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INTRODUCCION

De acuerdo a las investigaciones que he realizado, durante mi
elaboracion de tesis, - me he dado cuenta de que la profesion de
enfermeria no ha sido reconocida plenamente; a pesar de que se han
hecho  progresos notables en las ultimas dos décadas. Los
conocimientos bajo los cuales se sustenta la practica esta en proceso

de ser desarrollada y perfeccionada.

La investigacion es en este sentido un proceso que une los
conocimientos con la practica en el proceso de busqueda permanente
de la teoria. Esto contribuira a formar un mejor juicio y fundamentos de
las actividades de enfermeria, para dar una mejor calidad de servicios,

no importando el ambito en el que nos encontremos.

A lo largo de mi carrera he aprendido que enfermeria se basa
en reglas, principios y tradiciones que se trasmitian por medio del
aprendizaje, a través de persona a persona y con experiencia que se
obtenia a través de su practica de las acciones que dichas personas
desempefiaban  realizando el papel de enfermeras. Sin embargo
alrededor de cinco décadas, el personal de enfermeria se ha
preocupado por iniciar esfuerzos serios por desarrollar, articular y
comprobar teorias de enfermeria y ahora en las ultimas décadas han
surgido teorias que han desarrollado temas relevantes a lo que hoy en
dia es la enfermeria y lo que forma el proceso de profesionalizacion de

la misma.



La investigacion, la habilidad para pensar de forma analitica y
critica, la toma de decisiones, la educacion a nivel superior, la
independencia propia de la profesion es fundamental para el desarrollo
de la profesionalizacion y para que se lleve a cabo la practica
autonoma de tan mencionada profesion. Es muy importante que el
personal de enfermeria, contribuya profesionalmente a la investigacion
y al resto de los elementos y caracteristicas que definen el proceso de
la profesionalizacion para, de esta forma saber lo que es la salud y
obtener mejores conocimientos ya sean teodricos y practicos para dar
una mejor atencién a los individuos, grupos, comunidades y desde
luego a la poblacion en general, desarrollando investigaciones que se
centren principalmente en el cuidado de enfermeria, y asi podamos

establecer un cuerpo propio de conocimientos.

La investigacion en enfermeria es todavia muy poca, porque
pocos se dedican a ella, pero también pocos son los que cuentan con un
grado académico avanzado que les permita explorar problemas a nivel
que puedan generar teoria. La mayor parte de la investigacién es por
académicos universitarios, y lo que se publica es poco, lo cual nos
limita los conocimientos de los hallazgos y por lo tanto no podemos

proveer una practica adecuada a los usuarios.

Una de las necesidades principales de la enfermeria presente, es
que debemos  realizar mas investigaciones, para mejorar los

fundamentos de la practica y conocer el estado actual de la



investigacion para dar un gran paso y consolidar la profesion de
enfermeria. Nuestro punto principal es hacer analisis de la
responsabilidad del personal de enfermeria en la investigacion y en la

actualizacion de su nivel académico.



JUSTIFICACION

Como Pasante del Servicio Social de Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, decidi trabajar en esta investigacion de tesis, que lleva por
tema “La Profesionalizacion en Enfermeria”, La cual se refiere al
proceso dindmico que permite el desarrollo integral del saber y del
quehacer de la disciplina en forma conciente, comprometida y
organizada, tanto individual como grupal, considerando los
conocimientos, los principios y los valores humanos y sociales, como
caracteristicas propias del individuo en capacidad de crear y generar
acciones objetivas, racionales y sistematicas, para beneficio propio y de
los demas (personas a quienes sirve), tomando en cuenta como centro

de atencion, al ser humano en su entorno familiar y social.

Por esta razoén es un tema para mi muy interesante ya que
cuenta con elementos fundamentales y caracteristicas que avalan lo
que es la profesionalizacion ya que si se cumplieran dichos parametros
de la profesion de enfermeria, estuviésemos capacitados para
constituir estrategias y un proceso de cambios permanentes para lograr
metas que estén acordes con las necesidades de atencion a la salud en

una sociedad que se encuentra en continua transformacion.

Este proceso exige a la vez cambios en el personal de
enfermeria, tanto en su forma de pensar y de actuar, asi como en su
manera de apreciar la salud y la sociedad. Enfermeria deberia ser una

profesion cuyo principal objetivo u enfoque debe ser la atencion de la



salud, en todos los aspectos, que lo conforman: fisico, mental, social y
espiritual y que exige del profesional que lo ejerza, una amplia
preparacion técnica, cientifica, y humana para brindar una atencion de

calidad al usuario.

A lo largo de haber concluido mis estudios en la Escuela de
Enfermeria de Zamora, me ha llamado la atencién que el personal de
enfermeria que laboramos en instituciones de salud ya sean en el
sector publico o privado carecemos de los elementos fundamentales
de lo que es la profesionalizacion, elementos imprescindibles como lo
son: la habilidad y conocimientos para pensar en forma analitica y
critica, la habilidad para tomar decisiones y la habilidad para actuar, en
base en el analisis y toma de decisiones.

Durante mi experiencia tanto en practicas de campo clinico,
como en mi servicio social, me he dado cuenta que para lograr la
profesionalizacion se requiere, que sus miembros deban tener una
educacion universitaria superior, que fundamenten su practica en la
investigacion, que ejerzan independientemente las funciones propias de
la profesién, que el personal ejerza un monopolio legal de sus
funciones y que los miembros de la profesion tengan el control
completo e independiente sobre la provision de fuerza laboral. Estas
caracteristicas aunadas a los elementos mencionados anteriormente

establecen una verdadera profesionalizacion.

Algunos trabajadores de la salud que laboran en algunas

instituciones del medio privado cuentan con escasa escolaridad, lo cual



frena la finalidad de la profesionalizacion la cual es lograr la
excelencia en el desempefio profesional, elevando el nivel cientifico,

humano y ético para ponerlo al servicio de todas las personas.

Mientras se continué con la situacion de dar un servicio
asistencial, comunitario y hospitalario con métodos tradicionales,
dependientes y delegando un gran porcentaje de los mismos al
personal auxiliar 6 técnico tendremos un largo camino que recorrer
para lograr una auténtica profesionalizacion. En mi experiencia laboral
he sido testigo de que compaiieras del personal de enfermeria, que
dicen haber obtenido un titulo de enfermeria, proveen métodos
tradicionales (aplicacion de herbolaria en heridas quirirgicas, remedios
caseros, supercheria, etc.) a usuarios de dichas instituciones, los cuales

en nuestra opinion ponen en riesgo la vida de los pacientes.

La finalidad de la profesionalizacion no es competir por status
con otros grupos si no ubicar la enfermeria en el campo de la
profesionalizacion que le corresponde, no es buscar una supremacia,
sino asumir plenamente las responsabilidades de su funcién social. En
este caso la enfermeria deberia llevar una jerarquia de acuerdo a sus
estudios realizados, conforme a su nivel académico por ejemplo;
Licenciado en enfermeria, técnicos en enfermeria y auxiliar de

enfermeria, y distribuirnos las labores de acuerdo al nivel de estudios.

