultados fue enviado
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al servicio de Enfermeria y llega conmigo al revisar la ulcera estaba
infectada, con olor fétido, edematizado hay limitacién al movimiento se
inicia la curacion a partir de ese dia porque la herida era profunda se
utilizaron diferentes métodos se estabiliza la paciente en cinco meses se
sugirié a su Médico enviarlo al servicio de angiologia y cirugia plastica se
presiona al Médico, después de un mes fue enviado para valoracidn, y
por llevar una herida en buenas condiciones se le realizé un injerto, al
regresar a la unidad, la pierna estaba completamente mejorada, habia
recuperando su apariencia normal.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lileva en su unidad actual, 3 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 anos.

035

En una ocasidn tuve una paciente diabética la cual llegé en un estado
de deprecié porque e habian programado para amputacion de su pierna
izquierda pero se rehusé a la cirugia, regresé a esta unidad con su
Médico familiar el cual la envid a curaciones, en la primera cita una de
mis compafieras que la atendid vio su herida tan grave y complicada
que pensd enviarla otra vez a valoracion, fue cuando comentd lo
sucedido, ai siguiente dia comentd su hija que le habia pecido mucho
a Dios que le toca una Enfermera que la sacara adelante en su
problema, y yo fui que la curo todos los dias hasta gque su pie nc
requirid de  cirugia, observe mejorada y limpia la herida, a
comparacion de como habia iniciado, junto con su Médico se le envid a
valoracion con el cirujano el cual se quedd sorprendido de su evolucién
le dijo que ya no necesitaba de curaciones le dio unas indicaciones y su
hija regresd a darme la buena noticia de que su mama estaba muy bien
posteriormente, después me fue a comentar que ya hasta caminaba esa
fue una de mis mejores satisfacciones estos resuitaos me dan mas
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animos de hacer cada dia mejor, mi trabajo y con mas ganas de
superarme para dar mejor atencidn a mis pacientes gracias.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 aiios.

036

Lugar Hospital General de Zona No 76 IMSS, Servicio Medicina Interna,
paciente femenino que cae en paro se avisa al Médico de guardia el cual
nos dice que por la gravedad y el padecimiento de la paciente no le ara
maniobra alguna, insistimos, una y otra vez que por favor fuera asistida
la paciente, al fin mando a los Médicos residentes y dijo haber, vallan,
Yo y otra compafera pensabamos en la vida de la paciente que era
valiosa para sus familiares y como todo ser humano merece la
oportunidad.

Se dio asistencia ,medicamentos gracias a Dios salid del paro al cabo de
los dias la paciente se fue recuperando y, airededor de dos meses la
paciente se fue a su casa de alta, ella iba sonriendo y feliz al subir al
elevador demostramos al médico que se habia negado a atenderla que
porque no iba a Salir que si se puede, y que él no tenia la ultima
palabra y que muchas veces no se hace nada que aprendiera de esta
experiencia seguiremos insistiendo ali derecho de vivir. iEnfermerial.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 aiios.
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037

Paciente diabético, con pie diabético se observa su dedo con necrosis y
previamente habia sido valorado por el Médico ya con antibidtico se le
habld por teléfono al médico familiar, el cual acude al llamado lo envia
con el especialista, candidato amputacion cuidados de curacién con
atencién oportuna se logra no amputar el cual queda muy agradecido al
personal de Enfermeria nos da bendiciones hasta besar fas manos cada
vez que viene a la clinica viene a visitarme, se siente uno muy
satisfecha personalmente.

Centro meédico traumatologia afio 1980 turno vespertino séptimo piso
cadera y pelvis paciente sexo masculino edad 44 afos diagndstico
traumatismo por caida en escaleras, rodo del primer piso a la planta
baja iba cargando peso, en las manos llevaba unas cajas, tiene
problemas de pelvis inconsciente, desorientado, se reportaba grave con
control de liquidos, catéter central, se tapa se trata de destapar y no sa
logra, estaba conmigo Una compafiera de enfermeria se le hablo al
Médico residente para su reinstalacion ella decia que lo sabia hacer yo
le comenté esperate deja que venga el Doctor, prepard todo empezd a
realizar la maniobra a pesar de insistirle que no lo hiciera que eso
corresponde al Médico pero lo hizo y se rompid a medio camino el
catéter, empezd a presentar insuficiencia circulatoria, cianosis del brazo
se le aviso a la jefe de Enfermeria, al Médico tratante la compafiera se
sinti® muy mal moralmente, se quedaron como cinco Médicos
explorando al paciente nos retiramos porque terminaba nuestro turno
nes fuimos todas preocupadas por el acontecimiento, al siguiente dia lo
primero que hicimos cuando llegamos fue preguntar por el paciente nos
informaron que le habian amputado el brazo la compaiiera lioraban
como nunca, no iba a volver a hacer lo que no le correspondia me
sentia triste, preocupada por paciente y la compafera, que situacion
tan dificil y en su conciencia.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 15 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 aios.
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038

Laborando en la Unidad de Medicina Familiar No. 36 Turno Vespertino,
acude paciente embarazada aproximadamente de veintiséis semanas de
gestacion, anteriormente la paciente ya habia asistido, conocia los
sintomas y signos de alarma, a una si espero a su cita relatando gue
tenia algunos dias de haber disminuido el movimiento fetal, desde un
dia anterior, habia sentido nulo movimiento, en ese momento se hace
auscultaciéon de latido cardiaco no encontrandolo, abdomen flacido, el
Médico familiar y el jefe de departamento clinico verificara estos
sintomas se envia a urgencias a la paciente lo triste fue gue el feto
murid lo bueno la mama se salvo.

Estando en otra unidad habian valorado ese dia a una paciente
embarazada el Médico no valord los resultados del laboratorio vy
presentaba leucocitos abundantes, paciente asintomatica, se le informa
al Médico y da tratamiento, a los dos dias la paciente presenta disuria,
lumbalgias, fiebre es enviada a urgencias me contesta la paciente
gracias a usted, yo ya sabia lo que tenia, fue tratada de inmediato en
urgencias.

En este primer nivel de atencion se han detectado varios casos de nifios
que no se observan orificio vaginal incluso un caso de una menor que
ya tenia dos afios y ni su familia lo habia detectado, todos los casos
fueron en la Unidad de Medicina Familiar No.76 y todos fueron enviados
a pediatria la mayoria, sélo hubo necesidad de hacer incision en el
hospital sélo en un caso, hubo necesidad de dilataciones, 1o mismo
varias alteraciones psicomotrizes,

Se puede decir que porque o comentd, son casos faciles pero pasan en
el primer nivel en pacientes que segun son nifios sanos y embarazos de
bajo riesgo, no recuerdo en este momento tantos aspectos criticos que
vivi en el hospital. Gracias, felicidades por el término de su licenciatura.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, dos meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aiios.
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039

Hace aproximadamente dos afios en el Hospital General No. 76 donde
laboraba, se presentd el caso de una paciente que presentaba crisis
hipertensiva, pierde el conocimiento se le atiende lo mas rapido posible
le diagnosticaron aneurisma cerebral, yo siendo enfermera de traslado
de pacientes de urgencia me coordind con el personal de la ambulancia
y la paciente es trasladada a la unidad de cuidados intensivos (la
paciente tenia treinta afios).

Después de varios dias la paciente muy grave aun, es trasladada al
hospital de especialidades con pocas esperanzas de sobrevivir, para ser
intervenida quirdrgicamente, la operan, nosotros como personal de
ambulancias que teniamos la oportunidad de poder verla cada vez que
acudiamos a la Raza, lo hicimos para ver su evolucion despues de dos
cirugia paso un mes y medio y la paciente recuperd el conocimiento al
principio no podia hablar muy bien pero lo logro, camino, platique con
ella me dijo que creyd que se iba a morir, me abrazd y iloré actuaimente
la sefiora reanudod sus actividades pues , la paciente casuaimente fue
una trabajadora social, ella llevaba el programa de didlisis ambulatoria,
y todas sus pacientes preguntaban por ella para mi esto en o personal
me da gusto verla ya que como sabemos con una aneurisma pocas son
las pacientes que se salvan, yo actualmente soy Enfermera materno
infantil me gusta lo que hago, promocién a la salud el educar a las
mamitas para el buen cuidado de los nifios y sefioras embarazada, pero
extrafio los traslados de urgencia ya que depende mucho de la pronta
atencion salvar la vida, darles animo y lograr su pronta recuperacion
que a las Enfermera nos dejan satisfacciones gracias.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA Y MATERNO
INFANTIL.

Tiempo que lieva en su unidad actual, afio y medio.

Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afos.
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040

Trabajaba en la Unidad de Medicina Familiar No.93, con la categoria de
Enfermera materno infantil turno vespertino.

Recibi a una sefiora embarazada que al interrogatorio y observacion se
le veia el vientre correspondiente a la edad gestacidnal, ya habia pasado
con su Médico familiar y al servicio de materno anteriormente y le
habian escuchado frecuencia fetal, sentia movimiento. En el momento
de la exploracidn por mi , no encuentro foco, ni partes fetales por lo que
llamé al jefe del departamento clinico, que no encontraba nada tampoco
por lo que se envid a la paciente urgentemente a ginecologia en donde
se encontré una psudosiesis, que , en otra ocasidon sucedié algo
parecido note que no crecia el vientre, acudi con jefe de departamento
clinico y se envid también a la paciente a urgencias encontrando un feto
momificado, en lo personal ha sido muy triste esas situaciones porque
pongo mucha atencién al realizar las revisiones, lo mas problematico es
demostrar a los Médicos que también tenemos conocimiento que no
somos empiricas que, somos profesionales y a partir de ese momento

conté con todo el apoyo de los jefes del departamento clinico.

ENFERMERA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 5 afios.
e Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 aifos.

041

Siendo las 8:30 de la mafiana, llegd un pequefio de aproximadamente
diez afios traido por sus padres resuita que al llevarlo a la escuela se
encontraban unos policias persiguiendo a unos asaltantes los cuales
dieron un balazo al pequefio el pequefio fue trasladado a la unidad, no
se encontraba el material y equipo necesario ni ambulancia incluso se
solicitd la ambulancia de la Cruz Roja la cual acudio pero se negd a ir un
Médico al traslado total que se lo llevaron a un hospital infantil del
departamento del distrito federal
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Desafortunadamente el pequefio fallecid ya que lo trajeron de hospital
en hospital, este caso lo tengo muy presente porque yo pienso que por
tramites administrativos, falta de material y ética no se da la atencion.
Presiento que puede ser nuestro hijo ya que fue una bala perdida yo me
senti muy decepcionada.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25 aiios.

042

Participe en la Deteccidn Oportuna Displasia de Cadera, era una
pequeia de aproximadamente cuatro afios y medio de edad detecte
chasquidos y asimetria en miembros inferiores , localicé a su Médico
familiar el cual descarto luxacién de cadera la regreso a control del nifio
sano la recibo nuevamente dos meses después la canalizd a ortopedia
directamente con un Médico conocido el cual confirma luxacidn de
cadera para esto habfan transcurrido dos meses mas la paciente fue
canalizada ya al hospital de zona e inicia tratamiento tardics en este
lapso yo la maneje sélo con ejercicio la paciente fue tratada con aparato
de yeso en cirugia serrada, luego abierta la nifia pasd casi un afo con
aparatos de yeso al ser dada de alta tenia sélo un ligero retraso en el
desarroflo motor el cual continué en el servicio de Enfermeria Materno
Infantil sdlo con ejercicios, cuatro meses después recupera en su
totalidad 1a normalidad se que sin mi intervencién no hubiera sido tan
feliz el término porque hubo negligencia médica al inicio, los padres
ignoraban los pasos a seguir, al ver posteriormente a la nifa me causa
satisfaccion por haber empleado mis conocimientos y participacion
responsable ya que la nifia continda sin limitaciones hasta la fecha.

ENFERMERA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afios.
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043

En el servicio de tocd quirdrgico (cirugia turno’ matutino) con, una
paciente primigesta que se presenta aproximadamente a las ocho de la
mafiana con signos vitales normales y un foco fetal de 120 por minuto,
de veinticuatro afios de edad, a la cual se tiene observacion con una
dilatacion de 5 cm. al tacto, un fondo uterino de 29 cm. en un embarazo
de término, durante el transcurso de la mafana el producto queda en
tercer plano con una dilatacion de 7 cm. lo cual ya no desciende mas en
exploracion vaginal se rompen las membranas y saie el liquido
amnidtico con un color verdoso, fétido lo cual me causa alarma a pesar
de que la paciente presentaba signos vitales normales y el producto
también presentaba un foco normal de 130 por minuto.

Llamé al Médico de base para notificar el hecho y la valora diciendo gue
se espere a que el producto baje, yo aclaro que el liquido presenta las
condiciones antes mencionadas pero el Médico no lo toma en cuenta el
producto nunca desciende por lo que se manda a cesarea de urgencia
en donde el producto nace con flacidez general y ciandtico, se manda a
terapia intensiva, al cual no dan esperanza de recuperacion.

Pienso que la observacion de cuaiquier miembro de la salud capacitado
debe de ser tomada en cuenta y no ser, menos preciado por los que
creen saberlo todo (especialistas) per el bien de! paciente.

PASANTE DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, un aiio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 5 anos.

044

Actuaimente estoy ubicada en el Servicio de Materno Infantil en el turno
vespertino, me han sucedido tantas cosas como Enfermera materno
infantii en las cuales he detectado infinidad de casos en los cuales se ha
tenido que intervenir por omision meédica hace como un mes a tendi a
una paciente embarazada gesta II, P I, con 32 semanas de gestacion la
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cual en una de esas consuitas la paciente acudid mes con mes aqui al
servicio aparentemente su embarazo evolucionaba bien pero siempre
que la paciente acudia comentaba que ya no queria acudir con su
Médico familiar porque ésta era muy tardada casualmente ese dia la
paciente acudid y al explorarla detecte taquicardia fetal 166 latidos por
minuto afortunadamente acudi con el jefe del departamento clinico y le
detectd aqui el sintoma y la envié con su Médico familiar para que le
diera su pase al hospital general de zona 72 la paciente se dirigié con su
pase a urgencias y a los quince dias acudié a la cita para darle control
del nifio sano, el evento resultd bien al final la paciente la detuvieron y
le realizaron una cesarea.

ENFERMERA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aios.
Tiempo que lleva practicando la enfermeria, 13 anos.

045

En el area de Materno Infantil se no se envian pacientes sin riesgo
valoradas por el Médico familiar previamente sin patologias, pero ya en
la revision conmigo eh detectado diversas patologias después de las
cuales se han enviado a especialidad para su manejo y continuacion
hice una lista de los casos mas frecuentes en nifios. Hernias inguinales y
umbilicales, testiculo retractil, criptorquidia, luxacion de cadera
acortamiento, de miembros inferiores, retraso en ei desarrollo
psicomotor, reflujo gastrico, anemia.

Recuerdo particularmente aln bebe cuya implantacion de oidos nariz
eran como de pajarito que me decia el Médico familiar que estaba
normal y finaimente resultd con un sindrome congénito que no recuerdo
el nombre y fue visto en genética, también casos de alergia respiratoria
desnutricion etc. en el caso de las embarazadas patologias previas que
no fueron detectadas por Médico familiar como fiebre reumatica, asma
bronquial, y en la evolucidon del embarazo datos de sufrimiento fetal
que terminaron en cesarea, identificacion de preclamsia, embarazos
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gemelares, polhidramnios y una paciente con un huevo retenido que el
Médico familiar se empefiaban en valorarla normaimente.

ENFERMERA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afios.

046

Relato el siguiente incidente en el turno matutino, no recuerdo el dia,
pero si en el que yo estaba como responsable de las sefioritas
Enfermeras de la Unidad de Medicina Familiar No. 80, aquel dia un
Médico envid a un paciente a curaciones debido a que tenia una herida
a nivel de las articulaciones del codo en este tenia los ligamentos hacia
el exterior de la herida, ordena el Médico que se cortaran con la tijera y
se colocaran unos vendoletes.

Yo les dije a mis Enfermeras que no siguieron esa indicacion hasta gue
yo lo comentaba con el Médico, asi lo hice comenté al Médico que
revisara bien la herida porque no estaba de acuerdo con €l, al revisar
nuevamente la herida en el paciente se retractd y la orden fue envid
del paciente a Traumatologia de Lomas Verdes para su atencion.