He observado que algunos miembros del personal de enfermeria

que se encuentra ahora en los hospitales, en los que he tenido la
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oportunidad de prestar algun tipo de servicio, carecen  de
conocimientos teoricos, practicos y totalmente carecen de alguna
escolaridad que los acredite como enfermeros titulados, esta es la
razon por la cual este tema se me ha hecho interesante y he decidido

llevar a cabo esta investigacion para tomarlo como tema de tesis.

La profesionalizacion traeria consigo varios beneficios, como lo
son: El pleno desarrollo de la disciplina (ciencia/técnica y de la
practica), El pleno desarrollo de la persona en la disciplina y la practica,
el pleno desarrollo del contexto y rol social de la enfermera (0) para
actuar de manera mas efectiva, asi como una remuneracion adecuada

de acuerdo al nivel profesional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer la formacion de Licenciados en Enfermeria a
través de la reconversion del Auxiliar de Enfermeria
cumpliendo con los criterios de admision a la universidad,
aunado a los elementos fundamentales de la
profesionalizacion y las caracteristicas para definir una

profesion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Lograr la reconversion de Auxiliares de Enfermeria de
Hospitales o Clinicas, que sustente el mejoramiento de la

calidad y la eficiencia en la atencion a la poblacion.

Motivar a los enfermeros auxiliares a que accedan a una
preparacion a nivel superior, para que provean una atencion de
salud a cualquier ser humano, en todos los aspectos que los

conforman ya sea, fisico, mental, espiritual y social.

12



Comprobar que tener una educacion a nivel superior es estar
mejor preparado tedricamente y practicamente, no importa su

trayectoria laboral y experiencia hospitalaria.

Concienciar acerca de que las personas de un nivel académico
universitario se preparan de una forma mas profesional, por los
requisitos que tienen que tener para ingresar a la universidad y
ademas la mayoria han pasado ya su etapa de adolescencia y

se tornan mds responsables.
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PRESENTACION DE PROYECTO

Tengo el agrado de entregar a ustedes el siguiente proyecto de tesis que
consta de una serie de materiales de divulgacion que tienen por objeto
ponerlo en contacto con informacion actualizada sobre el tema

relacionada la profesionalizacion en enfermeria.

Consiste y va encaminado hacia los (as) enfermeros (as) para
que de alguna manera sepan distinguir entre lo que es una profesion y
un oficio y de tal forma se motiven a prepararse de una forma

profesional.

La seleccion de temas y elaboracion de materiales, fue
realizado con el propésito de ofrecer a los enfermeros (as) y futuros
(as) enfermeros (as), una forma facil de que se comprendan los
pardmetros y caracteristicas que estan dentro del marco de lo que es la
profesionalizacion de enfermeria. Asi de esta forma, puedo hacerles
saber que la profesionalizacion de enfermeria, tiene como razén de ser,
la ayuda neta y sistematica en la correcta y eficiente realizacion de las

actividades de quienes realizan esta profesionalizacion.

Me refiero especificamente en la ciudad de Zamora, Michoacan
donde he tenido contacto fisico con dichas situaciones de inexperiencia
(maltrato a los pacientes, desconocimiento de medicamentos etc.) en la
profesion a lo largo de mi servicio y préacticas en instituciones

hospitalarias.
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Pretendo enumerar diversas razones acerca de que ser
profesional en este ambito, crea un medio de excelencia en nuestras
labores continuas. Lo anterior ayudara a una atencion de mejor calidad
en todo sentido hacia nuestros pacientes, que hoy por hoy son nuestra

razon de ser.

En base al poco o nulo interés por parte de quienes estudian la
carrera de enfermeria al no acreditar una educacion formal a nivel
superior, da como resultado una deficiencia concreta o notoria en el
desarrollo de sus actividades dentro de la practica, pues no definen
una educacién técnica, cientifica y humana, para brindar una atencion

de calidad.
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CAPITULOI MARCO TEORICO

Enfermeria es una palabra dificil de definir, porque - enfermeria realiza
diferentes tipos de actividades en todo tipo de lugares. Si le
preguntamos ahora a un grupo de enfermeros que completen una
oracion -de lo que es .enfermeria, cada quien daria una respuesta
diferente, porque cada persona tiene un concepto o respuesta de
acuerdo a su propia experiencia y conocimiento sobre el término

“Enfermeria”.

Conforme avanzamos hacia las metas, para lograr lo que seria
La Profesionalizacion de Enfermeria, las definiciones que darian los
enfermeros cambiaran, pues se preparan cada vez mas a nivel -
profesional y reflexionarian de acuerdo a lo que han aprendido en su
experiencia laboral como profesionales de enfermeria. Teniendo en
cuenta que la profesionalizacion es un proceso dindmico que permite
el desarrollo integral del saber y del que hacer de la disciplina en forma
conciente, comprometida y organizada, tanto individual como grupal,
considerando los conocimientos , los principios y los valores humanos
y sociales, como caracteristicas propias del individuo en capacidad de
crear y generar acciones objetivas, racionales y sistematicas, para
beneficio propio y de los demas, tomando en cuenta como centro de

atencion, al ser humano en su entorno familiar y social.

Basicamente ser enfermero se define, como una persona que

sustenta y fomenta el cuidado a terceros y que desempeifian un sin fin

16



de actividades técnicas de alta complejidad hasta sostener la mano del
necesitado. Por esta razon es importante que el auxiliar y técnico en
enfermeria se prepare a nivel profesional, y lleve a cabo las actividades
de la préfesionalizacién y de esta forma comprender al ser humano en
todos los aspectos que lo conforman: fisico, mental, espiritual y

socialmente.

Me permito presentar en este capitulo, lo que es enfermeria
desde sus inicios hasta nuestros dias, de la misma manera, las
caracteristicas personales y objetivos, que exigen la profesion de
enfermeria y a los que debe ir encaminada. Estas son algunas pautas,
las cuales si las llevamos a cabo tedrica y practicamente, nos llevaria a
desempefiar la funcion de todo un profesional y de esta manera poder ir
mas alla de lo que es la profesionalizacion preparandonos para obtener

una maestria o un doctorado.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
ENFERMERIA

1.1 INICIOS DE LA ENFERMERIA

Aunque es poco lo que se conoce de la enfermeria en la prehistoria,
se cree que tuvo su origen en la atencion de los enfermos por parte de
las mujeres. Existen pocos datos Je que la enfermeria haya existido

como disciplina antes de nuestros tiempos'.

Durante este tiempo, las creencias sobre las causas de las
enfermedades estaban cargadas de supersticiones y de magia y por eso,
el tratamiento consistia a menudo en curas magicas. Segun estas
sociedades evolucionaron, surgieron ideas practicas sobre ciertas
causas ajenas a la magia en las enfermedades que se observaban. En
estas civilizaciones se creia que las enfermedades tenian causas
sobrenaturales, se decia que el espiritu de Dios traia buena salud y que
los demonios traian enfermedades y muerte. En esta época, se sabe que
las comadronas cuidaban de las madres y de sus hijos durante el
alumbramiento y las nodrizas amamantaban y cuidaban a los nifios de
las familias ricas. Las enfermeras esclavas dependian del maestro, del
curandero o del sacerdote que las instruian y dirigian su trabajo y
también era frecuente que el cuidado de los enfermos se relacionara

con el mantenimiento fisico y el bienestar.

La primera huella de las practicas de los curanderos es una

tablilla de arcilla de 4000 afios de antigiiedad atribuida a la civilizacion
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sumeria. Contiene recetas para curar, pero no menciona las
enfermedades para las cuales se prescribieron. Existia un primer vy
unico registro sobre una ley que rige el ejercicio de la medicina que era
el Codigo Hammurabi, atribuido a los babilonios y fechado en el afio
1900 a. de C. Este codigo era un reglamento relacionado con el
saneamiento y la salud publica, ejercicios de cirugia, de medicina
humana y medicina veterinaria. No hay ningin dato especifico de
enfermeria en las ciudades babildnicas; pero si hay algunas referencias
de las tareas que prestaban tradicionalmente las enfermeras. La
ilustracion médica de este periodo suele consistir en una figura
parecida a una enfermera que proporciona al paciente apoyo vy

bienestar.

En la antigua Grecia y Roma, el cuidado de los enfermos y los
heridos estaba muy avanzado tanto en mitologia como en la realidad. El
dios griego Asclepio era el curandero principal; su mujer, Epione, era
quien tranquilizaba a los enfermos, Higea, que era hija de Asclepio, era
la diosa de la salud y algunos la reverenciaban como la personificacion
de una enfermera. Después de la conquista de Grecia en el afio 200 a.
de C. Los romanos tomaron prestados los dioses de los Griegos, entre

ellos a Asclepios y Higea®.
En las culturas antiguas de Africa, las funciones de la

enfermera eran de comadrona, herborista, nodriza y cuidadora de nifios

: 3
Y ancianos .

19



En la antigua India, los primeros hospitales estaban atendidos
por enfermeras fijas que debian cumplir cuatro requisitos: 1)
Conocimiento de la forma de preparar los farmacos para
administrarlos, 2) Inteligencia, 3) Dedicacion al paciente, y 4) Pureza
de cuerpo y mente. Las mujeres Indias actuaban como comadronas y

cuidaban a los miembros enfermos de la familia®.

La Enfermeria tiene su origen formal en la Edad Media. En las
cruzadas hubo personas dedicadas a la atencion de enfermos y heridos.
La mayor parte de los cuidados se brindaban por miembros de 6rdenes
religiosas, de lo cual resulté que se considerara a la Enfermeria como
una tarea propia de las religiosas. Tiempo después, cuando fue evidente
que éstas no se podrian hacer cargo por completo de la atencion de
enfermos, surgieron grupos seculares que ayudaron con tales servicios.
Los grupos religiosos y seculares, bajo el liderazgo de cristianos, se
organizaron a modo de brindar atenciéon fisica y espiritual a los

enfermos y pobres’.

Durante La Edad Media (1100 a 1200 D.C.) se pusieron en
marcha .instituciones de caridad para cuidar a ancianos, enfermos y
pobres. Las enfermeras proporcionaban cuidados de vigilancia y

I T a_w. [
dependian de los médicos y los sacerdotes que las dirigian”.
La enfermera comadrona, uno de los papeles mas antiguos de la

enfermeria, floreci® durante La Edad Media. La medicina, la

enfermeria y la sociedad reconocieron y aceptaron su papel en la

20



asistencia a las mujeres durante el parto. También se establecieron
grupos seglares para satisfacer necesidades especificas de atencion

sanitaria.

La civilizacion occidental cambié su actitud fundamental
centrada en la religion, a partir de los inicios del siglo XVI. Se
cerraron numerosos monasterios y conventos, donde los religiosos
brindaban cuidados de enfermeria, pero pronto resultaron insuficientes
los cuidados que se brindaban. A fin de satisfacer la carencia, se
condoné la sentencia de encarcelamiento a las mujeres que se
dedicaran a la enfermeria. En aquel entonces, las mujeres de familia
respetable no trabajaban fuera del hogar, y era comin que se
considerara a las enfermeras como miembros poco deseables de la
sociedad. Este es el origen de una actitud que se mantuvo durante largo
tiempo, en el que las personas de buena cuna no se dedicaban a la
enfermeria. El prototipo de las caracteristicas atribuidas a las
enfermeras de entonces eran: ladronas, borrachas y convictas a las
cuales recibian un salario bajo, trabajando largas jornadas en
condiciones inadecuadas y como ya se menciond antes eran personas

no muy estimadas por la sociedad’.

En otras de las primeras civilizaciones que datan del siglo
XVI a.C. como las que aparecen a continuacion, se dice que eran
sociedades que valoraban la salud y la medicina preventiva. Los
Egipcios creian que estos valores aplacaban a los dioses y a los

espiritus de los muertos. Lo antiguos Egipcios desarrollaron planes de
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higiene y preparacion de alimentos para reducir la transmision de
enfermedades. Aqui las mujeres egipcias servian como prestadoras de
cuidados a los enfermos y a los ancianos y durante el parto a los

aristocratas®.

Los primeros Hebreos (1400 a 1200 a.C.) desarrollaron leyes
dietéticas que protegian a la poblacion al indicar que alimentos podian
comerse juntos y cuales no y ofrecian guias para comer con seguridad

la carne de los animales sacrificados.

Los sacerdotes Hebreos y las viudas o las doncellas atendian a
los enfermos en sus hogares. Las personas con una posible enfermedad

contagiosa se mantenian en cuarentena hasta que se encontraban bien.

~ Los filésofos  griegos (1500 a 1000 a.C.) creian que las
enfermedades y la salud estaban controladas por los dioses y las diosas

de la mitologia griega.

Hipdcrates (460-362 a.C.), el padre de la medicina, creia que la
enfermedad y las dolencias se debian a causas naturales mas que a

causas sobrenaturales.
Los antiguos Chinos (551 a 479 a.C.) usaban el masaje, la

hidroterapia y el ejercicio como medida preventiva. También usaban

muchas hierbas, minerales y acupuntura para curar al enfermo.
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En la época del Imperio Romano (27 a. C. A 476 d.C.) médicos
preparados trabajaban en hospitales y adoptaban practicas médicas de
los paises conquistados. Tanto hombres como mujeres cuidaban a los

enfermos.