Fue un suceso critico de no haber sido asi probablemente hubiese
perdido la funcidn parcial o total del codo me preocupaba tanto que
pensaba en primera instancia en que se desencadenaria una hemorragia
y shock en el paciente por el dolor al cortar esos tejidos después, me
tranquilicé cuando el Médico se retracto.

El aspecto mds problematico que me parecid, suponiendo, que hubiera
pasado durante el trance es de que el paciente probablemente se nos
hubiera chocado por todo o antes mencionado todo el personal de
Enfermeria hubiese estado involucrado en el problema hasta aclarar ios
acontecimientos.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 11 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25 aitos.
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047

Un dia estdbamos mas o menos a la mitad del turno era un dia lunes, el
paciente llegaba con toda la cabeza con sangre seca, le pregunte qué le
habia pasado y cuando el me contesto tengo una cortadita me pegaron
con una botella, le pregunté y porque no fue al Médico es que no se ve
de cuidado, inicie la curacién con tricotomia le fui liberando la herida era
una herida trasversal interfiriendo en el cuero cabelludo, area frontal
hasta donde inicia el area occipital se levantaba completamente el cuero
cabelludo le hablé al Médico para su valoracién, se le realizo lavado
mecanico y se suturo, evolucionaba satisfactoriamente sin problema se
canalizé a vacuna de tétanos, se le dio tratamiento Médico, lo mas
relevante es que el paciente fue con un Médico particular y le dijo que
la herida s6lo media 3 cm. gracias a una buena exploracion el paciente
tuvo buen prondstico.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aiios

048

En la Clinica No. 20 trabajaba en curaciones llego un paciente enviado
por su Médico para una curacion de la rodilla el paciente continuaba
yendo y no mejoraba, y fui a decirle a su Médico gue yo creia que su
paciente tenia fractura, y el se molestd mucho y dijo que habia
estudiado muchos afios para que no supiera, pero al poco tiempo fue a
decir que su paciente si tenia una fractura.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual 3 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria 15 aiios.
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049

lLa experiencia no grata fue cuando teniamos un paciente en
observacién con un diagnéstico de probable abdomen agudo varios
Médicos ya lo habian valorado pero yo lo note medio raro fue cuando lo
interrogué pero el paciente no dijo nada entonces me propuse
explorario me puse unos guantes y al revisar el recto observé que
sangraba pero meti los dedos senti como un plastico 0 un cuerpo
extrafio y al jalario fue cuando salié en un rabano de 2 cm. de ancho y
25 cm. de largo ese era el problema del paciente ya gque tenia sus
desviaciones sexuales.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25 afos.

050

La madre de una comparfiera habia presentado Cancer Cervico-Uterino
hace mas de quince afios en el cual se le habia hecho un histerectomia
y desde ahi no se habia realizado su papanicolaou porque decia que la
habian lastimado mucho entonces su hija le habld de que tenia una
amiga Enfermera que !o hacia muy bien y que no lastimaba porque las
pacientes eso decian.

Ella fue a que le practicard su examen y al introducir et espejo vaginal
en la cavidad, esta estaba llena de sangre de color oscuro y las paredes
de la vagina se le desprendian pero la hija y una servidora ignordbamos
que ella habia padecido de cancer de (tero, no le pudimos realizar su
estudio pero tomamos muestra del desprendimiento de su canal vaginal,
le di la muestra a su hija para que la llevara al patdlogo, seis meses
después la paciente regreso pues le habian diagnosticado inicio de
cancer nuevamente pero como hubo tratamiento inmediato se pudo
eliminar el problema.

AUXILIAR ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afios.

255



051

24 de diciembre de 1977, me encontraba en quiréfano era
aproximadamente a las cinco de la tarde, sale un paciente de cirugia y
pasa a la terapia, como habia poco personal me quedé un rato hasta
que con ayuda del chico de intendencia lo pasamos a su cama y
colocamos los monitores se continuo pasando soluciones indicadas.

En un momento inesperado observé en el monitor que el paciente
estaba fibrilado le comunique a las demds compaieras pero las pocas
que habian tenian pacientes bastante delicados, empecé a dar apoyo
mecanico me di cuenta que no habia ventiladores disponibles empecé a
hacer llamadas a anestesia, inhalo terapia, a la ves dar apoyo mecanico
y ventilaciéon con ambu.

Al fin me comunique con los Médicos e iniciaron maniobras de
intubacion localice a inhalo terapia vy llegd con el ventilador conectaron
al paciente.

Lo mas reconfortante de este momento fue que cuando ya el paciente
estuvo estable y pude regresar al quiréfano el Médico de la terapia me
dijo que si no hubiera actuado como lo hice probablemente el paciente
no hubiera sobrevivido.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 20aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 32 afios.

052

Esto ocurrid durante el cambio de turnos aproximadamente a las 7:10
de la mafana.

Ese dia en el turno nocturno habian tenido mucho trabajo y poco
personal dos Enfermeras, tuvieron muchos ingresos al primer piso de
hospitalizacion de puerperio posquirirgico tenian un total de 12 ingresos
en la mafana, doce nifios de los cuales cuatro estaban en la cuna
térmica juntos y en cuatro cunas abiertas dos nifios en cada una , ya
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que las Enfermeras del turno nocturno estaban realizando la papeleria
de los ingresos y entregando a los pacientes procedi a recibir los nifos
de cuna abierta identificandolos con sus hojas de recién nacido sus
puiseras de identificacion al pasar a la cuna térmica y recibir a uno de
los recién nacidos, me percate que el menor estaba muy ciandtico lo
tomé embarazos lo lleve a la unidad tocd quirtirgica para que lo
aspirara alguno de los Médicos o Enfermeras ya que no habia aspirador
en la sala, pero no habia llegado ningun Médico pediatra, procedia
llevarmelo a! cunero, una compaifera que estaba en dicho servicio vio
que iba corriendo con el menor en brazos y se percatd de la urgencia
procedio a abrir el aspirador me recibié al niflo lo aspiramos por la nariz
y boca le dimos oxigenacién directa con las puntas nasales el nifio
afortunadamente se recuperd en cuestion de minutos liegd un Médico
anestesidlogo 1o revisd, dijo que estaba por el momento fuera de
peligro pero que se quedaria en observacion para su valoracién por el
Médico pediatra. Este nos refirid que gracias a nuestra oportuna
intervencion el menor salvé su vida.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 aiios y medio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afios y medio.

053

Turno Matutino, hace como dos afos en la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 estaba en el Servicio de Materno Infantil, valoramos nifios sanos
y mujeres embarazadas.

Estaba valorando a un nifio menor de 1 afo y lo note muy palido, se
llevé con él jefe del departamento clinico para que lo valorara el , indicé
que era su coloracién normal, se le indicd al paciente su alimentacion
rica en hierro, a la siguiente cita llegd igual, le comenté a la mama que
si le podia tomar una biometria Hematica por fuera lo hizo y lo
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reportaron con 5 mg de hemoglobina se , llevd con su Médico familiar,
le dio tratamiento y lo envié al Hospital General de Zona N° 57.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 arios.

054

Un dia entre semana en el turno vespertino, en el servicio de pediatria
cuarto piso del hospital general de zona n® 57.

El Médico pediatra paso su visita con los Médicos internos, terminando
ellos su visita médica yo empecé a tomar los signos vitales a todos los
nifios de la sala tres, un nifo que estaba en la incubadora para
incrementar peso lo note muy distendido, flaccido al tomiarle su
frecuencia cardiaca tenia menos de 100 por minuto le tomé un
dextrostix estaba hipoglucemico no estaba indicado este procedimiento
le avise inmediatamente al pediatra, lo volvié a revisar indico , lavado
gastrico presento posos de café y después sangre fresca, el Médico
pediatra se movilizd para su traslado a! Centro Médico la Raza.
Afortunadamente, se |[o llevaron pronto para ser atendido
oportunamente por los especialistas de la terapia intensiva.

ENFERMERO GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 aiios.

055

Me encontraba asignada al puesto de fabrica en una empresa conocida

de la zona Tlanepantla, los hechos ocurrieron en el turno matutino

aproximadamente a las 13:30 horas tocaron con insistencia en el
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consultorio por la puerta de urgencias traian cargando a un obrero que
estaba inconsciente pues habia estado mucho tiempo expuesto a limpiar
un tanque de solventes, y no tomaron el tiempo correcto para hacer el
cambio de personal asignado a la limpieza de este, cuando llegd a la
enfermeria en la cual no se contaba con un aspirador ni ninguna perilla,
ya que la empresa aungue se les habia hecho la observacion de gque se
requeria de dicho equipo y material sdlo teniamos oxigenc en una
pequefia bolsa y mascarilla, con un abate lenguas y gasa, procedi a
sacar las flemas, lo canalice con solucidon Hartman en ese momento no
habia ningun Médico procedi a solicitar una ambulancia a la Cruz Roja,
dos obreros me ayudaron a oxigenar al paciente mientras yo le seguia
sacando las flemas con el abate lenguas y gasa ya que no se podia
hacer otra cosa, la ambulancia tardé aproximadamente 20 minutos en
llegar ninguno de los miembros de seguridad se movilizd para trasladar
al paciente en alguna camioneta de la empresa ya que yo lo solicite de
manera urgente sintiendo que yo estaba capacitada para hacer el
traslado al Hospital General de Zona N© 57 tuve un sentimiento de
impotencia y coraje con los miembros de dicha empresa ya que ellos no
se movilizaban ante la tardanza de la ambulancia posteriormente me
llamaron la atencion, porque yo no estaba capacitada para dar ninguna
orden y dijeron que tenia gue esperar a la ambulancia, pero ese tiempo
que se estaba perdiendo era valioso para el paciente, afortunadamente
el pudo salir adelante y posteriormente se presentd a laborar a la
empresa.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 aiios y medio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afios y medio.

056

Paciente masculino de aproximadamente 55 afios que es intervenido
quirurgicamente en Guerrero de apendicetomia en forma urgente, se
presenta en la unidad con su Médico familiar, después de haber sido
dado de alta en el hospital en donde lo operaron.
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Es enviado a curaciones para retiro de puntos, con indicaciones de su
Médico, a la hora de retirar los puntos se abre su herida, saliendo de
ella secrecion purulenta en abundancia, se avisa a su Médico el cual
indica curacion diario y le da receta medica con antibidticos.

Le interrogo sobre su entado de animo, refiere cansancio, suefio asi
como mucha sed, fisicamente se observa con palidez de tegumentos,
ojos hundidos, piel seca y mucosas orales deshidratadas, tomo la
iniciativa de hacerle un dextrostix sale bastante elevado, ante la duda
le pido ai jefe de laboratorio le practique un estudio de glucosa urgente,
saliendo bastante elevado también

Le aviso a su Médico y le inicia tratamiento.

El paciente queda agradecido porque a nadie se le ocurrié practicarle un
examen de laboratorio para ver como andaba su glucosa a pesar de
haber referido desde su estancia en Guerrero sintomas propios de la
diabetes.

AUXILIAR DEL ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 21 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 30 afos.

057

Yo estaba asignada al servicio de inmunizaciones eran cerca de las
11:30., cuando pase a una sefiora con un nifio de 4 afos, me entrego
su carnet y su ficha de tratamiento de erradicacion de estreptococo beta
hemolitico del, grupo A, le pregunte a la sefiora si su hijo no era
alérgico a la penicilina, me contesto que no, enseguida prepare el
medicamento, el nifo tenia indicado penicilina benzatinica 600,000
unidades IM. cada 21 dias por 6 meses, la mama lo acosté en la camilla
le aplique el medicamento (correctamente), el nifio empezod a llorar muy
fuerte, me dispuse a desechar el material que utilice, me voltee y en ese
momento me di cuenta que el nifio dejo de llorar le dije a la mama que
lo moviera nos dimos cuenta que el nifio estaba ciandtico presentaba
paro respiratorio, inmediatamente le di respiracidon con la boca y le di
masaje cardiaco, el nino inmediatamente reacciono, los tegumentos
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tomaron su color normal, lo lleve con su Médico familiar, lo checo y vio
que el nifo estaba en perfectas condiciones.

Ya que paso todo me puse a reflexionar, que si no hubiera actuado
inmediatamente, el nifio estaria muerto y la mama diria que la
Enfermera tuvo la culpa.

AUXILIAR DEL ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afios.

058

Trabajaba en la Clinica hace aproximadamente 5 afios, un 10 de Mayo
se les otorgd el dia a la mayoria de las Enfermeras, por ser e! Dia de las
Madres; quedd muy poco personal (tres en total), en el turno matutino,
para lo cual, un dia antes, la Jefe de Enfermeria habia acordado que no
habria cirugias ese dia.

El Dia mencionado a la entrada del turno, el Médico de guardia me
refiere, habia dos cirugias por realizar, le respondi, no era posible,
puesto que no habfa personal, me contestd y qué ¢‘ustedes no son
nada? ¢No saben hacer las cosas? Claro le respondi, por supuesto,
tenemos conocimientos.

Preparamos el quiréfano y comenzamos a trabajar, para el término det
turno, ya habiamos realizado cuatro cirugias y cuatro partos. El dia
siguiente nos preguntd la Jefa de Enfermeria, como le habiamos hecho
para sacar tanto trabajo, con tan poco personal. Por 1o que me siento
satisfecha y me alegro del Doctor que me impulso para la realizacion de
nuestro trabajo y haber brindado una buena atencién, a la Institucion
para la cual trabajaba en ese tiempo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 7 aiios.
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059

En el afio 2002, acudi al Servicio de EMI una sefiora tenia cita con sus
nifas; una de dos afos y otra de tres, las cuales tenian consulta. La
sefiora me dijo, sefiorita, el dia de ayer mi nifia de dos afos se cayd, le
pregunté, donde se pego; la sefiora me contestd, la verdad no vi como,
ni donde se pegd, porque cuando llegué la nifia estaba privada y la
levanté. Le pregunté, si la habia llevado al Médico; me dijo, no porque
hoy tenia consulta con usted. La segui interrogando, ¢(Cdmo se
comportd la nifia después del golpe? Su respuesta, estuvo muy
“lloroncita”, no quiso comer, se durmid; cuando despertd se vomito. Le
dije a la sefiora gue la pasara con su Meédico a quien no le agrado le
mandara a la paciente, molesto me preguntd, sefiorita épor qué me
manda a esta nifia si no tiene nada? Le informé, todo lo relatado por la
madre. Continue, considere la posibilidad de tener un traumatismo en Ia
cabeza; el Médico seguia dudando, pero al fin de cuentas la a2nvid al
hospital. Efectivamente, la nifia tenia Fx. de craneo.

ENFERMERA ESPECIALISTA MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lieva en su unidad actuai, 3 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 aiios.

060

En el mes de enero 2001, eran las 9 Hrs., estaba en el Servicio de
Medicina Preventiva en el cubiculo de vacunas, cuando se presentd una
sefiora con su hijo de retraso mental desde su nacimiento, eila tenia
temor a la aplicacidon de las vacunas, porque el nifio se pudiera privar
por la inyeccion.

Me comentd el problema del nifio, le dije que no se preocupara; por lo
pronto, lo hiciera llorar antes de la aplicacion de la vacuna, para ver si
se privaba por la aplicacién de la misma, como no pasaba nada, me dio
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mucho gusto. Desde entonces, me buscaba especiaimente a mi, para la
aplicacion de las siguientes vacunas y recibid todo su esquema
completo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 aho 6 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 aiios.

o061

En México D. F.,, mes de Mayo 1980, aproximadamente a las 10.,
participaba en el Servicio de Medicina Preventiva, especificamente en
deteccion oportuna de Cancer Cervico Uterino, en este contexto, acude
una paciente para realizarle un papanicolaou. Al momento de realizarle
el estudio, me di cuenta del aspecto y coloracién de su cuelto, porque
no eran normales; me dirigi a mi Jefe de inmediato, le comenté el caso,
para que ella reafirmara mi observacion, para enviar a la paciente
urgentemente y descartar un C.C.U. Pues era la primera vez que la
paciente se realizaba el estudio.

Transcurridos 15 dfas, llega e! resultado positive de! estudio,
confirmando las sospechas de Cancer. La canalizaron a Oncologia de la
Raza, para su tratamiento inmediatamente. A los cinco meses me la
encontré, platiqué con ella, le pregunté de su estado actual. La habian
operado, extirpandole la matriz; recibié tratamiento de quimioterapia y
hasta ese momento se encontraba muy bien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 25 afios.