En el Cristianismo, la entrada de las mujeres en la enfermeria
puede situarse aproximadamente en el 300 d.C. Los cristianos creian
que los hombres y las mujeres eran iguales ante Dios y apelaron a las
mujeres a llevar a cabo su trabajo a favor de cualquiera que estuviera
en apuros. La fundacion de la orden benedictina en el siglo XVI
aumentd en el numero de hombres que entraron en la enfermeria.
Aunque los benedictinos eran eruditos, bibliotecarios, maestros y
agricultores, cuidar al enfermo se convirti, en ocasiones, en la

principal funcién y obligacion de su vida comunitaria.

En los siglos XV a XIX, las Cruzadas extendieron la atencion
sanitaria al establecer hospitales y 6rdenes para hombres. Los Alexian
Brother y otros grupos seglares se formaron como respuesta a la peste
bubénica y a la necesidad de cuidar de las victimas. Después de las
Cruzadas, empezaron a desarrollarse y a crecer grandes ciudades con
declive del feudalismo. El enorme crecimiento de la poblacion en las
ciudades condujo a ciertos problemas de salud como era: la
superpoblacion, mala ventilacion, mala calefaccion y refrigeracion,
mal saneamiento, mala recoleccion de basura y malos sistemas de

cafieria, mal suministro de agua, métodos inadecuados de conservacion
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de alimentos e ignorancia de las practicas elementales de higiene y esto

trajo en si una demanda de mayor necesidad de atencion sanitaria.

La falta de higiene y salubridad, y la pobfeza creciente en los
centros urbanos causaron problemas de salud graves en los siglos XV a
XVII. Los factores sociales, como las leyes que castigaban la pobreza
y La Window Tax, (Impuestos por ventanas) que originé una menor
ventilacion por que los caseros cerraron condiciones y necesidades de

salud a las que respondi6 la enfermeria.

El cristianismo influyé enormemente en el desarrollo de la
enfermeria; una de las primeras constancias por escrito de la enfermeria
cristiana fue la formacién de la orden de las deaconeses, un grupo de
enfermeras de salud publica y visitadoras. Los nombramientos de
diaconiza por parte de los obispos eran muy valorados y se daban sélo
a mujeres con una situacion social elevada. La necesidad de enfermeras
y la responsabilidad creciente de la enfermeria se debi6 al crecimiento
economico del siglo XVIII, la epidemia de viruela y la guerra

revolucionaria de las colonias inglesas.

Las hermanas de la caridad, fundadas en 1633 por san Vicente
de Paul, cuidaban a las personas en hospitales, asilos y casas de
caridad. Las monjas llegaron a ser muy conocidas como enfermeras
visitadoras porque cuidaban a personas enfermas en su domicilio. La
primera supervisora de las hermanas de la caridad fue Louise de Gras,

una viuda de situacion social elevada que entr6 en la orden y que mas
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tarde fue reconocida como Sra. Luise de Marilac. Ella establecid
quizas el primer plan de formacion asociado con una orden de
enfermeria y recluto mujeres inteligentes, refinadas y compasivas. El
programa incluia experiencias en el cuidado de los enfermos en el
hospital, asi como visitas domiciliarias. En 1809, las hermanas de la
caridad fueron introducidas en América por la madre Elizabeth Seton;

mas tarde su nombre fue cambiado por el de las Hijas de la Caridad.

En el siglo XVIII el posterior crecimiento de las ciudades trajo
un aumento en el nimero de hospitales y un papel mas amplio de las
enfermeras. La epidemia de la viruela en las colonias Francesas y
durante la guerra revolucionaria en las colonias Inglesas increment6 la
necesidad de servicios de enfermeria. Las actividades de enfermeria

eran transmitidas generalmente por las enfermeras con experiencia.

Durante el siglo XIX, las iglesias protestantes reavivaron la
orden deaconesas. El Deaconess Institue en Kaiseswerth, Alemania,
fue establecido en 1836 por el pastor Theodore Fliedner. La
generaciéon de esta orden de enfermeria fue estimulada por el

reconocimiento de la necesidad de los servicios de enfermeria’.

Florence Nightingale naci6 en una familia de posicion
acomodada, tuvo una educacion adecuada y viajé mucho. Ya siendo
adulta, le interesaron las.reformas sociales y se rebel6 contra sus

antecedentes familiares. Tenia una mente sistematica y un juicio agudo,
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se dedico a la enfermeria, no obstante la oposicion de sus familiares y

amigos.

Florence, organizd grupos de enfermeras para cuidar a los
enfermos heridos en Crimea, después de enterarse del trato inadecuado
que daban a los soldados Britanicos heridos en la misma guerra.
Durante este conflicto, contrajo una enfermedad que la dej6 semi-
invalida para el resto de sus dias. Cuando regreso a Gran Bretaiia,
después de la guerra se dedico a mejorar la condicion social de las

enfermeras y lucha por que se les brinde un plan de estudios formal.

Debemos mencionar que Florence Nightingale, era de las que
creia que la enfermeria era una arte y una ciencia, e hizo énfasis en que
la preparacion de las enfermeras debia centrarse en planes de estudio y
no en el estudio de esta disciplina. Otra de sus opiniones fue, que se
debia tratar al paciente como ser humano y no simplemente como

organismo atacado por una enfermedad.

Florence, consider6 que se debian adiestrar a las enfermeras
en Hospitales asociados con facultades de medicina y que los programas
de enfermeria habian de incluir teoria, practica y que deberian de ser
flexibles. Nightingale, mostr6 una visién de lo que debia y podia ser la
enfermeria y su pensamiento, contribuy6 a hacer de la enfermeria una

disciplina de cuidados de la salud por derecho propio.
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La fundadora de la enfermeria, Florence Nightingale,
establecio la primera filosofia enfermera basada en el mantenimiento y
la restauracion de la salud en Notas sobre Enfermg_ria: What it Is and
What It is not, que escribié en 1860. Sus opinioneé sobre la enfermera
derivaban de una filosofia espiritual, desarrollada en su adolescencia y
en su vida adulta y reflejaban las necesidades cambiantes de la

sociedad.

Ella contemplaba el papel de la enfermeria como “hacerse
cargo de la salud de alguien” sobre la base del conocimiento de
“como dejar el cuerpo en un estado libre de enfermedad”. Durante el
mismo afo, desarrolldé un primer plan organizado para preparar
enfermeras en la escuela que se encontraba en la misma instalacion del

Hospital en Londres, que llevaba su mismo nombre.

En 1853, Nightingale, llegd a Paris para estudiar con las
hermanas de la caridad y mas tarde fue nombrada supervisora del
Hospital General de Turquia. En este periodo llevd a cabo algunas
reformas en higiene, el saneamiento y la practica enfermera y redujo la
tasa de morbilidad en el Barracks Hospital en Scutari Turquia, del 42,2

al 2,2% en 6 meses.

En la guerra civil, (1860 a 1865) estimul6 el crecimiento de la
enfermeria en Estados Unidos. Clara Barton, fundadora de la Cruz
Roja Americana, atendia a soldados en los campos de batalla, limpiaba

las heridas, satisfacia las necesidades basicas y los consolaba ante la

27



muerte. En 1882 después de 10 afios de presion por parte de Barton,

el congreso de los Estados Unidos aprobé La Cruz Roja Americana.