263



062

Estaba en el servicio de Curaciones y se presentd un paciente, de 40
afos de edad, el cual habia sufrido un accidente de trabajo. Supervisaba
peroles de caramelo caliente, resbald de la escalera y por instinto se
sujetd metiendo la mano en el caramelo caliente. Fue al servicio con Ia
mano izquierda quemada, edematizada, infectada con tejido necrosado;
presentaba placas blanguecinas, por lo cual, el Médico Familiar decide
enviarlo a Cirugia, para valorar amputacién. Antes del envio, me di la
responsabilidad de realizarie curacion dos veces al dia, por cierto, eran
muy dolorosas y tardadas (a las 7. y a las 14:30 Hrs.). En el lapso de
una semana, la infeccidon y la inflamacioén habian cedido en un 80%; por
lo que el Médico de Medicina del Trabajo decidid retrasar el envio a
Cirugia; a los 15 dias se pudo dar de alta por cicatrizacion. Mi
satisfaccién fue el haber servido como toda una Enfermera Profesional,
sin intereses pues No espero recompensa, solo servir y brindar Ia
atencion de Enfermera.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 16 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 afios.

063

Soy Enfermera EMI y un Dia acudid una sefiora con un nifio,
aproximadamente de un afio de edad, tenia una deformacion en el
pene, no se observd meato urinario y le pregunté a la Madre si lo sabia,
me contestd que si, !0 habia tratado el Cirujano Pediatra, quien le habia
realizado una pequeiia Cirugia, al poco tiempo lo dio de alta, para su
control con el Médico familiar. Ahora, a la exploracién fisica sélo se
observé una pequeiia perforacion no mayor gque el diametro de un
affiler. Insisti con el Médico Familiar para su envio a segundo nivel con
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el objeto de revalorarlo. Efectivamente, tiempo después el nifio es
intervenido nuevamente, para la reconstruccion del meato urinario.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD.

Tiempo que lleva en su unidad actual, un mes.

Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aiios.

064

En el afio 2002, como a las 6:40, un paciente de la tercera edad se
desmayd en la sala. Yo llegaba a laborar, de pronto, me avisaron otros
pacientes de o que en ese momento estaba sucediendo.
Inmediatamente me presenté, encontré a una paciente semiconsciente.
Le revisé SV, encontrandome con una T/A muy alta, de 200/120; la
paciente acudié a la Unidad sola, sin ningdn familiar. No se contaba con
ningln antecedente de la paciente y ella en ese momento no podia
proporcionar ningun dato. Cabe mencionar que a esta hora no se
encontraba ningun Médico, pues el horario de entrada era hasta las 8
Hrs. Decidi por iniciativa propia, ministrarle a la paciente una dosis de
Nifedipina sublingual y mantenerla en observacion 15 minutos. Después,
revisé T/A, empezaba a descender; 30 minutos mas tarde, nuevamente
tomeé T/A, encontré una cifra de 140/80. Entonces, la paciente ya
reacciond, contestando a las preguntas gue se le realizaban; la
instalaron en una camilla y se mantuvo en observacion, hasta la llegada
de un Médico.

ENFERMERA GENERAL.

Tiempo que lleva en su unidad actual, 17 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afios.
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065

En el turno de velada eran las 2. de la madrugada, el Médico suturaba a
un paciente, cuando entraron unas personas llevaban a un joven de
aproximadamente 28 afios de edad con una herida hecha por arma
bianca. Lo pasé rapidamente al consultorio, le indiqué a los familiares
que lo recostaran en la camiila y al hacerlo, observé que aigunas de las
visceras se le salian del abdomen; rapidamente tomé una compresa
estéril, la humedeci con solucidén fisioldgica para realizar compresion,
mientras se solicitaba apoyo de una ambulancia, para su traslado a
segundo nivel; pues en la Unidad en ese momento no contaba con
transporte. Le tomaron signos vitales, encontraron una T/A de 100/40;
con respecto a la temperatura, no marcaba el termdmetro, Ia
respiracion disminuia cada vez mas y le dieron Q2. Posteriormente, lo
trasladaron a segundo nive! para su intervencién. Pasaron los dias, a la
Mama del paciente la encontramos en la Unidad; comenté que su hijo
ya estaba mejor y me dio las gracias.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 afios.
Tiempo que lieva practicando la Enfermeria, 15 anos.

066

Eran las 8:00 Hrs., nos comunican acerca de un accidente en Ila
carretera México-Cuautia; habia pacientes clinicamente graves. Todo el
personal de Enfermeria se organizd, para atender a los pacientes
llevados por la Cruz Roja, llegaban uno tras otro. Personalmente,
distribui a los pacientes sin peligro a las compafieras asistentes, para
darles ia atencion. Yo me responsabilicé de un paciente con fractura de
fémur expuesta, heridas en todo el cuerpo y probablemente
entallamiento de visceras El paciente aln consciente, me pedia de favor
lo ayudara; traté de tranquilizarlo, para instalarie soluciones, poderle
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ministrar medicamentos y controlarle las hemorragias de sus heridas;
ademas, para colocarle férulas en las fracturas y asi, inmovilizarias.
Posteriormente, me pasaron a un paciente para suturarle heridas que
nunca terminaban de sangrar, mientras esperaba a los Médicos del
transporte aéreo, para trasladar a los pacientes mas graves. A pesar de
todo, aqui, el personal Médico se encontraba atendiendo pacientes en
estado critico.

Me siento muy orgullosa de poder manejar pacientes, no obstante, con
tanta carencia de material y equipo se puede brindar atencién con los
recursos existentes. La Enfermera demuestra que preparandose y con
los conocimientos bien fundamentados, siempre estara preparada para
atender cualquier situacioén:

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 aios.

067

Ocurrié en el turno matutino, aproximadamente a las 11 Hrs., llegd un
paciente . procedente de la calle, con una herida cortante, profunda y
-.extensa localizada en MSD. Presentaba hemorragia profunda, lo pasé
.~directo al cubiculo de Urgencias, le proporcioné la primera asistencia
" Médica y posteriormente busqué un Médico para atenderlo. La primera
tarea a realizar era detener el sangrado, con tal propdsito coloqué un
aposito humedo con solucién fisioldgica; realicé presion en la herida,
limpié rapidamente la sangre del resto del miembro. Apliqué un vendaje
compresivo, canalicé al paciente con solucién fisioldgica;
posteriormente, tomé SV y noté que la presién iba en descenso. El
Médico no llegd, sino hasta después de 40 minutos; al ver al paciente
estable, su primera reaccion fue considerar que no era una urgencia,
porque el paciente estaba bien. Entonces le comenté mis acciones y
procedid a revisar la herida, la cual habia lesionado algunas venas.
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Luego, reconocid mi labor, puesto que si yo me hubiera esperado a
recibir indicaciones, el desenlace hubiera sido otro.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 afios.

068

Considero, que por causa de la falta de valoracion adecuada del Médico,
en un mes de Diciembre, llegd una paciente (lactante menor), al servicio
de Curaciones; procedente de consuitorio, donde ya le habian dado
consulta. Fue enviada al mdduio de hidratacidn, mientras el Médico le
realizaba un pase para trasladarla a segundo nivel, por una
GEPI+Deshidratacion; en su nota Médica solo decia, hidratacion oral. La
beba pasd a la cuna, luego, la exploré para revisarla; la nifia presentaba
en ese momento: insuficiencia respiratoria acentuada, fiebre, piel
marmoleada, no aceptaba la via oral inmediatamente. Le colocan
oxigeno, le avisan a la doctora, que el paciente estaba en malas
condiciones generales. Era urgente se le trasladara para su atencidn; la
doctora solo contestd que el pase ya estaba listo en su nota, al
revisarla, no tenia anotados los signos y sintomas de la paciente; lo mas
molesto fue al comentarle como estaba la paciente, en ningin momento
la doctora se preocupd por cerciorarse, ni nunca fue a revisarla;
desafortunadamente Ila paciente fallecié al poco rato.

Me siento mal por lo sucedido, pero estoy consciente de que hice lo
correspondiente a mi profesion, posiblemente si la doctora la hubiera
revisado, cuando le avise, otra cosa hubiera pasado y quizas la paciente
se hubiera salvado.

ENFERMERA GENERAL.

Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 16 afios.
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069

--En- el afio 2001, me encontraba en el Servicio de Curaciones e
Inyecciones, cuando de pronto, llegd un paciente de entre 50 o 60 afos
de edad, semiconsciente, traido en silla de ruedas por un familiar, en
estas condiciones lo pasamos a Urgencias. Interrogan al familiar sobre
los padecimientos del paciente, nos contesté que es Diabético,
Cardiépata, pero se encontraba en control. Mientras tanto, le aflojé (a
ropa, cuando le instalaban oxigeno; le avisé al primer Medico cercano,
quien nos indicé canalizarlo con fisioldgica. Al mismo tiempo, le
conectan el monitor del carro rojo, dio cifras de signos vitales
alarmantes, pocos segundos después, el paciente cayd en paro. La
doctora a cargo intubd al paciente, le realizé descargas para desfibrinar
y afortunadamente se logro reanimar al paciente. Pero, nuevamente
presenta tres paros consecutivos, de los cuales se logrd reanimar.
Finaimente, cuando logramos estabilizarlo, se nos quedd mirando a todo
el personal que en ese momento NEs encontramos junto a &l y no dice,
gracias, volvi a nacer, ustedes me salvaron la vida. Se pidid apoyo ai
servicio de ambulancias, para su traslado a segundo nivel.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

070

En el pueblo de Santiago Cuahutenco, Municipio de Amecameca, me
avisd un primo que su Mama se sentia mal, le dolia mucho el
estomago; fui a veria y al revisarla me doy cuenta que eran dolores de
parto; ya no daba tiempo de liegar ai hospital, el cual estaba a 20
minutos de distancia. Le pedi a mi primo sdbanas limpias y agua
caliente; le di posicion Ginecoldgica, 15 minutos después sucede el
alumbramiento, nacid una nifia, el cordon umbilical se tuvo gque cortar
con tijeras de costura. Después de la atencidn y cuando la situacion
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estaba bajo control, se buscé un medio de transporte, para trasladar a
las pacientes al Hospital mas cercano para su valoracion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afios.

071

Hubo un Paciente de 30 afios de edad, enviado por Medicina del Trabajo
con amputacion de MPD, el mufidn totalmente necrosado, fue enviado
al Servicio de Curaciones, por el Director de la Unidad donde yo
laboraba. Me correspondié realizarle la primera curacidn, la cual durd 2
horas; lo acompafiaba su esposa y un hijo de meses. El accidente lo
causd un camion repartidor de refrescos, cuando se subid a la banqueta
y lo atropellé. Transcurrieron dos meses de curaciones, pero finalmente
salid adelante. Cabe mencionar que fuimos varias personas las que
curabamos al paciente, aun asi, todos pusimos mucho empefio y
sacamos adelante al paciente, quien junto con su esposa quedaron
muy agradecidos por la labor que realizamos. Con frecuencia, nos
visitan para saludarncs.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que ileva en su unidad actual, 8 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 aiios.

072

Llegd un paciente al Servicio de Curaciones, con un pie diabético
infectado. Le tomeé un dextrostix, con un resuitado de + de 400mg.
Inmediatamente informeé al Médico Familiar, quien sélo indica curacion y
se presente nuevamente a consulta en tres dias. No me quedé

270



conforme, entonces, le informé al Jefe del Departamento Clinico;
procedié a revisar al paciente y lo envié a segundo nivel, para su
valoracién; inmediatamente se le interné por 10 dias, dandole de alta
estabilizado. Actualmente, ya se le dio de alta del Servicio de
Curaciones.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 afios.

073

Fue revisado un nifio de 9 meses de edad en el Servicio de EMI, para
control del nifio sano.

En su primera consuita en este servicio, se le detectd luxacién de
cadera; lo enviaron con su Médico familiar, el cual no aceptd mi
diagndstico. Asi, transcurrieron dos meses, la Mama nuevamente trae a
consulta al pequefio, para servicio de EMI, ya que no se puede
sostenerse en pie. Nuevamente lo valoro, con el apoyo del Jefe dei
Departamento Clinico, quien confirma mi diagndstico; &l mismo le
realiza un pase para especialidad, en donde le corrigieron el defecto.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN MATERNO INFANTIL.
Tiempo que lleva en su uvnidad actual, S aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 aiios.

074

En el servicio de EMI, llegd un paciente preescolar por primera vez; se
orientd al familiar sobre el objetivo y funcidn del servicio. Al momento
de explorar fisicamente al paciente, detectaron un problema;
acortamiento de un miembro pélvico; le comentaron al familiar, quien
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juzgd que ellos ya lo habian detectado y varias veces se lo comentaron
a su Médico; éste les contestaba, que el nifio estaba bien y no tenia
problemas. Solicitaron apoyo al Médico de Urgencias, el cual estuvo de
acuerdo con mi diagndstico y realizé un pase para enviar al paciente a
segundo nivel. Después de un tiempo, regresé el Papa del nifio
dandome las gracias, por la oportuna intervencién se le corrigio el
defecto.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 afos.
Tiempo que Heva practicando la Enfermeria, 19 aiios.

075

Fue el caso de un nifio de 8 afos con IR, acudia frecuentemente a
nuestro servicio por su problema, se hizo parte de nuestro trabajo, nos
conocia bastante; aunque viniera muy mal, nos buscaba y se
tranquilizaba; cuando nos veia, pedia que yo lo atendiera. Transcurrio el
tiempo, €l esperaba un trasplante; se le hacian examenes a familiares,
aunque todos sabemos que eso es muy tardado. Una tarde, ingreso el
nifio muy mal, semiconsciente mencionaba los nombres de quienes lo
atendiamos, mas dentro del servicio presentd paro; no contdbamos con
Carro Rojo, ni medicamentos, para atender una urgencia de este tipo.
Se realizaron maniobras como Dios nos dio a entender y {o sacamos.
Inmediatamente se trasladé a segundo nivel, en donde se le estabilizd y
se recuperd. Tiempo después, se pudo trasplantar con un rifion de su
Mama. Ahora es un muchacho de 17 afios, nos viene a visitar nos
platica como va en su escuela y hasta tiene novia; eso nos llena de
orgullo, porque como Enfermeras nos da gusto ver que nuestro trabajo
estuvo bien hecho.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 aios.
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076

Se traté de un paciente Diabético de 58 afios de edad, venia
acompanado de un familiar; presentaba hipoglucemia de 40mg.,
diaforético, palidez generalizada; no habia Médico, por lo que decidi
canalizario con glucosa al 5% un frasco de 250 ml., pasando un bolo de
dextrosa al 50% empieza a reaccionar. Posteriormente se presento el
Médico y dijo que estuvo muy bien la aplicacion del tratamiento.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

077

Sucedié una tarde, de un lunes del mes de Diciembre, llegaron personas
con una paciente con trabajo de parto. En ese momento no contdbamos
con Médico, el poco personal de Enfermeria que nos encontrabamos en
el servicio, acudimos a donde estaba la paciente; al revisarla nos
encontramos con que ya estaba coronando el bebé. Empezamos con los
cuidados, pero cuando salid {a cabeza del bebé, traia circular de cordén.
Hicimos las maniobras para resoiver el problema, todo resuitd
satisfactorio. Después que salié el bebé una de las compadieras recibid
al R/N y lo llevé al servicio, para darle los cuidados inmediatos, a pesar
de que no tuvo complicacién aiguna. Todo esto sucedidé en una pecera
fuera de la Clinica; cuando llegé el Médico reviso a la paciente y al
producto, los cuales se encontraban bien. Posteriormente, se les
trasladd a segundo nivel para observacion. Nos sentimos muy
satisfechas todas las que colaboramos en equipo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 aio.
Tiempo que lieva practicando la Enfermeria, 1 afo.

273



078

Soy Sanitarista y un dia observé, que por el pasillo del servicio cruzé
una paciente, acompafada por otra persona de la tercera edad, quien
presentaba: dificultad respiratoria, cianosis, deshidratacion y diaforesis.
Habian salido de consulta con su Médico Familiar, al ver su estado, sali
del servicio y de inmediato, la senté en una silla; pedi apoyo al Médico
de Urgencias, quien se negd, porque ya habia sido valorada por su
Médico. Entonces, al conocer la negativa, acudi con el Jefe del
Departamento Clinico, comentdndole el caso; valoré a la paciente la
canalizé a Urgencias; aqui la valoraron y detectaron insuficiencia
respiratoria, cianosis, fiebre y dolor en toérax; por lo que se decidid
trasladaria por una probable Bronconeumonia. Me preocupaba cuando
la detecté, que en su condicion, le fuera a pasar algo del camino a su
domicilio, si la hubiera dejado salir. Cabe mencionar que mi intervencion
y actividades son de indote administrativas; sin embargo, una
Enfermera siempre debe tener una vision e intencion muy amplia.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 anos.

079

El dia 26 de Mayo, del 2003, en el Servicio de Curaciones del turno
vespertino, se presentd un paciente de 34 afios de edad; diabético con
5 afios de evolucién, era velador en una empresa tenia mas de 8
meses sin tratamiento, ni control de su Enfermedad. Hacia una semana
le aparecid una ampolla plantar, en el pie izquierdo. Al realizarle la
curacion de la regién mencionada, aproveché para darle orientacion
sobre su padecimiento y las medidas que deberia adoptar para su
control, como son principalmente: el tratamiento farmacoldgico y el no
farmacolégico, las medidas higiénico-dietéticas, el ejercicio fisico con
moderacion; asi como los signos y sintomas de alarma que debe de
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tener en cuenta, sobre todo, no descuidara su tratamiento, porque
ademas, estaba muy joven, pues la familia esperaba mucho de él y si
estaba bien, su familia también lo iba a estar, que pensara no solo en
él, sino también en su familia. Entonces me dijo, sefiorita, es verdad,
todo lo que me ha dicho, le doy las gracias, porque en 5 afos que
tengo de enfermo, nadie me habia hablado y explicado todo esto, sobre
todo, me ha hecho ver que por descuidarme, también voy a hacer
sufrir @ mi familia; prometo que de ahora en adelante por mi propio
bien, no dejaré el tratamiento. Finalmente, el dia 30 de Mayo lo di de
alta.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 afios.
Tiempo que ileva practicando la Enfermeria, 23 aifios.

080

El 24 de Febrero 2003, ingresd al Servicio de Curaciones, un paciente de
46 afos de edad consciente, deprimido; al interrogatorio sostiene ser
Diabético, con 18 afios de evolucion, su Papa y un Hermano, también
son Diabéticos; su ocupacion es de chofer de trailer foraneo. Inicid su
padecimiento actual hace 20 Dias, con una Ulcera en el 5° artejo del
miembro pélvico derecho, aunque no le dio importancia, porque al poco
tiempo empezd a formarsele una costra seca. Al realizarle la curacion
observé una cubierta falsa de tejido necrosado, debajo de la costra
seca, que el paciente menciond. Ademas, habia edema y enrojecimiento
del area, asi como zonas de color violdceos, consecuencia de maia
circulacion y signos inequivocos de infeccidon. Le realicé curacion,
desbridando completamente, retirando todo el tejido necrético, hasta
dejar el tejido sano y limpio. Al mismo tiempo, ie expliqué y le orienté
sobre las medidas higiénico- dietéticas, los cuidados que deberia de
llevar en su casa para su control y manejo; le brindé apoyo emocional,
también, le hice ver lo importante de llevar el tratamiento al pie de la
letra, que solamente é! podia ayudarse asi mismo, poniendo todo su
esfuerzo y empefo para salir adelante. Poco a poco, sale de su
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depresion y empieza a tomarme confianza; platica, gustarle mucho el
baile, ia musica y las fiestas. Se capacitd a su esposa para que le
realizara sus curaciones en su domicilio, cuando no pudiera asistir a 1a
Unidad, proporcionandole material para el caso. El 25 de Marzo se le dio
de alta y menciondé que gracias a la atencion y orientacion habia
mejorado mucho, pues ya se sentia mejor. También menciond, que
reflexiond sobre sus habitos, ya estaba cambiando muchas cosas en su
vida personal, sobre todo costumbres y habitos. Me dio las gracias
también su esposa; se despidieron, no sin antes mencionar que me
visitarian cualquier dia para saludarme.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 afios.

081

Aln lo recuerdo, fue una experiencia muy fea, pero al mismo tiempo
aprendi algo de aquel momento. Al Servicio de Urgencias, como a las 16
Hrs., llegd una beba de tan solo 8 meses de edad, porque sufria de
convuisiones. Anteriormente, ya habia sido atendida en un Hospital del
IMSS, por un buen tiempo, motivo por el cual no se le encontraban
venas para canalizar; después de varios intentos, se logré permeabilizar
una, inmediatamente se ministrd diazepam. Poco tiempo despues,
ceden las convulsiones. Luego, se procedid a trasladar la paciente a
segundo nivel, para su atencion. Tuve que ir con la beba, porque no
podia ir sin una persona responsable. Al liegar al Hospital, entramos
directamente a Pediatra, en ese momento, la beba comenzd a
convulsionar nuevamente, fue algo inédito y verdaderamente indignante
porque nadie estuvo para ayudarme. Empecé a gritar, para que aigun
Médico me apoyara, la sujetaba porque ni siquiera habia un lugar donde
recostarla, mas nadie me hizo caso; tal parecia que estabamos solos en
ese lugar que parecia un tianguis. En eso, aparece una Dra., quien dice
que me calme y no me ponga histérica; en ese momento no me
interesaban los insuitos, solo deseaba que atendieran a la nifa.
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Entonces, la Dra. de un jalon retird la venoclisis que con tanto esfuerzo
habiamos colocado, le indicé a una Enfermera, la volviera a canalizar
porque la venoclisis que traia no servia. Considero que fue un
salvajismo para con la beba. Por desgracia, la Enfermera no pudo
canalizar a la nifia, se lo comentd a la Dra. quien le contestd que era
una inepta; ademas, le exigid con gritos, preparase un equipo de
venodiseccion. Sinceramente, no pude mas y me retiré llorando de
impotencia por toda esa gentuza y rabia por no poder hacer nada mas
por la nifia. Finalmente me retiré del lugar, pues mi labor habia
terminado al entregar la nifa en el Hospital.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afios.
Tiempo que lieva practicando la Enfermeria, 11 aifos.

082

Como todos los dias, llegaba a mi trabajo y comenzaba a recibir el
material vy el equipo del servicio, cuando de pronto llegd la Cruz Roja
con un paciente que habifa tomadc drogas, alcohol y medicamentos. Se
le exploraron signos vitales, le realizaron dextrostix, encontrdndose,
hiperglucemia, hipertension y taquicardia. El Médico indico, se
canalizara con giucosa al 10%,; le recordé que tenia hiperglucemia, él
prepotentemente me contestd, iusted obedezca mis indicaciones sin
protestar, aqui el Médico soy yo! Cabe mencionar que las indicaciones
son verbales; Pero, por la premura de la urgencia atendi a las
indicaciones, sin mas pérdida de tiempo, pero sin canalizarlo, pues
consideré que la indicacion no era la correcta. En ese momento, los
socorristas le notifican al Médico que el paciente anteriormente habia
convulsionado, sin embargo, los ignord dirigiéndose hacia mi  muy
enojado me dijo, delante de los familiares del paciente, que yo era una
simple Enfermera, y lo que fue peor, era una simple 08 (Enfermera no
de base) y sdlo él era el Unico que podia ordenar y yo tenia que
- obedecerle. Muy enojada le contesté que no lo iba a canalizar con esa
indicacion, lo canalizara él si queria. El verme tan enojada él Canalizé al
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paciente con la glucosa; en ese momento se presentd el Jlefe del
Departamento Clinico y le ilamé la atencion por todo lo que estaba
sucediendo, pero lo peor fue que no fui yo quien lo acusd, sino los
familiares, quienes se dieron cuenta de todo. E! Jefe le dice al Médico,
éComo era posible una Enfermera supiera mas que un Doctor? Le pidio
se retirase del servicio y €l mismo atendid al paciente; se le colocd la
solucién correcta y horas después se pudo dar de alta a su domicilio.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 aifos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 1 afos.

083

Eran las 8:00 Hrs., me encontraba en el servicio de AMC, cuando
tocaron la puerta muy fuerte y con agresividad; el Médico abrié la
puerta, yo preparaba a un paciente para suturarlo, entran dos
adolescentes con un nifio en brazos inconsciente, lloraban sin parar,
‘teniamos lleno el servicio, no habia donde colocar al nifio; como
. pudimos, le hicimos un lugar en una cama para colocarle Oz2; mientras,
el _Médico interrogaba a los familiares y masajeaba al paciente, yo corr{
por.el Carro Rojo, al regresar, observé al paciente ciandtico, lo canalicé
y al hacerio me di cuenta que estaba exageradamente hipertérmico; la
Mama menciond que el pequefio padecia de gripa y fiebre. El Médico
decidioé intubar inmediatamente, pues el nifio no reaccionaba. Cuando
se intubaba, se colocd el ambu para insuflar y al dar la primera
insuflacidn, se llend de un liquido blanco (leche). Desgraciadamente a
pesar de todos los esfuerzos que se realizaron para sacar al nifio del
paro, no se logrd;, después de 30 se dieron por terminadas las
maniobras. La madre gritaba con mucho sentimiento que ella lo habia
matado; realmente ni el Médico ni yo interrogamos a la Mama cémo
habian sucedido las cosas. Se le habld al Ministerio Publico, quien se
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hizo cargo del caso. Me quedd un sentimiento de culpa, por no haber
podido salvar a ese pequefio, a pesar de que se hizo todo Ilo
humanamente posible.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 11 aiios.

8.3.6 Testimonios no tipificables

Este estudio permitid encontrar 57 testimonios, en los que sin describir
una experiencia significativa, el personal tuvo a bien participar con
interés y agrado

En cuanto se dio lectura al testimonio, se encontré que no describia el
objetivo pretendido, que era plasmar una experiencia significativa del
desempefio laboral. No obstante, se observé cdmo el testimonio reveld
la percepcién que se tiene por la profesidn, asi como el grado de
pertenencia a la misma y a la institucion.

Otro hallazgo importante fue el que la enfermera no asume actividades
no descritas en su profesiograma, lo cual limita su actuacion ante
situaciones criticas y ocasiona la falta de respaido legal e institucional.
Deriva esto en muchas ocasiones en incongruencias, ya que el IMSS
maneja sus normas y reglamentos a los cuales deben de sujetarse
estrictamente todos sus trabajadores, aunque sean diferentes a las que
establezca el Cédigo Penal.

Todo ello ocasiona una limitante para la toma de decisiones asertivas y
oportunas, ante cualquier situacion agravante, por el temor a ser
sancionado.
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Principiantes
oo1

Pasé a una paciente al servicio de D.O.C. (Deteccién Oportuna de
Cancer Cervico Uterino), primero la interrogué, después le pedi se
subiera a la mesa de exploracion, pero la paciente se dio la media
vuelta y se cayo, porqgue los broches de los cojines estaban mal;
después sali corriendo a ver quien me podia ayudar a levantar a la
paciente, un companero de intendencia me auxilid. Luego fui a ver al
Medico de urgencias, para que revisara a la paciente.

Por lo sucedido, la mesa de exploracion siguid sin broches, avisaron a la
administracion, donde afirmaron lo iban corregir y no lo hicieron; nada
mas cumplieron en amarrar los colchones con vendas elasticas.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 aios.

002

Algunos pacientes les realizan detecciones de D.O.C., los resultados
legan de 5 a 6 meses. ¢Como es posible que un buen cantidad nos
llega de displacias, otros de virus dei papiloma, unos mas de
metaplacias? Tal parece que una fraccion les gustd para el primer
resuitado, otra porcidn para el segundo, etc.

Por otra parte, los resultados que llegan positivos, nuevamente les
tomamos otra muestra y el resultado ya es normal. ¢(Entonces qué
sucede? Seguramente las muestras se les contaminan o no toman en
serio su trabajo. Las citas son de 2 a 3 meses en la clinica de displacias
Yy los resuitados, como indicamos anteriormente, llegan
aproximadamente entre S5 y 6 meses.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 aiios.
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003

En el servicio de urgencias transcurren los dias como todos, sin
embargo, se suscitan aigunos hechos en esta profesién, por lo que
existen algunos momentos dificiles, ocasiones a veces inadvertidos por
los pacientes, porque no toman en cuenta nuestro trabajo maravilloso,
no obstante, toleramos situaciones tan dificiles como el hecho de saber
sobrellevar el mal caracter, groserias y enojos del paciente, en cambio,
con todo eso, no deja de ser bonito y satisfactorio el desempefio laborai
cotidiano. ‘

Si me voivieran a preguntar qué profesidn escogeria, diria Enfermeria.
Ser Enfermera de corazdn es tan digno y satisfactorio.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afios
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 3 anos.

004

Se present6 en el Hospital General de Zona los Reyes la Paz, en el turno
vespertino, un paciente de 60 afios de edad, de diagnéstico, Gicera con
sangrado en tubo digestivo aito y no respondia a signos vitales con
canula. En el turno nocturno no @ aspiraban y la paciente se
broncoaspiraba, al ver la angustia de la paciente, tomé la iniciativa sin
saber; lo hacia para que no se ahogara, el plasma en vena se tapaba y
agarré una jeringa para bombear y destapar. E! personal cuando se dio
cuenta se enojd, me llamod la atencion por haberlo hecho, pero lo
importante fue mi asistencia, para que la paciente no muriera.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 2 meses.
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005

En el turno vespertino, una paciente nifia menor de 2 afos, ingresé a
las15:30 hrs. En este contexto, dicha paciente llegd politraumatizada,
porque sufrid fractura en craneo de los parietales. Al tomar las placas de
craneo: la canalizamos, se le aplicaron sedantes, estuvo en observacion
hasta la llegada de la ambulancia, para su traslado a la clinica de
Hospital General de Zona No. 25. En definitiva, el familiar se desespero,
llevandosela con sus propios medios, al Hospital de Magdalena de las
Salinas. No perdimos la pista de la paciente, nos tuvo informado su
familiar y a los quince dias la nifia salid del hospital sana.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 23 afios
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 aios.

006

En Toco-cirugia, del turno vespertino, un dia domingo, habia dos
personas por sala, para atender a 40 pacientes. En estas circunstancias,
concurrié un alumbramiento; una de las compafieras se desplazd para
llamar al Médico de base, dejo a la paciente sola; inmediatamente me
dirigi a la paciente para recibir al producto que estaba naciendo. Hago
los procedimientos necesarios, para la atencion del recién nacido. Se
presentd el Médico, quien realizd la exploracion de la paciente; yo segui
atendiendo al recién nacido.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 afios.
Tiempo que lleva practicando la enfermeria, 17 afos.
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007

Un dia, en la jornada acumulada (sabado y domingo), del mes de enero
del 2002, cuando realizaba mis practicas, sucedid algo fuera de lo
comun; uno de los pacientes a mi cargo, sufrié un accidente. Su nombre
era Sergio, tenia 17 afos; padecia de paralisis cerebral infantil, de
origen desconocido. Lo llevaron unas personas extrafias, pues no eran
de la familia. Por cierto, algunos otros pacientes, con la misma
enfermedad, son 80 o 100% dependientes de Ios servicios de
Enfermeria; puesto que hay que cambiarlos de ropas tres veces ai dia,
darles de comer y bafiarlos por las mafanas, algunos hasta rasurarlos y
lavartes los dientes.

Resuité que el era un paciente muy inquieto, todavia un nifio; sin querer
rodd por la cama cuando brincaba, se golped en el barandal Ia cabeza;
lo extrafio de todo esto fue cuando intentamos reanimario, el estaba
exageradamente palido y ciandtico, no escuchabamos su frecuencia
cardiaca ni pulso; mis comparfieras inmediatamente buscaron al Médico
en turno. Por otra parte, en un par de minutos, antes de que €l llegara,
de repente el paciente, solito empezd a incorporarse, como si no
hubiera pasado nada. Luego, con mas calma, lo subimos a la cama, lo
revisamos minuciosamente; su cabeza estaba ilesa, no habia dolor en
sus extremidades inferiores y superiores, ni fracturas; era como si no
hubiese pasado nada.