Después de la Guerra Civil, las escuelas de enfermeria en
Estados Unidos y Canada empezaron a regular su curriculo segun la
escuela de Nightingale. La primera escuela de formacion en Canada,

St. Catherine’s en Ontario, fue fundada en 1874.

Durante Siglo XX, las enfermeras se adiestraron en hospitales
bajo la tutela de médicos y otras enfermeras. En los hospitales se
empezaron a separar a los pacientes en areas especializadas segun los

diagnosticos, y las enfermeras se especializaron de igual manera.

Los lideres sociales participaron cada vez mas ampliaménte en
las reformas sociales y se hizo énfasis en la funcion de la enfermera en
la salud comunitaria. Los directores de los centros docentes
aumentaron los requisitos de inscripcion para los estudios en
enfermeria, que incluyeron el de estudios previos en ciencias biol6gicas

y sociales.

La enfermeria todavia funcioné con un adiestramiento a la
manera de aprendices de oficio en este periodo, pero estaban creando
las bases para la autonomia en los programas de estudio y la practica de
la enfermeria. Las enfermeras tuvieron conocimientos y capacidad cada
vez mayores en la atencion de la salud, en especial después de la

Primera Guerra Mundial'’.
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1.2 CARACTERISTICAS PERSONALES DEL
ENFERMERO (A)

HUMANISMO (HUMANA)

En cuanto al aspecto humano la enfermera esta conciente que
trata con individuos los cuales requieren ser atendidos de forma calida
ya que han perdido la salud y se encuentran mas sensibles y

vulnerables.
RESPONSABLE

Se refiere a tener el cuidado de una persona enferma y si no
existe responsabilidad para poder dar el cuidado oportuno para su

pronta recuperacion de la salud del individuo.
ETICA

Se ocupa del tema de los deberes, de lo que hay que hacer,
consiste en estar informada sobre los principios morales basicos y sobre
los procesos que determinan las actuaciones “correctas”. Las
enfermeras(os) son responsables ante el paciente y sus otros colegas de

realizar éticamente su trabajo.
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VOCACION

Nuestra profesion tiene el caracter de ser una vocacion. La
vocacion de enfermera (0) es una llamada espontanea que surge del ser
intimo, que se conmueve en contacto con el sufrimiento, es un impulso
irresistible de todo el ser hacia aquellos que necesitan ser aliviados,

amparados, confortados y consolados.

CONOCIMIENTO

El tener el conocimiento es la base fundamental para poder
formarse como profesionales de la salud y con fundamento del mismo
poder brindar calidad de atencion al paciente para su pronta

e 11
recuperacion'’.

1.3 CARACTERISTICAS QUE EXIGE LA PROFESION DE
ENFERMERIA

CUIDADORA

El papel de cuidador de la enfermera ha formado parte de aquellas
actividades que respetan la dignidad del individuo y que suelen

llamarse “actuaciones maternales”.
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El objetivo principal de la enfermeria es coincidir en la
interpretacion de lo que es importante y prestar gl apoyo adecuado
apoyando al paciente con actitudes y comportamientos de lo que le
preocupa su bienestar y aceptandole como persona, no solamente como

SEr mecanico.

El cuidar es fundamental en la mayoria de las actividades de la

enfermeria y es un atributo esencial de la enfermera experta.
COMUNICADORA/COLABORADORA

La comunicacion eficaz es un elemento esencial en todas las
profesiones dedicadas a ayudar a los demas, entre ellas nuestra
profesion. La comunicacion da forma a las relaciones enfermera-

paciente, enfermera-familiares del cliente, enfermera-compaiieras.

La aptitud para escuchar y para responder y las diferentes
formas de establecer relaciones de ayuda son elementos basicos para

lograr una comunicacion eficaz.

Las enfermeras transmiten verbalmente los datos pertinentes en
los informes que se dan en los cambios de turno, cuando los pacientes
son trasladados a otra unidad, este tipo de comunicacion debe ser

sencilla, clara, concisa, de interés, plasmada y respaldada por escrito.
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EDUCADORA

La ensefianza se refiere a las actividades que realiza un profesor para
ayudar a que el estudiante aprenda, es un proceso que comprende
actividades reciprocas entre un profesor y uno o mas estudiantes, donde
se obtienen los objetivos especificos del aprendizaje o los cambios
deseados en el comportamiento. Lo esencial de este cambio de
comportamientos, es en general la adquisicion de nuevos

conocimientos teoricos o practicos.

Hay muchos factores que han aumentado la necesidad de que
l_as enfermeras realicen la educacion sanitaria. Hoy en dia, se insiste
mas en la promocion y el mantenimiento de la salud, mas que en el
tratamiento solamente; como consecuencia, las personas desean y
solicitan mas informacion. El aumento de enfermedades cronicas y de
las incapacidades suele exigir que tanto el paciente como su familia

conozcan la enfermedad y su tratamiento.
CONSEJERA

El asesoramiento o consejo es el proceso que ayuda a un paciente a
reconocer y tratar los problemas de estrés psicologico o social, a
mejorar la relacion entre las personas y a fomentar el desarrollo
individual. En este proceso, se presta apoyo emocional, intelectual y
psicologico a individuos basicamente sanos que tienen dificultades para

adaptarse a la vida normal. La enfermera facilita que el cliente busque
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otros comportamientos, conozca otras posibilidades y obtenga una

sensacion de control.

El consejo puede darse de persona a persona o en grupos. Para
el asesoramiento la enfermera debe tener la capacidad de comunicacién
terapeuta, ademas de ser un lider habil capaz de analizar una situacion,
de sintetizar la informacion y las experiencias, y de evaluar los
progresos obtenidos y la productividad de un individuo o grupo.
Ademas de poseer una mente imaginativa, una actitud flexible y un
gran sentido del humor para ocuparse de las diversas experiencias de la

gente.

DEFENSOR ( A) DEL PACIENTE

La defensa supone una preocupacion y unas actuaciones definidas en
representacion de otra persona u otra organizacion con el fin de inducir
un cambio. El defensor de un cliente es un abogado de los derechos de

los clientes.

Enfermeria comprometida en esta forma de defensa puede
fomentar entornos saludables a través de acciones politicas, educacion

comunitaria y alistamiento en organizaciones profesionales.
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AGENTE DE CAMBIO

Es una persona o grupo de personas que inicia cambios o que ayudan a

otros a realizar modificaciones en ellos mismos o en el sistema.

Se describe a un agente de cambio como una persona que
descubre un problema, estudia las motivaciones del cliente y sus
posibilidades de cambio, averigua las alternativas, profundiza en los
posibles resultados de las mismas, estudia los recursos, establece los
papeles apropiados para prestar ayuda, crea y mantiene una relacion de
ayuda, conoce las fases del proceso de cambio y orienta al paciente a

través de todas estas etapas.