En lo personal, me dio mucho gusto, aunque me inquietd lo sucedido y
me preocupé, porque ya me habia familiarizado con &l y con los:demas
pacientes de ese pabellén; fue para siempre una agradable e inolvidable
experiencia, haber hecho mis practicas en ese hospital.

PASANTE DE ENFERMERIA
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 1 aiio.
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008

Sucedié en el turno vespertino, aproximadamente como las 17:30 Hrs.,
se presentd a la Unidad de Medicina Familiar, una muchacha como de
catorce afios, traia consigo a un nifio de aproximadamente un afio con
ocho meses. Referia que se habia quedado a cuidarlo, porque la mama
del nifio iba a dar a luz. Descuidaron el nifio y no se percataron de que
habia desaparecido, cuando lo encontraron, estaba en un bote de 20
litros con agua, lo sacaron y lo llevaron rapidamente a la unidad de
medicina familiar, acompanados de una vecina. Estaba inconsciente,
con insuficiencia respiratoria, cianosis generalizada; se le atendié vy
solicitaron a una doctora lo revisara. El nifio presentaba somnolencia,
sin respuesta a estimulos, pupilas dilatadas, se llamo a los familiares,
pero por desgracia no habia ningun adulto con ellos (su papa era
residente de pediatria); hasta que logramos localizarlo para explicarie lo
que habia sucedido. Pidié, que esperaramos, porque iba a traer una
ambulancia; por lo tanto, no se solicitd a ningun hospital apoyo;
esperamos y vigildébamos al bebé, hasta las 20:30, fue cuando llegd el
padre, por desgracia no consiguié la ambulancia; se lo llevd con sus
medios. Durante esa tarde, yo sdlo pensaba en cémo iba a hacer su
evolucion y efectos secundarios, debido a la ignorancia del
derechohabiente, porque acudid a la clinica donde no podiamos ofrecer
lo que en ese momento se requeria, para poder evitar efectos
secundarios ¢ desenlaces tragicos.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 10 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 13 afios.

009

Estaba en el servicio de AMC, cuando acudié una sefiora con su hijo en
brazos; dijo que estaba convulsionado, por lo que se pasd de inmediato.
Notificaron al Médico, quien realizd maniobras para estabilizarlo de
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momento. Poco después, el nifio presenté paro cardiorrespiratorio; el
Médico intentd intubar con una canula no apta para el paciente, en el
servicio no se cuenta con canuias endotragueales pediatricas. Poco
.. después, el nifio fallece. Me quedd un sentimiento de culpa (el nifio de
tres o cuatro afios tenia hidrocefalia e insuficiencia cardiaca); aun, me

siento mal, por no poder haber hecho nada.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afos.
Tiempo que lleva Practicando fa Enfermeria, 23 afos.

Principiantes avanzados

001

En el servicio de Urgencias de Texcoco, llegd una paciente con dolor
intenso: de abdomen; como antecedente, la paciente habia estado a
dieta ' sin- control Médico, por consiguiente, llegd en muy malas
-condiciones. Al momento de administrarle dipirona para el dolor, la
paciente ‘se conmociond, se le instalé venoclisis, luego avapena e
~Hidrocortisona. Salid del shock y se le envid al HGZ. No. 25, en
Zaragoza; en ese tiempo no estaba todavia el H.G.Z. 53.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que ileva en su unidad actual, 17 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afos.
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002

Un dia, me tocd guardia, atendia en el turno nocturno a uno de mis
pacientes asignados, al preparar los medicamentos de las 22 Hrs. y de
las 6. No empérchate de revisar las indicaciones médicas, ya se habia
suspendido una de las dosis, solo se tenia que suministrar cada doce
horas y no cada ocho horas. Entonces se lo di a las 22 Hrs. y
posteriormente a las 6. Entonces, en la segunda ministracion, me di
cuenta y la quise cambiar, pero ya se hzbia tomado el medicamento.
Hablé con el Médico de turno y me tranquilizé, porque dijo que no le
afectaba al paciente una dosis mas, por lo tanto esta experiencia no
pasé a mayores.

JEFE DE ENFERMERAS.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 anos.

003

La importancia que tiene el aspirar una jeringa cuando se va a aplicar
un medicamento, queda demostrada en el siguiente relato. En un
comienzo no lo hacia, afortunadamente, durante ese tiempo no paso
nada; pero, ahora lo hago por obligacién, porque me ha pasado como
en dos ocasiones, que al aspirar la jeringa, si me ha dado sangre, por lo
que me he angustiado, por lo tanto, entra el dilema de si saco la aguja
y vuelvo a aplicar el medicamento, diciéndole al paciente lo ocurrido o
hago de cuenta como si lo hubiese aplicado y lo tiro; pero de hacer lo
segundo, no seria honesta y mejor he preferido lo primero. Aunque me
da pena, porque muchas veces, el paciente no comprende que el
fendmeno puede ocurrir, a pesar de gue esté bien aplicado el
medicamento. Pero todo se soluciona al hablar con el paciente, lo
comprende y ya no hay probiema.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afios.
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004

Recuerdo el caso de una paciente joven de 22 afios, llegd de Provincia,
especificamente de Michoacan; vino a México a trabajar, ya que la
mama habia enviudado y tenia varios hijos pequefios; €l quiso trabajar y
rentar un cuarto, con sus pocos ahorros que traia. Un dia venia del
trabajo, entré en un bar a tomar un refresco, lugar donde conocié una
mujer (prostituta); a él le parecid muy hermosa. Después, él iba a verla
seguido, porque le gusto tanto y le propuso dejara de bailar y trabajar
en ese lugar, ella contestd lo hacia por ganar dinero.

El le pidid matrimonio, pues le decia, con lo que ganaba (tenia dos
meses de trabajar en una fabrica) la sostendria; ella aceptd y cuando él
la llevd a su cuarto rentado, llegd el novio de la muchacha; lo
golpearon, lo robaron y le dispararon en su pierna. Liegd ai hospitai
inconsciente, cuando tuvo conciencia, se dio cuenta que habia perdido
su pierna derecha. La famiiia no sabia la historia, como consecuencia,
me dediqué a localizar a la mama en una rancheria de Michoacan; tuve
gue ir a ese lugar, encontré la mama y firmd por su hijo; senti mucha
pena y sufri por la situacion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 26 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 28 aiios.

005

En una ocasidn, un sefior de la tercera edad, se presentd muy
preocupado, porque se sentfa muy mareado y en algunas ocasiones le
zumbaban los oidos; me pidid le tomara la presion. En el momento que
le di sus valores me pidid, le comentara como estaba, le dije que estaba
un poco alta. Le pregunté si le habian hecho su examen de diabetes,
me contestd negativamente, pregunté si queria hacérselo, ante |la
respuesta afirmativa se lo realicé y el resultado fue que estaba muy alta
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su glucosa. Le comenté, fuera con su Médico, para que le diera la orden
de laboratorio y resultd ser diabético.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que leva en su unidad actual, 2 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 2 afios.

006

Una paciente muitigesta, llegd al Hospital de la Raza, programada para
cesarea; un dia antes de la cirugia, la prepararon a las 18:30, para
bajarla al quiréfano a las 8 Regresé a su cama a las 14:30, presentando
dolor abdominal, palidez de tegumentos, hipotensidon arterial vy
distensién abdominal. Le aplicaron analgésicos sin hacer efecto, se
llama al Médico residente, le aplicd soi. Hartman a chorro y continga con
hipotensién. Llaman al Meédico de base, quien sostiene, tenia un
sangrado interno, luego, se volvid a bajar a quiréfano y se encuentra un
sangrado interno, termina en histerectomia, por consiguiente, la
paciente estuvo delicada, pero salid bien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 22 afios.

007

Habia una paciente embarazada de 36 semanas de gestacion, llegd al
servicio de Urgencias, con ligero sangrado tras vaginal, dilatacion
uterina, angustiada, desesperada, porque era una paciente afosa.
Anteriormente, ya habia perdido dos bebeés, por lo cual era un producto
valioso para la paciente. El Médico ordend la hospitalizacion, pero al
estar hospitalizada empezd a sentir contracciones uterinas, se programad
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para cirugia, donde se complicd, porque el bebé cayé en paro
cardiorrespiratorio. El pediatra se avoco al bebé, lo canalizd, le pusieron
medicamentos indicados; el bebé se mantuvo en la incubadora, por dos
meses, con bajo peso, después, se infectd en el transcurso de su
estancia hospitalaria. Se manejé con parenterales, con todos los
cuidados especificos; finalmente, el bebé y la mama salieron felices por
el servicio que recibieron.

ENFERMERA GENERAL
Tiempo que lleva en su unidad actual 3, afos.
Tiempo que I]eva practicando la Enfermeria 13, afios.

008

Mi relato es de una paciente de 50 afios de edad, vino con un tumor
que pesaba 1.80 grs. El tumor lo tenia debajo de la vagina, padecia
mucho. dolor, por lo que me puse muy triste, porque uno como
Enfermera quisiera ayudar a cada uno de los pacientes. Ese dia no habia
medicamento para el dolor, los familiares no tenian dinero para comprar
el medicamento y estuvimos cooperando para comparario. Experimenté
una experiencia muy agradable como ser humano, resuito una obra de
caridad y asi como éste relato hay muchos mas. En conclusion, quisiera
hacer un libro de todas las cosas vividas en el IMSS.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, aiio y medio.

009

En cierta ocasion llegd un paciente al servicio de curaciones con
diabetes, vino a curacion de su pie, porque lo mandaba el Médico
familiar. Lo estaba curando, cuando me doy cuenta de que no era
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superficial, era mas serio el caso. La infeccion ya estaba mas profunda;
le avisé al Médico, quien viene a verlo, le elabora un pase al Hospital.
Lugar donde lo detienen para darle tratamiento medico y lavados
guirdrgicos. Estuvo como un mes; posteriormente, regresa en mejores
condiciones, muy agradecido de que no perdid su miembro pélvico.
Reconozco la satisfaccion de poder hacer algo bueno, por tanta gente
que necesita de nuestra atencidén; ahora son ellos, tal vez mafana
nosotros no podemos saber. Por eso, cuando realizo mi trabajo, lo hago
con el mejor propodsito, en bien de la salud de mis pacientes, en cuanto
observo alguna anomaiia, le avisn al Médico para gue los atienda y si es
necesario, en alguna especialidad.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 aios.
Tiempo que lleva practicando Ia Enfermeria, 23 aiios.

010

Me encontraba en el Turno Matutino, del servicio de Medicina Interna
Hombres del Hospital Regional 196, estaba a mi cargo un paciente
aduilto intubado, de estado muy critico; era la primera vez que me
encontraba en el area del hospital y también mi primer trabajo como
Enfermera. En un momento de mi labor de recibimientos, me percaté
que dicho paciente presentaba cierta disnea, mas acababan de pasar los
residentes a revisarlo; habian realizado aspiracion, en eso, le hice
mencion a la jefe de lo que observé, sin embargo, ella no le dio
importancia. Le sugeri avisaramos al Médico en turno, tampoco lo
aceptd; le hice mencidn dos veces mas, pero obtuve negativas, mejor
opté por desempefiarme por mi cuenta. Entonces, regresé con el
Médico, ya el paciente se estaba bronco aspirando, porque la canula
habia sido movida, el paciente se encontraba compietamente cianético;
la jefe ordenaba a otra Enfermera llamase al Meéedico. Realizaron
procedimientos rapidos y se controlé al paciente. Transcurrieron tres
semanas, el paciente se dio de alta; la hija me dio las gracias, porque
al parecer se habian percatado de la insistencia con mi jefa y que tuve
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la iniciativa de ir por el Médico. Senti satisfaccion, de que aun sin
alguna experiencia, actué como tenia que hacerlo.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, afio y medio.

o11

Es el caso de una paciente a quien se le detectd virus de papiloma
humano, normalmente cuando es asi, las pacientes nos ven llegar a su
casa y se alarman, esta paciente no fue la excepcion.

Como resultado del aviso que tenia que presentarse en la unidad y en
el servicio de Medicina Preventiva, nos refirid que se asustd tanto, al
grado de causarle una paralisis facial. Entonces, cada que viene la
paciente, recuerda quiénes fueron las compafiera que la visitaron,
porque ellas fueron las causantes del problema.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afios, 5 meses.
Tlempo que lleva practicando la Enfermeria, 2 afios, 5 meses.

012

Un paciente, en el turno de la mafana, se presentd con problemas de
enfermedades venéreas; pasd con el Médico epidemidlogo, le mando
su tratamiento, luego, se le aplicd. Pronto presentd sAock anafilactico,
después, su reaccion era querer pasarse del mostrador al otro lado,
porque decia, que de este lado lo querian matar. Existia una
desesperacion demasiado grande, poco a poco el paciente fue
reaccionando; cuando todo pasd, el paciente estaba muy agradecido
con el personal, por la paciencia que se le tuvo y el apoyo que se le
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brindé. No obstante, fue un susto y una impresion para nosotras como
Enfermeras, ver como reaccionaba el paciente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 22 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 23 afios.

013

Sucedi6 durante la mafana, en la Unidad 76 Hospital General de Zona,
durante la explosion en el gasoducto de San Juanico. La gente llegaba
quemada a la unidad y al servicio de Urgencias; el personal no se daba
abasto para curar a la gente, yo en ese momento pertenecia al servicio
de intendencia, tenia la inclinacion por estudiar Enfermeria y habia dado
mis primeros pasos. Me preocupaba al ver a esa gente gque teniamos
que acomodar en camillas, en el suelo, el lugar era insuficiente; todo
mundo corria de un lado a otro, yo apoyaba con el traslado de pacientes
de las salas al quiréfano, también, de las salas a la ambulancia de
traslado. Despertaron mi sentimiento de ayuda al préjimo, me acordé de
las palabras de Cristo, ama a tu prdjimo como a ti mismo. Las palabras
de una gran Enfermera como fue Florencia Nathingale; todo esto me
envolvié en un sentido de responsabilidad de trabajo. Me senti como
parte de toda esa gente y comprendi mi vocacion. Posteriormente, en
cuanto tuve la oportunidad de estudiar para prepararme, me informé
mas acerca de como desarrollar mi vocacion, para aplicar estos
principios tanto cientificos, como Médicos en los pacientes. Brindarme
en una forma mas directa con mis semejantes, no solamente en una
forma visual, pues, dentro de mi familia hay gente con sentido de
responsabilidad, calidad y de servicio; pasado el tiempo se refleja el
servicio, en el trato cotidiano a la gente. Cuando desarrollé parte de mis
practicas en un hospital de crénicos de Tepexpan, vi “los renglones
torcidos de Dios”; los que no tenian quiza posibilidad de estar con la
gente, en una forma normal; entre esta gente me hicieron comprender
aun mas, cuan hermosa es la vida. Lo bonito de estar cada uno con
cada parte de su cuerpo y poder utilizarlo para apoyar a esta gente
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imposibilitada, en alguna de sus partes corporales. En cuanto yo llego
a esta unidad actual, la clinica 77, veo lo mucho que todavia tenemos
que dar; amo mi trabajo y recibo como agradecimiento en cada uno de
mis actos, un agradecimiento de cada una de las personas atendidas.
Todo esto impulsa, motiva, a seguir en esta bonita carrera; nunca va
acabar uno de descubrir cosas nuevas y gratificantes.

La mayor satisfaccion, por ejemplo, es cuando atendemos a los
pacientes en curaciones; por ejemplo, en esta clinica atendi a una
obrera de nombre Emigdia Cordero, quien se quemod las piernas con
agua caliente. Segui su evolucidn y curacion, para mi fue bonito se
interesara en que la viera, la atendiera con todas las normas y reglas de
nuestra enfermeria. En fin, vi las heridas sanas y limpias, senti la mayor
satisfaccion personal de comenzar algo y terminarlo en forma correcta,
llevada por principios los cuales yo habia elegido. Esto parece simple,
pero la mayor virtud entre la gente es el sentido de dar, de ayudar, para
transformario en un bocado agradable a nuestra persona, a nuestra
alma. De acuerdo, la vida es corta, pero nosotros podemos agrandaria
por mucha gente, con la ayuda humana vy la direccion de Dios.

PASANTE DE ENFERMERIA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 4 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 5 afnos.