Un elemento esencial de enfermeria es fomentar los cambios.
La enfermera .ayuda al paciente a proponer, poner en practica y

mantener estos cambios que favorecen la salud del paciente.

LIDER

Se define al liderazgo como un comportamiento intencionado
(orientado a un fin) que supone un intercambio con otras personas. Es
un intento de influir en los demas.

El papel del lider puede aplicarse a diferentes niveles:
individual, familiar, para grupos, comunidades o a la sociedad en

general.
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La finalidad del liderazgo varia segun su nivel de aplicacion e
incluye: a) mejorar el estado de salud y las posibilidades de los
individuos o las familias, b) aumentar la eficacia y el grado de
satisfaccion entre los profesionales de la salud, y ¢) mejorar las
actitudes de los ciudadanos y los legisladores hacia las expectativas de

la profesién dé enfermeria.
DIRECTORA

Se define la direccidbn como la planificacion, la orientacion, el
desarrollo del personal, las operaciones de control, la entrega de
recompensa justa y la representacion tanto del personal de plantilla
como de la administracién cuando sea necesario. Por tanto, la direccion

tiene lugar en el ambiente propio de una organizacion.

La enfermera dirige los cuidados de los individuos, grupos,
familias y comunidades. La enfermera — directora también delega
algunas actividades en sus subordinados, supervisa y evalia su

rendimiento.
INVESTIGADOR (A)

Si la enfermeria tiene que desarrollarse como una practica basada en la
investigacion, es razonable esperar que la enfermera en el aspecto
clinico: a) tenga conciencia del proceso y el lenguaje de la

investigacion, b) sea sensible a los temas relacionados con la proteccion
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de los derechos de las personas, c) participe identificando problemas
que requieren ser investigados y d) utilice con sentido critico los

hallazgos de la investigacion.

Aunque no todas las enfermeras participen en la investigacion,
se espera que todas ellas aumenten cada vez mas sus aptitudes para
evaluar de forma critica los informes de la investigacion y que
aprovechen los resultados de los estudios cientificos para tomar

decisiones en su trabajo.

Los estudiantes de enfermeria deben aprender su papel de
investigadores al iniciar su carrera, de modo que adquieren los recursos
necesarios para atravesar el vacio de la investigacion practica de forma

eficaz'?
1.4 ENFERMERIA COMO PROFESION Y DISCIPLINA

Para una buena definicion de enfermeria tenemos que ampliar mas
claramente y describir el papel y las funciones que debe desempeiiar
la enfermeria. Ha aumentado la atencion y el enfoque en preguntas
relacionadas con la enfermeria como profesion y disciplina. Enfermeria
ha ganado el reconocimiento como profesion, basado en el criterio que

una profesion debe cumplir que son:

e Bases cientificas muy firmes

e Una orientacion de servicios muy firmes
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e Un reconocimiento de autoridad por un grupo de profesionales
¢ Un cédigo.de ética
e Una organizacion profesional que establezca criterios

¢ Que continten desarrollandose en el campo de la investigacion.

Como disciplina  tiene especificamente un organismo de
conocimiento, que se emplea para subsistir y el nuevo conocimiento,
para crear y resolver problemas, encontrar necesidades del ser
humano dentro de los cambios de los limites de lo que es la enfermeria.
Para que enfermeria sea considerado como  disciplina, tiene que

cumplir con los siguientes criterios:

e Un impresionante organismo de trabajo

e Técnicas apropiadas

e Dar suma importancia a las actividades relevantes del ser humano.
e Tener una tradicion relevante que inspire un desarrollo de

conocimientos a futuro

e Una escolaridad considerablemente reconocida y con éxito.
La enfermeria implica habilidades especiales, junto con el uso de

conocimientos basados en una escolaridad que tenga ambos

componentes como son teoria y clinico.
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Los criterios de enfermeria que estan establecidos hoy, han sido
creados por organizaciones profesionales que han dado seguimiento al

codigo de ética.

El propésito de enfermeria es enfocarse a las respuestas actuales
o0 potenciales de los problemas de salud y dar un enfoque ampliamente
en el bienestar social relacionado con la salud, en el area de los
cuidados que enfermeria abarca a través de sus conocimientos y

habilidades especiales que son propias de la profesion.

Enfermeria es rica en tradicion, la cual es usada para desarrollar

y definir ambos términos los cuales son arte y ciencia de enfermeria.

El fomentar mas la enfermeria, aumenta cada vez mas, que sea
reconocida con un nivel educativo mas alto, con requisitos académicos
de mejor calidad, una investigacion sistematica y con publicaciones

amplias en un ambito territorial, para ser mejor aceptada y reconocida.

Enfermeria ha evolucionado a través de la historia, de un
servicio técnico a una persona centrada que sabe tratar la vida de otros,
y que permite llevarla al maximo en todos los aspectos que lo

conforman: fisico, espiritual, mental y social.

Este ha sido un proceso activo de como la profesion y disciplina

de enfermeria se ha desarrollado, usando lecciones del pasado,
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obteniendo conocimientos para la practica en el presente y en el

futuro”

1.5 OBJETIVOS DE ENFERMERIA

. Aparentemente existen muchas definiciones de enfermeria.
Partiendo de todas estas definiciones, los siguientes y principales

objetivos de la practica de enfermeria son:

e Promover el bienestar
e Prevenir la enfermedad
e Restablecer la salud

e Aceptacion

Para conocer estos objetivos el enfermero utiliza conocimientos
y habilidades para dar cuidados en una variedad de roles de
enfermeria, ya sean tradicionales o ampliados en lo que implica esta
profesion. El rol primario del enfermero es dar cuidados y formar la
esencia de la interrelacion con los roles de comunicador, maestro,

consejero, dirigente, investigador y abogado.

PROMOVER EL BIENESTAR

El bienestar es un estado humano que puede ser definitivo como

uno de los logros maximos de potencial alcanzado.
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El enfermero promueve el bienestar, para maximizar las
fortalezas que son especificos e individuales dentro de cada persona
que requieren cuidados. El bienestar es una parte esencial en cada
uno de los objetivos de enfermeria, dentro de la identidad y del
analisis de las fortalezas de cada paciente, un componente de
prevencion de la enfermedad es; restablecer la salud y el facilitar la
aceptacion a situaciones de discapacidad o de muerte. No importa
el estado de salud del paciente, siempre tendra fortalezas. El
c_enfermero siempre tendra que identificar y hacer uso de estas
fortalezas para ayudar al paciente para que alcance al maximo su
funcionamiento y su calidad de vida o aceptar la muerte con

dignidad.

La promocion del bienestar es parte de la estructura de las
actividades del enfermero. Los conocimientos propios del paciente,
los conocimientos de la salud, las habilidades del bienestar y el uso
de recursos son considerados como los cuidados de enfermeria. A

través de los conocimientos y habilidades del enfermero debera:

Aumentar el conocimiento del estado de salud del paciente,
facilitara las decisiones acerca del estilo de vida que debe de
llevar acabo, aumentar la calidad de vida, fomentar la aceptacion
de responsabilidad de su propia salud.