014

Mi mavyor satisfaccién en la Unidad de Medicina Familiar fue cuando
estaba sola en el servicio, realizaba actividades administrativas, asi
como operativas. Me sentia muy capaz y segura en todas mis
actividades; como es una unidad muy pequeia, estaba en la unidad de
medicina preventiva, llevaba a cargo todos los programas, asi, acudia a
acompafiar a mi compafiero en curaciones quien también estaba solo.
En una ocasion llegd, al servicio de curaciones (que en ocasiones funge
como urgencias) un paciente atropellado, no grave, pero si con heridas
expuestas; acudi ayudarle en lo posible, entre las dos hicimos equipo,
rapido se atendid el paciente hasta trasladarlo al hospital de zona.
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Cuando se fue, todos sin excepcién, me agradecieron mi intervencion;
ya que nunca antes se habia visto a personal de medicina preventiva,
las ayudara en curaciones. Realmente me asombreé, porgue la clinica es
muy pequefia; como consecuencia, esto facilita mayor companerismo
que en unidades mayores.

Creo que la Unién de Enfermeria atrae el mutuo compafierismo, brinda
mejor atencion al derechohabiente y a los pacientes en general.

. AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, un mes y medio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 5 afos.

015

Mi madre se internd con el diagndstico de Diabetes Mellitus, estaba
descompensada, pero no habia camas; estuvo dos dias
aproximadamente en observacion. Por la insistencia se le dio cama en el
4to. Piso (cirugia); el 3er.piso correspondia a medicina interna. Motivo
por el cual no tenian visita meédica continua, ni seguimiento; era
Unicamente un nlimero cualquiera de cama. A insistencia mia intervino
el departamento de Enfermeria y un Médico (el subdirector). Adn asi, el
tratamiento por el Médico tratante internista fue de pésima calidad.
Desgraciadamente, ilegé a una muerte subita, sin tener asistencia
Médica en el momento, porque el Médico se encontraba en otra drea.
Después de esta situacidn, la cual se tornd dificil, puesto que se legd a
un nivel mas alto; se logré que el Médico tratante especialista, en
medicina interna, tuviese un trato mas gentil y humano con los demas
paciente, ya que tenia antecedentes de mal trato al paciente, en su
mayoria paciente seniles.

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 meses.
Tiempo que lleva practicando Enfermeria, 22 aiios.
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016

Un dia en el hospitai, al iniciar la jornada en el turno vespertino del
servicio de pediatria, se recibid la llamada anunciando que subirian ai
piso a un nifio de tres afios de edad, que habia sido operado de oclusion
intestinal, pero que no tenia firma de alta por cirugia.

Una comparfiera, Enfermera general, bajd al quircfano para recibir el
paciente, este no tenia ni 10 minutos de estar, en el piso de pediatria en
.-la cama, cuando presentd una hipotermia, la compafera que estaba
como Enfermera auxiliar al checar los signos y al percatarse del estado
del niflo, se dirigi6 a la otra sala, en donde se encontraba otra
Enfermera general y yo que era auxiliar, salimos corriendo hacia la otra
sala, ya con el carro rojo; sali hacia el cunero patoldgico para hablarle al
pediatra, porque en nuestro piso no se encontraba ninguno. Con la
ayuda de! pediatra y las demas Enfermeras pudieran estabilizar el
estado del paciente. Mientras tanto, la madre del nifio, al ver todas las
acciones realizadas por el equipo, tanto Médico, como Enfermeria daba
las gracias por la atencion brindada.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afio.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afos.

017

Era. un dia como todos, podriamos decirlo asi; todo sucedié como a las
14 hrs. Llegué a mi servicio, en ese entonces era en curaciones, estaba
mi compafiera recibiendo el servicio. Para entonces, sélo estdbamos dos
en el servicio. De pronto, llegd una sefiora embarazada, con un nifio en
brazos convulsionado, rapido corri a buscar a un Médico; mientras mi
compariera daba las primeras atenciones, corri y no encontré a ninguno
cerca de alli. Fui a conseguir unas compresas con agua fria, en eso,
llegd el Médico del nifio, dio indicaciones de aplicar una inyeccion y un
medicamento oral. Parecia que todo ya estaba controlado, cuando de
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repente, el nifio convulsiond otra vez; la sefiora se puso desesperada,
como pudimos, controlamos la situacion; pero a los pocos minutos, el
nifio convulsionaba a otra vez. Se tornaba grave, en esos momentos,
me viene a la mente mi hija, asi como la sefiora esperando a su bebe
gue viene en camino; me asusta la idea de que se le adelante el parto,
se canalizo el nifio y el doctor toma la decision de llevarlo en su carro al
hospital. El nifio se va con un diagnostico de probable meningitis. Por
fortuna, a la semana, regresa la sefiora agradeciéndonos por las
acciones oportunas y correctas, realizadas mi companera y yo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aiios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 2 afios.

o018

En el mes de diciembre del 2002, aproximadamente a las ocho de la
mafana, al aplicar una dosis de insulina, observé las facies de dolor de
una paciente; al preguntarle, refiere tener ocho dias que se cayo de la
cama, es una paciente de aproximadamente 72 afos de edad. [nforme
al jefe de departamento clinico, quien realizd un pase al hospital general
de zona. Consideré un momento critico, por el doior de la paciente,
tampoco habia dormido desde el dia de la caida, mi preocupacién era
que presentara alguna otra complicacion. Mientras le hacian el pase, yo
estaba segura le darian un diagnéstico preciso en el hospital, con su
tratamiento indicado. En ese momento, se le aplicd un analgésico,
después ya no supe del paciente. Dos meses después, se presentd
dando bendiciones, estuvo internada en traumatologia por fractura de
cadera, ahora presentaba minimo dolor; hasta la fecha, pasa a
saludarme, ~cuando puede.

ENFERMERA ESPECIALISTA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 24 afios.
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019

En 1968 estaba en la clinica 79, en vasectomias, cuando llegé una
pareja incapacitados; ella en siila de ruedas, él con protesis en ambas
pierna. Ella trabaja en la Cruz Roja de policia, él como voiuntario; pero,
por las incapacidades, no querian tener hijos; por o tanto, decidieron
de comun acuerdo que €l se operara. Luego, en la camilla, se puso
mal, porque también le daban crisis convuisivas; lo canalizaron, se le
dio su tratamiento y lo operaron. Todo salié bien, en cualquier
circunstancia, lo mas banito de todo esto, es el amor tan grande
demostrado, en estos dos seres; un amor tan bello, porque en todo
momento, estuvieron juntos tomados de la mano y diciéndose palabras
tan hermosas, como nadie se lo imagina.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 meses
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 anos.

020

En 1991, me encontraba en el hospital general de zona 76, en el
servicio de cirugia general, cuarto piso. En ese tiempo, cuando la
compariera del turno nocturno liegd a recibir el servicio, de pronto
preguntd: équién habia realizado la tricotomia de la paciente que se
encontraba en la cama 422? Contesté, que yo habia realizado cierta
accion y continud: “esta mal hecha, tiene vello pubico todavia”.

Fui y revisé a la paciente con mi equipo, para realizar nuevamente el
rasurado; le ofreci disculpas a la paciente, por volver a molestaria, ella
contestd: “no se preocupe sefiorita, |0 que pasa es que su compariera
tampoco viene de muy buen humor”, al parecer ese era la situacion,
porque la compafera insistia que no estaba bien hecho. Yo me sentia
penada con la paciente, aunque ella no mostraba ninguna molestia.
Después de un rato, la jefe revisé a la paciente, indicando que estaba
lista para su cirugia. En seguida, me despedi de la paciente, ella me
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contestd con una agradable sonrisa. Al salir de la cirugia, me llamaba
con cierta confianza, a tal grado gque en una ocasion, me pidid mi
domicilio para hacerme varios obsequios, con tal propdsito, llegé a
visitarme en mi casa a pesar de que vivo muy lejos.

Me senti muy contenta, porgue a pesar del incidente, efla me tuvo
confianza.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lieva en su unidad actual, 10 anios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afios.

021

En el programa de deteccidén oportuna de cancer, por lo regular las
‘pacientes llegar muy temprano; en cierta ocasién, empecé la rutina
diaria; pero, cuando empecé a llamar a las pacientes de acuerdo a su
turno (se les da ficha), noté desde el principio a las pacientes casi
estaban con un pie dentro del cubiculo, cada vez que yo abria la puerta
para llamar; principalmente una paciente estaba muy molesta e
impaciente pues queria pasar pronto. Tenia la ficha numero 7, cada
vez que yo abria la puerta, ella me miraba muv enojada; pensé, por su
actitud, podia contagiar a todas las demas sefioras. Por consiguiente,
tomé las cosas con calma, mas segui llamando a cada paciente segun
su turno. Por fin, le correspondid a ella; me percaté que entré muy
molesta, por eso, la traté con amabilidad, invitdndola a tomar asiento,
para iniciar el interrogatorio, previo a la toma de la muestra. Ella desde
el principio, me contestd muy mal; asperamente y textuaimente me dijo
lo siguiente: ¢Para qué me siento? iHagame lo que me tenga que hacer
rapido! ¢Para qué me pregunta tantas cosas? iYo tengo prisa! ¢Es muy
necesario |0 que me esta preguntando? Claro, yo le pregunté: {por qué
estd tan apresurada? Empecé explicarle el motivo y la importancia de
cada una de las preguntas hechas. Procedi con el examen, desde el
inicio hasta la toma de la muestra; luego le dije: "Sé que usted esta
nerviosa por muchas cosas, entiendo que este examen no es facil para
usted, porque tiene que ver con su pudor entre otras intimidades”. Ella
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empezd a calmarse, cuando terminé de hacer el examen, se quedd muy
pensativa, me dio las gracias y me pidid mil disculpas, diciendo: “Me
siento mas tranquila, perddén por todo” vy se fue.
Nuestra actitud entre los demds es muy importante y que el -
subordinarse, ante cualquier inquietud muy personal de los pacientes,
es lo peor que podemos hacer. Afortunadamente, @ mi ese dia no me
sucedid y pude atender a cada una de las pacientes como ellas lo
requieren.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, un 1 aio, 7 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria ,15 afnos.

022

En el hospital de Ortopedia de Magdalena de las Salinas, los pacientes
duran hospitalizados algunos meses, por lo tanto llegamos a conocernos
mutuamente, incluso hasta la voz. En este hospital, conoci una paciente
de nombre Juan, estaba desesperado, porque [(levaba varias
operaciones sin quedar bien. Estuve en el turno de velada, donde lo
veia todas las noches; platicdbamos de varios temas, sobre todo las
noticias del dia entre varios temas mas. Asi pasaron varios meses, el dia
que se dio de alta, me dio las gracias, para entregar el turno cambié la
cama, a él su pafal; él me dijo: “No, usted no, porque se ve muy
distinguida”. Esto me causo risa, al final me dio una rosa y me dijo
hasta luego.

Otro caso, en la Clinica 77, drea de curaciones; ingresé un nifio con
mordedura de perro, en pierna derecha. Tenia tanto miedo a las
curaciones, mas lo convenci y me dijo: “No pensé que hubiera
Enfermeras tan eficientes, porque no me dolid y el perro que me mordid
me dejd una heridas muy profundas”. Cuando se dio de alta, me dio ias
gracias y trajo a su abuelita para que me conociera.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 23 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 7aiios.
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023

Una paciente se presentd para realizarle su deteccidn oportuna de
céncer, la cual se mostraba muy preocupada, por los sintomas
presentados. Al momento de la entrevista realizada antes de su
papanilcolaou, le indiqué que se tranquilizara, ya que se le realizaria su
papanicolaou, después de la observacion, la llevaria con su Médico
familiar; mas la paciente sentia temor porque fue regafiada por su
Médico. Le dije, que después de su examen pasaria con el jefe del
departamento clinico, a quien le podia informar lo sucedido y él la
llevaria, para darle seguridad, con su Médico familiar.

Dias después, illegd conmigo para informarme que ya era tratada bien
por su Médico familiar y me dio las gracias.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 18 afos
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 19 aiios.

024

Hay ocasiones que pasan cosas muy criticas, por ejempio, el terremoto
del afio 85, muchos pacientes perecieron, sin embargo, no se llevd a
cabo todo lo que necesariamente queriamos hacer.

Otro ejemplo, una vez en un hospital de zona, se nos amenazo de la
existencia de una bomba, como consecuencia, teniamos gque evacuar a
los pacientes de todos los servicios. Sin embargo, no podiamos sacarios
rapido, como a los pacientes en el quiréfano, sin mas, se les cubrieron
las heridas y los sacaron en camillas, para trasladarios a las
ambulancias, hacia otras unidades de urgencias, para su atencion.
Siempre nos preocupan los incidentes y las consecuencias sobre los
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pacientes, ya que en cierta ocasion, pacientes pos parto salian con los
bebés en los brazos. Asi, cuando pasan ciertas situaciones, quisieéramos
poder resolver todo y no siempre se logra.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 3 aifos
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 aios.

025

Eran las 23:30 Hrs., se presentd una paciente de la tercera edad, poli
contundida, por herida traumatica en regién frontal derecha. Estaba
palida, diaforética; al revisarle signos vitales, nos percatamos de que
estaba hipertensa, 160/110 hipotermia de 35°C. Rdapidamente se
trasladé al Servicio de Urgencias, se canalizd, le ministraron
medicamentos y se procedid a suturar la herida de la frente; pero no
dejaba de sangrar, porque tenia rota una arteria, como consecuencia, la
misma presidn de la sangre botaba los puntos. L.a paciente se tornd mas
diaforética, inquieta y desorientada; habia perdido mucha sangre, su
palidez se acentuaba mas, su hipertermia disminuyd igual que la
hipertension. Al paciente sdlo le faltdé un paro, era el comentario
general. No obstante, se logrd controlar el sangrado; la paciente
comenzd a recuperarse lentamente, al igual que sus signos vitales se
estabilizaron. En ese momento, nos encontrdbamos solo dos personas
de Enfermeria trabajando, con muy escasos recursos; si la paciente se
hubiera conmocionado, no la podriamos haber sacado por la falta de
medicamentos y equipo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 15 afos.
Tiempo que lleva Practicando la Enfermeria, 20 aios.
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026

Hace como 14 afos, tomaba datos a un paciente, en el servicio de
Medicina Preventiva, alli, estaba otra paciente leyendo una revista;
levanté la vista y observé a dicha paciente se iba hacia al frente, rapida
me levanté para detenerla, pero no alcancé a sujetarla y cayd al suelo.
En el suelo le di posicion dorsal, le tomé los signos vitales, sin detectar
cifras. El Médico determind que la paciente presentd un paro
cardiorrespiratorio y fallecid. Es angustiante no contar con el equipo
necesario, para la atencion de un caso como el anterior.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 21 afos.

027

Se presentd una paciente, inquieta, con ansiedad, quejumbrosa, con
epistaxis severa, crisis hipertensiva de 210/130; le instalaron en una
cama, le dieron posicion, oxigeno, se le ministro Nifedipina sublingual,
taponamiento nasal, para controlar la epistaxis y le proporcionaron
apoyo emocional. Poco después, la paciente estaba mas tranquila y su
presion mejoraba, asi como la epistaxis comienzan a ceder. Los
familiares nos dan las gracias, por la atencion tan oportuna que recibid
la paciente; poco tiempo después se da de alta a su domicilio.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afios.
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028

Fue un jueves, de cuya fecha no recuerdo, llegd una paciente adulta,
consciente intranquila, pdlida, diaforética; en ese momento no se
encontraba ningun Médico, pues eran apenas las 7 de la mafiana y ellos
entran a las 8. Juntamos todo el equipo de Enfermeria laborando e
hicimos lo posible por sacarla adelante, hasta que el Médico llegase. La
paciente logré mejorarse; se encontraba estable, tranquila y ya sin
problema aparente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 afios.

029

Se presentd un paciente al Servicio de Odontologia, con dolor de muela,
la cual se extrajo, pero, al realizar el procedimiento, se fracturd; la raiz
quedd detenida, por lo que realizaron otro procedimiento inesperado.
Por esta causa, llevd mas tiempo de lo planeado, obteniendo resultados
satisfactorios en el acto quirtrgico.