Aumentar el conocimiento de salud ayuda a comprender que la

salud, es precisamente el no estar enfermo y ensefiar que los malos
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habitos pueden ser factores que disminuyan a gozar de una buena
salud.

e Ensefiar habilidade§ para una optima salud, Promover la toma de
decisiones de los mismos clientes de una forma realista y
alcanzable, Servir como modelo para los clientes.

e Motivar el uso de recursos para obtener una buena salud, al
proveer informacion acerca de recursos que se pueden usar para el

cambio que se desea.
PREVENIR LA ENFERMEDAD

El objetivo es reducir el riesgo de la enfermedad, al promover los
buenos habitos de salud, manteniendo al individuo en Optimas
condiciones. Los enfermeros fundamentalmente promueven la salud

para ensefiar y poner el ejemplo. Incluyen las siguientes actividades:

e Programas educacionales en el hospital en distintas areas como
cuidado prenatal, programas de no fumar, seminario de reduccién
de estrés.

e Programas comunitarios y cursos que animen a un estilo sano de
vida (aerobics, gimnasia, etc.).

¢ Informacion en libros y television sobre buenos habitos de salud.

e Evaluaciones de salud en instituciones o clinicas identificando areas

de fuerza y enfermedades potenciales.
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RESTABLECER LA SALUD

Las actividades directas para restaurar la salud se abarcan mas en lo
tradicional, se considera que es responsabilidad del enfermero llevar a
cabo este proceso. Esta area se enfoca en un individuo con una
enfermedad, pero abarca desde la deteccion de una enfermedad hasta
la rehabilitacién y la enseflanza durante la recuperacién. Estas

actividades incluyen:

e Proveer cuidados directos a una persona que se encuentra enferma
de tal manera y con las medidas: en que un médico lo haria, como
la administracién de medicamentos, realizacién de procedimientos
y tratamientos.

e Realizar medidas de diagnostico y revision (Ej. toma de tension
arterial, glucometrias) que detectan una enfermedad.

e Referir lo que esté en duda y datos fuera de lo normal, a otros
proveedores de la salud que sean los apropiados; en este caso los
médicos, dependiendo del problema.

e Planear una ensefianza y realizar una rehabilitacion por las
enfermedades que afecten al ser humano.

e Trabajar en programas de salud mental y de farmaco-dependientes.
FACILIDAD DE ACEPTACION

Aunque el mayor enfoque de la salud es promover, mantener y

restablecer la salud, sabemos que no siempre estas metas pueden ser
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alcanzadas. Los enfermeros facilitan a los clientes y a los familiares
aceptacion en los cambios que ocurren en su vida cotidiana y en casos
de muerte. Los enfermeros pueden facilitar un nivel optimo del
funcionamiento de los seres humanos a través de la comprension y la
aceptacion del individuo y la familia, llevando al maximo una fortaleza,
una posible ensefianza, transmitir conocimientos y referirlos a un

sistema de apoyo comunitario.

Los enfermeros proveen cuidados a los clientes y familiares
durante una enfermedad terminal, los cuales deberian de hacerlos
también en cualquier lugar de trabajo. Los enfermeros deberan ser mas
activos en programas donde puedan asistir a clientes y a sus familiares
a prepararse para la muerte y que vivan de una manera mas comoda

hasta que la muerte ocurra.

Enfermeria, una profesién cuyo objetivo es la atencién de la
salud de cualquier ser humano, en todos los aspectos que lo conforman,
exige del profesional que la ejerce una amplia preparacion -técnica,
cientifica y humana-; para de esta manera brindar una atencion de
calidad; quien no cuente con estas aptitudes, cualidades y disposiciones
para desempefiar este trabajo como un verdadero profesional, no cuenta
con una identidad y vocacién de servicio, dos elementos esenciales en

F » .: 14
el proceso de profesionalizacion ™,
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CAPITULO 1T EL CONOCIMIENTO BASICO EN LA
PRACTICA

2.1 QUE DEBEMOS HACER Y SABER

De acuerdo a la profesionalizacion de enfermeria, la calidad de los
servicios debe mejorar la salud de los individuos de manera congruente
con las normas profesionales y responder de forma adecuada a las
expectativas y valores de los pacientes. Recibir una atencion de calidad
es un derecho esencial para quienes requieren atencion médica. La
salud deberia tener un sistema democrata universal para que responda

con calidad y respeto a las necesidades y expectativas del ciudadano.

El prepararse a un nivel superior, para alcanzar lo que es la
profesionalizacion se puede garantizar y asegurar un trato digno a los
pacientes, asi obtendran mayores oportunidades de realizacion los
profesionales del personal de enfermeria y todas aquellas personas que

participen en el campo de la salud.

Es necesario que como enfermeros emprendamos acciones para
poder dar una atencion adecuada a los pacientes, de tal forma que es
importante conocer lo que es la profesionalizacion, como es la
organizaciéon de una institucion hospitalaria, obtener un puesto de
acuerdo a nuestro nivel educativo, conocer el codigo de ética de las
enfermeros (as), conocer el derechos de los pacientes, saber las

caracteristicas de la formacion y la practica de la enfermeria y sobre
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todo tener conocimiento de la comprension de las reacciones del

paciente ante la enfermedad.

Hay que considerar que en las organizaciones lo mas
importante es el factor humano, donde se deben generar actitudes éticas
y profesionales en el personal de enfermeria y entender que el éxito se
inicia en cada persona y que la calidad de vida, y la calidad individual,
dependen de la atencién de los servicios de enfermeria y de no perder

de vista que nuestra razon de ser es el paciente.
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111 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N4
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2.2 LA IMPORTANCIA DEL LIDERAZGO

El problema contemporaneo del poder en enfermeria es la autoridad o
desarrollo de una estructura y un ambiente en el cual la gente tenga un
fuerte sentido de si mismo y sea motivada para sobresalir. La autoridad
combina el significado del poder de transferencia a los demas con una
nocion de capacitarlos para actuar. La transferencia de poder a los
demas puede realizarse mediante modificaciones a la estructura de la

organizacion y reubicacién de la toma de decisiones.

El poder es la capacidad que posen los humanos para servir a
sus semejantes. Poder no es solo la fuerza, sino la inteligencia de
ordenar y de esta forma es como deben de emplear lo que es el poder

para ayudar y no para destruir.

Es importante que existan lideres que impulsen a los demas a
actuar para que obtengan el éxito. La autoridad sobre los demas hace
que se sientan fuertes y capaces, al mismo tiempo que crea
compromiso en acatar las reglas internas de las instituciones. Se trata
de que los individuos, quiza utilicen energia para generar resultados
excepcionales si sienten confianza en si mismos, ademas de fuerza y

autoridad.