La satisfaccidon lograda como Enfermera, es consecuencia del alivio de
los pacientes, en especial de los nifios que salen adelante.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, S afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 afios.
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030

Era un paciente masculino de 73 afios de edad, padecio de la prdstata y
constantemente acudia, para cambio de sonda fofey, siempre la
cambiaba y le proporcionaba apoyo emocicnal. Dejé de asistir por un
tiempo, pero un dia llegd a la Unidad, para darme las gracias por
haberlo atendido, comentd que ya lo habian operado y estaba muy
bien.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 9 meses.
Tiempo que lieva practicando la Enfermeria, 6 aiios.

031

Paciente politraumatizado por accidente automovilistico, se intubd para
enviarlo a hospitalizacién, en donde con muchos cuidados y esmero por
parte de todo el personal, salié adelante lento pero bien; se reintegré a
su vida familiar y productiva.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afios.

032

Sucedié el martes 6/05/03, a las 7 de la mafana, llegd una paciente
sangrando demasiado y la asistente no habia llegado, ni el Médico. La
pasé a una camilla, le revisan los signos vitales;. utilizamos un panal y
una sabana, como apdsito, pues el sangrado transvaginal era
abundante. Le preguntan si estaba embarazada, contestd no estar
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segura, porgue tenia dispositivo. Era una paciente no derechohabiente,
posteriormente la valora el Médico de Urgencias; el diagndstico fue un
aborto en evolucion. Se le trasladé inmediatamente a un Hospital de Ia
Secretaria de Salud, para su atencidn.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 aifios.

033

Sucedié un Dia por la mafana, a las 7:20 a.m., en un momento sin
personal Médico. Un adulto masculino llegé con una herida de bala a
nivel de clavicula izquierda. Las acciones de Enfermeria fueron: canalizar
con solucién Hartman, cubrir herida con apdsito y vendaje compresivo;
se revisan signos vitales y se vigila estrechamente; mientras, se realizan
los tramites para su traslado a segundo nivel.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que leva en su unidad actual, 2 afos.
Tiempo que lleva practicando ia Enfermeria, 21 afios.

034

En el turno vespertino, aproximadamente a las 19 Hrs., al servicio de
DOC, vino una paciente de 36 afios de edad; pidié se le realizara el
estudio que ahi se practicaba. Luego, comento lo siguiente: fue violada
a la edad de 14 afos, actuaimente cuenta con una pareja desde hace 8
afios y hasta la fecha nunca se ha realizado dicha deteccién, por lo que
pidid, se le tratara aun con mas atencion.

Se procedid a la revision de la paciente, pero al tomar el frotis de la
paciente, refiere dolor en vagina, dolor de cabeza y mareo. En esos
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momentos existid la preocupacion de mi técnica, también la duda, cual
habia sido la causa o razdn del dolor de la paciente. Terminé el
procedimiento, la paciente se sintic mareada; le sugeri que se sentara
para no caerse. Se retird y al cabo de 30 minutos aproximadamente, me
informaron gue la paciente estaba ingresada en el Servicio de Urgencias
de la Unidad; existid aun mds la preocupacion de mi procedimiento.
Investigué para desvanecer mis dudas, por fortuna, no eran mis
sospechas, sino, porque la paciente refirid ser hipertensa y se le
mantuvo en observacién. Ahora, con las pacientes que padecen
hipertension, tengo mas cuidado y pongo mucha atencidn en todos mis
procedimientos.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aifios.
< Tiempo que lleva practicando |la Enfermeria, 2 afos.

035

En yna ocasidn, del turno vespertino, llegd al Servicio de Estomatologiz
una paciente que requeria una extraccion; de inicio, notamos que se
encontraba un poco aprensiva, se le dio apoyo emocional y le explican
el procedimiento. La maniobra termind, indicandole se podia retirar,
pero, manifestd sentirse mal. La Doctora y yo la sentamos nuevamente,
pensé en una crisis conversiva; la Doctora llamé al servicio de AMC.,
para que fuera atendida y la dirigimos hacia alla, restablecida de la
crisis. Tratamos de localizar a los familiares, via telefdonica sin resuitado,
por lo que decidimos acudir a la sala de espera, para preguntar si habia
algun vecino de su localidad, que pudiera ayudarnos. Afortunadamente
habia alguien conocido y la acompafd a su domicilio cuando fue dada
de alta.

En el mismo proceso, una vez se complicd una extraccidn y me dieron la
oportunidad de participar con la Doctora, en el manejo del instrumental
y en las maniobras. La Doctora me ha ensefiado mucho y me brinda su
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confianza, para opinar o sugerir, acerca del tratamiento o el uso del
instrumental en los procesos.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 6 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 aiios.

Competentes

oo1

Mi servicio era el mddulo de columna, se encontraba en el 4 to., piso
lado A, turno vespertino; de un dia para otro se preparaban las
pacientes que iban para cirugia. Ese dia, sdlo teniamos a un paciente
para preparar, identificamos al paciente, era un joven de 17 afios,
aproximadamente media como 180 cm. Tenia seccion medular
incompleta de cervicales, lo Unico que podia mover era la cabeza, el
resto del cuerpo inmovilizado; le habian colocado una traccion cefalica.
La movilizacién era en blogue, con cierto grado de dificultad; cuando le
dijimos a la mama que lo ibamos a preparar para cirugia, se enfurecid y
nos dijo: no tocaramos a su hijo. Yo le expliqué con calma, todo el
procedimiento a realizar; aun asi rehusd, porque la sefiora continuaba
alterada. Respiré profundo y le dije: “Sefiora, si se rehUsa a que lo
preparemos, digaie al doctor de guardia y le firma que no acepta que lo
preparemos”. Pensd unos segundos y su hijo le dijo: “deja que me
preparen”, la sefiora optd por salirse. Después, al dia siguiente, nos
enteramos habia salido muy bien de la cirugia y la sefiora nos dio las
gracias. Tiempo después, el muchacho con ayuda de sus familiares y
con rehabilitaciéon, camind y asi vino a vernos.

Es un gusto y satisfaccidon que algo hecho por nosotras haya servido
para su completa reintegracion a las tareas familiares y haber logrado
una buena salud.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 11 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 afos.
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002

Era el 10 de mayo de 1996, habia firmado la guardia en el Hospitai de
Ginecologia No.60, donde me encontraba laborando, lo hacia en el
servicio anexo. Habia hecho el recorrido con mis pacientes, tomandoles
sus signos vitales a los bebés y a las mamas. Transcurrio
aproximadamente una hora, cuando una de mis pacientes empezd a
gritar desesperadamente, fui a ver la situacion, llegué y noté a su bebé
morado, quien broncoaspiro, pronto llevé al bebé a cunero; ahi el
pediatra lo reanimo y el bebé se recuperd.

La mama me dio las gracias cuando todo concluyd; por supuesto, me
senti muy bien, pues experimento mucha satisfaccion con mi profesion.
Luego, a lo largo de los afios gque llevo laborando, me han tocado
pacientes muy agradecidos conmigo; doy gracias a Diocs, porque me
siento una persona que realiza su vocacion con gusto y agrado.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, S ainos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 18 afos.

003

Mi caso es de un derechohabiente de 52 afios de edad, diabético desde
hacia 10 afios, es de caracter fuerte, irritable. Comenzd con una ticera,
pero no cedia la infeccion. Por otra parte, no colaboraba con el equipo
de Enfermeria y se mandaba al hospital de los Reyes y Texcoco, pero a
pesar de los esfuerzos, no pudimos hacer nada, mas que amputarie su
pierna izquierda. Después de tres meses, empezé con otra escara, pero
ahora en la pierna derecha, a pesar de que se le citaba a curaciones y
se le daba material, para su curacion en casa; él faltaba a sus citas vy
termind con otra amputacion. Despueés de eso, se volvié mas agresivo y
nos culpaba de ello. Lo bueno de esto es que siempre al venir, {as
curaciones se le realizaban a io maximo y traté de cumplir siempre con
mi obligacion.
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Ojald, los derechohabientes como él, se dieran cuenta del hecho de
citarles a curacién, funciona para ayudarlos a sanar sus heridas, un
poco mas rapido para que pudiesen realizar las actividades anteriores
en forma normal.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 2 aios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 10 aiios.

004

Sucedié con un paciente de embolia, en el turno matutino; le dije que le
iba a dar un bafo en la silla de ruedas, para que se sintiera bien. Me
decia con sefias, no queria bafiarse, porque le dolia mucho la cabeza.
Intenté, €l se negaba; en eso, llegd su esposa, le comenté la situacion,
para que hablara con su esposo. Sali por un momento, cuando regresé
el acepto; le dije que no tuviera pena, porgue nosotras estabamos
acostumbradas a bafar pacientes diariamente: En fin, acabé por
bafarlo y empezd a llorar; pregunté a su esposa si hice algo mal. Le
preguntd a su asposo por guée lloraba, le dijo, era cierto que con el
bafio proporcionado se sentia bien y el dolor de cabeza desaparecio.
Daba las gracias por el bafio; en esos momentos se me salieron las
lagrimas, supe que la Enfermeria es para mi; con este suceso, le hecho
mas ganas a los pacientes, para gque se sientan bien al estar en el
hospital.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que ileva en su unidad actual, 4 arios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 12 afios.
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En el turno vespertino, al illegar a recibir el servicio, un paciente pos
cesarea tenia reaccidon su venaoclisis. Referia mucho dolor en la herida
quirdrgica, pero su venoclisis se encontraba infiltrada. Ella no queria le
volviera a picar, ademas, resultd Doctora la paciente; se portd muy
grosera y nos dijo que nos iba a demandar. No perdi la calma, hablé
con ella tranquilamente, luego, bajé la supervisora del piso, quien
igualmente le dijo la importancia de canalizaria. Dificil fue convencerla,
porgue ella como Médico sabia todo el procedimiento. Afortunadamente,
se canalizd con un solo paquete y termind su tratamiento adecuado; se
le pusieron sus medicamentos para el control del dolor y al irse de alta
nos dio las gracias.

ENFERMERA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 anos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 17 afios.

006

“Era un dia como cualquier otro, me encontraba en el servicio de DOC.

Pasé al primer paciente para realizarle su estudio, lo efectué sin ningun
problema; cuando se puso de pie, le pregunté si estaba mareada, me
contestd negativamente. Pero, cuando bajo de la cama se desmayd,
oportunamente se le dio la atencidon y afortunadamente no pasd a
mayores. Sélo tuvo una hipoglucemia transitoria y todo termind
felizmente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 14 ainos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 14 afos.
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.Lo mas importante de toda mi labor es fundamentaimente darme
cuenta de! medicamento que el Médico indica a los pacientes; advertir
cuando la dosis es demasiada para el paciente, por peso y edad, o
bien, cuando el medicamento es poco, se le comunica al Médico para
que cambie la orden y asi al paciente con mucha tranquilidad se le
indica el procedimiento a seguir.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 12 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 20 afos.

008

En una ocasion, llegd un paciente para realizarle una curacion; era un
paciente subsecuente. Tenia una lesion de pie diabético, se le realizaban
sus curaciones normalmente, hasta que un dia llegd con la herida mas
grande y con el hueso expuesto. Lo pasé con el Médico Familiar, quien
comentd, era un caso muy especial, sin embargo, no le hizo nada. Yo
esperaba lo trasladase a segundo nivel, para su valoracién pero no, sélo
le indicd, seguir con sus curaciones. Al tercer dia, llegd el paciente con
el pie en muy mal estado, fétido, con mucha secrecion y fiebre de
40°C. Le controlan con medios fisicos, se comenta el caso con una
Doctora, la cual, le realizé un pase para tercer nivel. Cabe mencionar
que hasta este momento ya no supimos nada del paciente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 5 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 11 afios.
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El'21-de Septiembre del 2002, a las 11:30 Hrs, un paciente masculino,
de 6 afios de edad, presentd una conwvulsidn; pronto fue llevado al
Servicio. de Curaciones e Inyecciones por sus padres, quienes
~ manifestaron gue unos minutos antes, presentd una convulsion y de
. Nuevo, otro en ese momento. Inmediatamente lo pasé a AMC, donde lo
_canalicé y le instalé oxigeno. Se le protegid la lengua v lo vigilé hasta la
presencia de un Médico, para que se hiciera cargo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 meses.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 3 aiios.

010

*Soy auxiliar de Enfermeria, tengo 26 afios de antigliedad, durante el
.tiempo. que he estado en el IMSS, afortunadamente no he pasado por
algdn® acontecimiento doloroso que lamentar de algun paciente. He
estado: en Urgencias y en este Servicio se ha dado atencidn oportuna,
eficaz, con una aita calidad y con sentido humanitario; esto ha generado
©'que _mis pacientes saigan agradecidos. En lo personal estoy satisfecha

~“con’ mi actuacion, hacia los pacientes y compafieros, consecuencia de mi

preparacién profesional.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 8 afios.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 26 afos.
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Dentro de la importancia de las funciones realizadas en las UMF est3 el
servicio de Medicina Preventiva, como su nombre lo dice, su funcion es
prevenir, educar y dar seguimiento epidemioidgico a los pacientes. Aqui
es donde el personal de Enfermeria desempefa una gran labor, al
realizar las diferentes detecciones, pues su capacidad intelectual,
practica y experiencia seran de gran apoyo, para la buena deteccién de
padecimientos prevenibles. Obviamente, la importancia de la realizacion
de muestras bien tomadas, permite prevenir o iniciar un control
adecuado de un padecimiento, lo cual ayudard al paciente, ademas, al
personal le proporcionara satisfaccion y tranquilidad por su labor. La
observacion y la aplicacion adecuada de nuestras técnicas, nos permiten
apoyar mas a los pacientes, respetar su integridad fisica y ayudarios a
cuidar su salud.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 1 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 1 afio y medio.

012

Fue en el Servicio de Inyecciones, cuando un paciente gque presentd
reaccion a la penicilina, padecié un shock anafilactico. Al respecto, el
Servicio de Urgencias se encontraba muy aiejado, hasta el otro extremo,
y no se contaba con Carro Rojo, ni oxigeno. Lo que mads me preocupaba
era que el paciente no saliera del estado critico en que se encontraba.
Pensé en los procedimientos que tenia que aplicar, pero sentia una
angustia terrible. Después del buen resuitado del suceso me senti mas
tranquila, por la forma en que actué, para ayudar al paciente. Lo que
me parecié problematico fue que los Médicos y lo mas elemental no
estuvieron al aicance del servicio.

AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL.
Tiempo que lleva en su unidad actual, 7 afos.
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria, 15 afios.
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IX. CONCLUSIONES

El personal de Enfermeria, en las Unidades de Medicina Familiar del
IMSS, es un elemento de gran relevancia en la atencidn del paciente.
Las Enfermeras competentes, habiles y expertas son las que actuan
eficazmente en las situaciones de primer contacto. Posteriormente, en la
funcion de diagndstico y supervision, efectua la valoracién oportuna,
con bases cientificas, apoyandose en su saber clinico.

En cuanto, a la funcion ensefiante y tutelar es importante resaltar, el
papel de educacion para la salud, como principal objetivo en el primer
nivel de atencion enfocado a la promocion, capacitacion, prevencion,
deteccion, mas el controi de enfermedades, con la coparticipacion del
paciente y nlcleo famitiar.

En la funcién de competencias de caracteir organizativo y relacionados
con el desemperfio de la funcién, se encontré disponibilidad para con el
paciente, en cualquier circunstancia; favoreciendo y manteniendo un
espiritu de equipo.

Es importante destacar, que en la funcidn de supervisiéon y garantia de
la calidad de las funciones asistenciaies, Enfermeria es un soporte que
garantiza la calidad de atencion inmediata vy oportuna en un momento
preciso.

En la funcion de gestidn eficaz de situaciones que cambian rapidamente,
se muestra que este personaje tiene la capacidad resolutiva, ante una
situacion critica, hasta la llegada del Médico.

Por ello las U.M.F. estan sustentadas en el desempefio de Enfermeras
calificadas como competentes, las expertas ocupan un lugar inferior con
respecto a las competentes; no obstante, existen las principiantes
avanzadas, en una proporcién importante que amerita un proceso de
evolucion respecto a su desarrollo.

Las Enfermeras de las U.M.F. tienen un bagaje amplio de experiencias
significativas, relacionadas con su practica en el ler nivel de atencién;
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demuestran su desempefio con alta eficiencia y probabilidades de
desarrollo extraordinario.

La Enfermera en el desempefio de su labor, no tiene el habito de
transcribir y documentar su quehacer profesional; aunado a esto se
observd la minima participacion, por motivos de ausentismo
programado y no programado.

Es importante mencionar, que el IMSS cuenta con una plantilla amplia,
para la categoria de auxiliar de Enfermeria general; razon por la cual se
cbservd mas la participacion de este profesional, reduciendo
considerablemente el resto de las categorias segun ei profesiograma.

Se encontré que de acuerdo a la antigliedad laboral, el nivel de
competencia es en forma ascendente; tiene su mayor auge, en la etapa
media de su edad laboral y estabilizandose al final de esta, debido a Ia
influencia de la cercania a la jubilacion, dejando a un lado la superacion
personal.

Existe incongruencia entre |a antigiedad iaboral y la antigledad en la
unidad, se observd que el personal de mayor experiencia laboral tiende
a emigrar al primer nivel de atencion; por ello, pierde su nivel de
competencia hospitalaria y adquiere uno nuevo.

Generalmente el personal de mayor antigiedad, no garantiza que tenga
la capacidad de dar una atencion de calidad en el Primer Nivel, porque
se observa que se estabiliza y al final decae.

Cabe mencionar que respecto a la tipologia y jerarquia de Patricia
Benner, las Enfermeras de la Unidades de Medicina Familiar si realizan
las siete funciones de asistencia al enfermo, en el desempefio de su
labor, no asi, el orden que propone Patricia Benner.

A continuacion, se expone el perfil obtenido del desempeiio de la

practica clinica de las Enfermeras de la Unidades de Medicina Familiar
del IMSS.
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9.1 Perfil de las enfermeras expertas de las Unidades de Medicina Familiar del IMSS
atendiendo a la tipologia de Benner 2003.

1. La funcién de asistenciaal | II. La funcién de diagndstico y III La funcidn ensefiante y IV Competencias de caracter
enfermo supervision tutelar organizativo y relacionadas con
el desempeiio de la funcion

1. la relacion curativa: creacion de un clima
que favorezca y consolide un esfuerzo en pro
de la curacion.

1. facilitar una temprana sefial de aviso:
prever 1a crisis y el empeoramiento antes de
que se confirmen claramente lcs sintomas
diagngsticos.

1. sentido de la oportunidad.

1. adoptar una actitud solicita para con los
pacientes ain cuando no exista relacidn
intima o los contactos sean escasos.

2. acto de presencia: estar al lado del
paciente

2. prevencion de complicaciones; anticipar
{as posibles contingencias.

2. facilitar una interpretacin del estado del
paciente y dar una pauta explicativa racional
en cuanto al tratamiento.

2. crear y conservar un equipo terapéutico
capaz de facilitar una terapia optima.

3. utiizar los objetivos con fines | 3. hacerse cargo de las instituciones y | 3. funcion preparatoria o tutelar. 3. saber aprovechar y mantener el espiritu
terapéuticos. exigencias concretas de una enfermedad: de equipo, contar con la solidaridad de las
prever las necesidades asistendiales de un restantes Enfermeras.
paciente.
4. propiciar alivio y establecer una | 4. averiguacidn y documentacion de cambios | 4. descubrir y comprender la interpretacion | 4. adoptar una actitud flexible con los
comunicacion mediante el contacto fisico. significativos en ef estado del paciante. que ¢l padiente hace de su enfermedad. pacientes, el instrumental, equipo técnico y

13 burocradia.

5. interpretar las dases de dolor y escoger
fos medios idoneos para cuidar y controlar et
sufrimiento.

5. valorar la actitud del pacente para
recuperarse y para responder a 1as diversos
mélodos terapéuticos.

S. ayudar a los pacientes a integrar las
secuelas de la enfermedad y la recuperacion
en su forma de vida.

5. hacer frente a la escasez de personal y el
exceso de trabajo.

6. guiar a paciente en e curso de las
fluctuaciones  emocionales y  orgdnicas:
sugerir  altemativas, desechar las ya
conoaidas;, encauzar, aleccionar y servir de
mediador

6. coordinar, ordenar y satisfacer las
necesidades y exigencias de miltiples
pacientes, establecer un orden de
prioridades.

7.Aprocedefcomoimermediarioene| plano

[ psicoldgicn y cultural

7. planificar las contingencias.

8. fadilitar apoyo moral e informativo a la
familia dei paciente.

8. anticipar y prepararse con antelacion
frente a una sobrecarga extrema de trabajo
en un turno determinado.

9. potendar al mdximo la partidpacion y
supervision del enfermo sobre su proceso de
p ;

10. prodigar medidas de alivio y preservar la
dignidad del individuo frente al dolor y al
colapso extremo

11. esforzarse por crear y mantener una

comunidad terapéutica.

FUENTE: Datos procesados: por: Bocanegra, S. Ana Maria; Martinez, Antonia; Bautista, C. Cristina; Rios, J. Irma Graciela; Sanchez, S. Salvador. Tesis de Licendiatura. ENEQ. SUA. FES.
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Perfil de las Enfermeras expertas de las Unidades de Medicina Familiar del IMSS
atendiendo a la tipologia de Benner 2003.

V. Supervision y garantia de la calidad de
las funciones asistenciales.

VI Gestion eficaz de situaciones que
cambian rapidamente

VII Gestion y supervision de las medidas y
prescripciones terapéuticas

L. fagdlitar un dispositivo de soporte que garantice la
dispensacion de una asistencia médica y enfermera sin
riesqos.

1. ejecucion diestra en caso de extrema urgencia que pone
en peligro la vida de! padente.

1. iniciacion y mantenimiento de la terapia endovenosa con
un minimo de riesgos y complicaciones.

2. discemir que puede omitirse o afadirse a las
prescripciones médicas sin riesgos suplementarios.

2. deteccion y tratamiento de crisis hasta la llegada del
Médico.

2. administracion eficaz y sequra de medicaciones vigilanda
de los efectos negativos, reacciones, respuestas terapéuticas,
toxicidad e incompatibles,

3. obtener de! personal Médico respuestas iddneas y en el
momento propicio.

3. actuacion enuna contingencia,

3. elaborar un sistema de tratamiento de las heridas que
propicien la cicatrizacién fa comodidad y el drenaje
adecuado.

4, combatir los peligros de la inmovilidad: prevenir y actuar
en caso de afecciones cutdneas; hacer que el enfermo no
guarde cama y realice ejercicios para fortalecer al maximo la
movilidad y la rehabilitacion; prevendén de las
complicaciones respiratorias.
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9.2 Correlacion en el desempeiio de las Enfermeras de las U.M.F.
del IMSS comparada con la tipologia de Patricia Beaner

TIPOLOGIA DE BENNER TIPOLOGIA DE LAS ENFERMERAS DE LAS U.M.F. DELIMSS,

1. LA FUNCION DE ASISTENCIA AL ENFERMO » 1.- LA FUNCION DE ASISTENECIA AL ENFERMO
2. LA FUNCION ENSENANTE Y TUTELAR 2. LA FUNCION DE DIAGNOSTICO Y DE SUPERVISION
3. LA FUNCION DE DIAGNOSTICO Y DE SUPERVISION 3. LA FUNCION ENSENANTE Y TUTELAR

4. GESTION EFICAZ DE SITUACIONES QUE CAMBIAN RAPIDAMENTE. 4. COMPETI ENCIAS DE CARACTER ORGANIZATIVO Y RELACIONADO
CON EL DESEMPENO DE LA FUNCION

5. SUPERVISION Y GARANTIA DE LA CALIDAD DE LAS FUNCIONES
ASISTENCIALES

5. GESI"IO'N Y SUPERVISION DE LAS MEDIDAS Y PRESCRIPCION
TERAPEUTICAS.

6. SUPERVISION Y GARANTIA DE LA CALIDAD DE LAS FUNCIONES \ 6. GESTION EFICAZ DE SITUACIONES QUE CAMBIAN RAPIDAMENTE.

ASISTENCIALES

. 7.'GESTI(')N Y SUPERVISION DE :AS MEDIDAS Y PRESCRIPCIONES
7. COMPETENCIAS DE CARACTER ORGANIZATIVO Y RELACIONADO  TERAPEUTICAS.
CON EL DESEMPENO DE LA FUNCION

w
-
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X. SUGERENCIAS

Identificar a los expertos para socializar su comportamiento profesional,
confirmando su calidad, para ponderar su saber clinico con el fin de
que el gremio eleve su nivel de competencia, en pro de la relacion
asistencial al paciente.

Que el personal de Enfermeria de las U.M.F. y el equipo de salud
adopten el nuevo enfoque preventivo; paraielamente, continden con la
promocion educativa del fomento a la salud para el paciente en general.

Fomentar la solidaridad en el personal de Enfermeria, para el
desempefic de las siete funciones y ejercer un liderazgo positivo v
transformador, con la finalidad de acrecentar el nivel de competencia en
el ambito profesional.

Parz lograr una atencién de calidad es indispensable ampliar el rol de
funciones y que se diversifique el quehacer de enfermeria.

En el estudio, se considera prioritaria la funciéon de gestién y supervisién
de las medidas y prescripciones terapéuticas; por |0 que se sugiere, que
las Enfermeras de las U.M.F. dispongan de la tecnologia de punta, para
eficientar la atencién.

En este orden de ideas, se sugiere ademas, desarrollar un programa de
tutoria con el propdsito de capitalizar al experto y desarrollar muy
especialmente a los competentes, para que dicho grupo arribe al nivel
de expertos, en un corto plazo y a la vez enlazar a los principiantes
avanzados.

Ampliar el estudio a 5 afios, para hacer el seguimiento y evaluar los
movimientos en los niveles de competencia.

Incentivar a la enfermera a que registre y documente sus actividades

cotidianas y asi, refleje su participacion en la atencion brindada al
paciente, a través de revisiones de casos clinicos. Es imprescindible
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fomentar el habito de la lectura, con la finalidad de enriquecer a las
generaciones precedentes.

Promover una reestructuracion de los profesiogramas, con bases
legales, basados en un sustento académico hacia la profesionalizacion.

El compromiso de ser Enfermera debe ser continuo, conjuntamente con
la capacitacion y actualizacion; no necesariamente termina con la
jubilacidn, no obstante, la edad cronoldgica no es justificacion, porque
el procesc enserianza-aprendizaje no tiene limites.

El cambio de adscripcion del area hospitalaria al 1er. Nivel de atencion,
no debe ser motivo para no cumplir las actividades inherentes al nivel
en gue se encuentra, erradicando la mentalidad de la atencion curativa;
asumiendo el compromiso y responsabilidad de la importancia de la
Atencién Primaria a la Salud.
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XII. ANEXOS
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12.1 Hoja de consentimiento informado

A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio, autorizo a los investigadores, participantes en el
Proyecto “CODIFICACION DE LA PRACTICA SIGNIFICATIVA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR”

a que utilicen la informacion que proporciono para los fines académicos
relacionados con su tesis profesional y la difusion de los resultados por
los medios especializados.

FIRMA

ACEPTO
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12.2 Guia de elaboracion de testimonios

El grupo investigador, le solicita a usted muy atentamente describir un
episodio o contingencia clinica de su practica diaria en su servicio
asignado.

Su testimonio servird de base para documentar su nivel de expertes que
alcanzan las Enfermeras en las Unidades de Medicina Familiar,
aclarando que el estudio es estrictamente confidencial y con fines de la
realizacion de una Tesis profesional.

Los testimonios se utilizardn también como base para una publicacién
sobre la naturaleza practica de la Enfermeria, en el primer nivel, para
distinguir entre una Enfermera novel y una profesional experimentada.

A) Qué constituye un testimonio.

Una contingencia en la que, en su opinidén, “haya usted influido
decisivamente en la evolucion del paciente”, sea directa o
indirectamente (colaborando con otros miembros del equipo).

» Un caso que haya tenido un desenlace feliz, en contra de lo que
sucede normalmente.

Un incidente en el que se plIrodujo una crisis (es decir, que las
cosas no se sucedieron como estaba previsto).

‘I

» Un suceso corriente y caracteristico.

\Y

Un episodio que en su opinidon, compendia los valores
esenciales de la funcidon Enfermera.

Una contingencia singularmente trabajosa.

‘/
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Y

\4

A\l

Fecha:

Nombre: (si usted lo desea)
Categoria:

Institucion:

Tiempo que lleva en su unidad actual:
Tiempo que lleva practicando la Enfermeria:

Unidad en que ocurrid el incidente:

A) Qué datos debe incluir en la descripcion de un
episodio critico.

El contexto del incidente (por ejemplo, turno, momento del dia,
disponibilidades).

Un relato pormenocrizado de los hechos.

Por qué considera usted que se trata de un suceso “critico”.

Lo que mas le preoccupaba en aquellos momentos.

Qué pensaba usted mientras se sucedian los acontecimientos.

Qué pensaba - o qué sentia — usted durante y después del
hecho.

Qué aspecto le parecic mas problemdtico en el trance,
suponiendo que lo considerase usted asi.

B) Datos personales.
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C) En el episodio al pie, describa por favor con
todo detalle:
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12.3 Instrumento de concentracion de datos y jueceo

CASO | PRINCIPIANTE | PRINCIPIANTE | COMPETENTE HABIL | EXPERTO | OBSERVACIONES
NUMERO AVANZADO

JAAS




12.4 Oficios de autorizacion para la investigacién
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ABRIL DEL 2003.

AL C. LIC. SEVERINO RUBIO RODRIGUEZ
DIRECTOR DE LA ESCUELA

NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO.

AT'N
Lic. Daniel Rangel Portillo
Coordinador de servicios
Escolares y opciones
Terminales de titulacion

Las que suscriben pasantes de la licenciatura en enfermeria UNAM,
E.N.E.O. S.U.A. con sede FES ZARAGOZA de la primera generacidn
2001-2002 pone a su consideracion el protocolo de tesis con el tema
“CODIFICACION DE LA PRACTICA SIGNIFICATIVA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR". Investigacidon que aportara grandes beneficios a la
Profesidn de Enfermeria; razdn que sustenta el crecimiento y desarrolio
que implica el trabajo en equipo.

Sin mas por el momento me despido de usted enviandole un cordial
saludo.
ATENTAMENTE

Cristina Bautista Carmona

Ana Maria Bocanegra Sanchez

Irma G. Rios Jarquin

Antonia Martinez

Salvador Sanchez Sanchez
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POR ESTE CONDUCTO LE INFORMAMOS QUE CON FECHA 12 DE MAYO DE 2003 QUEDA
REGISTRADO EN ESTE COMITE EL. PROYECTO DE INVESTIGACION:

" CODIFICACION DE LA PRACTICA SIGNIFICATIVA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR"

CON EL NUMERO 03/277/02/0003

ESTE DICTAMEN LE PERMITE APLICAR ENCUESTAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR No. 75,78,182,183,96,70,180,181,193 y 195

ASI MISMO LE INFORMAMOS QUE DEBERA INFORMAR POR ESCRITO A ESTE COMITE EL
GRADO DE AVANCE DE LA INVESTIGACION CADA 3 MESES Y AL CONCLUIRLA DEBERA
PRESENTAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION

ATENTAMENTE
"SEGURIDAD Y SO BEUDAD SOCIAL"
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ENF. CRISTINA BAUTISTA CARMONA
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PCOR ESTZ CCXDUCTO LE INFORMMAMCS GUE CCINTECHA 12 DE MiAVC OB JUG3 STUECA
REGISTRADM EN ESTE TONITE EL PPOVECTO DE INVIESTIGACION:

"CODIFICACION DE LA PRACTICA SIGNIFICATIVA DEL PERSONAL DE ENFERvVIERLA Biv
UNIDADES DE MEDICTNA FAMILIAR”

CON EL NUMERO 03,277/02/(0G3

ESTE DICTAMEN LE PERMVITE APLICAR ENCUESTAS AL PERSCNAL DE ZNFERMERIA EN LAS

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION ESTADO DE MEXZICO ORIENTE

ASI MISMO LE INFORMAMOS QUE DEBERA INFORMAR POR ESCRITO A ESTE COMIIE EL

o 4

GRADC DE AVANCE DE LA INVESTIGACICN CaDA 3 MESES V AL CCNCLUIRLA TETERL
PRESENTAR El INFORME FINAL DE L A INVESTIGACION

ATENTAMENTE .
*SEGURIDAD Y SOL SOCIAL"

BPYTRA DE EDI'CACION
dEDICA E INVESTIGACION
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ZCax SERGIO RIVER S FSUR MY o
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