El poder de la organizacion se ha definido como la capacidad

de hacer bien todo, movilizar recursos, lograr metas.
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De otra manera el poder solo disfrazaria complejos. El poder
se fortalece en un ambiente que apoya la comunicacion activa, la
autoeficacia y la autoestima. La buena disposicion para correr riesgos,
un fuerte sentido de si mismos, la capacidad para tomar decisiones, el
apoyo a los compaifieros, la comunicacion activa, la vision para detectar
problemas y oportunidades, y la capacidad para influir en los demas,
contribuyen un ambiente de autoridad. Este es el medio en que la
gente siente que puede hacer algo importante por los pacientes y la

profesioén, mas que sentirse obstaculizada a cada paso.

La falta de apoyo en el ambiente laboral genera una sensacion
de impotencia. Las situaciones de impotencia desalientan a los
trabajadores, generan conductas de incapacidad, aumentan la
dependencia y crean frustracion y panico. La autoridad misma
necesita acoplarse a un ambiente laboral de autoridad. Las conductas
de autoridad incluyen motivacion, afrontar riesgos, orientacion y altas
aspiraciones profesionales. El concepto de autoridad se ha relacionado

con la efectividad de la organizacion y de la union grupal.

La relacion autoritaria no descansa ni en argumentos razonados
y compartidos ni en el mero poder coercitivo sino en una estructura
cuya razon y legitimidad es reconocida tanto por los que mandan como
por los que obedeceﬁ y donde cada uno tiene un lugar jerarquicamente

definido
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El liderazgo y el poder, son elementos esenciales en un
ambiente de autoridad para las estructura de un medio de autoridad.

Las estrategias del poder incluyen:

Formacion y desarrollo de alianzas

Flexibilidad y capacidad de maniobra: no cerrarse en una
posicion rigida que obstruya la posibilidad de adaptacion o cambio.

Comunicacion, acceso y control de la informacioén

Técnica de negociacion y compromiso

Cancelar o posponer la accion, algunas veces pueden emplearse
para esperar un momento mas oportuno para compartir la informacion.

Confianza y decision.

Competencia e iniciativa personal

-Las enfermeras pueden tener un profundo impacto en la
atencion a la salud si simplemente trabajan y hablan como grupo. Las
estrategias de poder se pueden utilizar para promover la agenda de
enfermeria y lograr un servicio efectivo y de bajo costo, asi como la

alta calidad en los cuidados del paciente.

Para que esto se lleve a cabo, debe mantener una buena
comunicacion, desde los altos ejecutivos que integren la institucion y
mostrar quien es la autoridad, quien rige las reglas y las normas
internas de dicha organizacion. Presento un organigrama de coémo

deberia estar organizado jerarquicamente el personal de enfermeria.
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2.3 PANORAMA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
FORMACION DE ENFERMERIA

En este panorama se trata de diferenciar perfiles de enfermeria con los
requisitos de formacion y funciones que deben de realizar, es
importante que cada perfil de enfermeria se lleve a cabo y cada uno

realicé sus labores de acuerdo a su nivel educativo.

También cabe mencionar que el salario debe adecuarse al nivel
de preparacion universitaria que cada individuo adquiera o de acuerdo
al nivel jerarquico con el que cuente, esto serviria de motivacion para

que los auxiliares se preparen cada vez mas.

Cual seria el proposito de estudiar una licenciatura, si ambos
perfiles de enfermeria realizan las mismas funciones y gozan del
mismo sueldo. Las diferencias deberian de quedar claramente

marcadas de lo contrario nadie estara interesado en profesionalizarse.

Lograr las diferencias de perfiles también implica que se
restablecera una identidad profesional, valorar la formacion
universitaria y fortalecer el compromiso social de la enfermera con las
necesidades de salud a través de aplicar y estudiar el enfoque de riesgo,
con’ experiencia de aprendizaje donde el alumno aplique el

conocimiento de enfermeria para evitar dafios a la salud.
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También es muy importante que las personas al tiempo de

egresar de la universidad, salgan con una edad de madurez y que logren

su formacion personal para poder ejercer esta carrera de enfermeria,

estos son algunos otros objetivos para que se lleve a cabo la

profesionalizacion especificamente en México puesto que en otros

paises esta profesionalizacion ya se ha dado, paises que por supuesto

pertenecen al primer mundo.

previa

Curso de 6 meses
a un afio

Diploma de
Auxiliar
Enfermera

previa

Carrera técnica (3
afios)

Titulo de
enfermera

Auxiliares de | Nivel técnico Nivel

enfermeria licenciatura
Requisitos de |6 afios de 9 afios de 12 afios de
formacion ensefianza basica |ensefianza basica |ensefianza previa

Carrera
Universitaria (4
afnos) '

Titulo de
Licenciado en
enfermeria y
obstetricia
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Funciones

Colabora con el
personal
profesional en
labores técnico-
asistenciales de
cuidado y de
rutina

Brindar cuidado al
paciente y familia.

Realiza
actividades de
apoyo al
diagnéstico,
tratamiento y
rehabilitacion.

Brinda y
coordina el
cuidado al
paciente, familia
y comunidad
Realiza
funciones de
educacién e
investigacion
disciplinaria y
ensefianza

Administra,
planea, gestiona
y supervisa los
procesos y
sistemas de
enfermeria.

2.4 CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y

ENFERMEROS DE MEXICO

El codigo de ética es una responsabilidad del personal, de conciencia y

de voluntad, para estar en paz consigo mismo. El personal de

enfermeria debe apegarse a un codigo de ética por el valor esencial que

tiene el debe ser, y en razén del valor que el mismo profesionista le

otorgue.

En el codigo de ética estan explicitos los propositos

primordiales, los valores y las obligaciones de la profesion. Tiene como
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funcion tocar y despertar la conciencia del profesionista, para que el
ejercicio profesional se constituya en un ambiente de legitimidad y
autenticidad en beneficio de la sociedad, al combatir la deshonestidad
en la practica profesional, sin perjuicio de las normas juridicas

plasmadas en las leyes que regulan el ejercicio de todas las profesiones.

El codigo de ética sugiere fortalecer el comportamiento ético de
los profesionales de la salud y con ello contribuir a mejorar la calidad

de los servicios.
PRINCIPIOS:

e Beneficencia y no maleficencia (Principio de bioética)

e Justicia (Principio de bioética)

e Autonomia (Principio de bioética)

e Valor fundamental de la vida humana (Principio de bioética)

e Privacidad

e Fidelidad

e Veracidad

e Confiabilidad
e Solidaridad

e Tolerancia
e Terapéutico de totalidad

¢ Doble efecto
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DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA:

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

Proteger la integridad de las personas de cualquier afectacion,
otorgando cuidados de enfermer:a libres de riesgo.

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas
que atiende, sin distincion de raza, clase social, creencias religiosas
y preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del eqﬁipo de salud,
enfocando los cuidados hacia la conservaciéon de la salud o
prevencion del dafio.

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

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

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

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar

conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos, de acuerdo a su

competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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Es importante que el decalogo del cddigo de ética, lo tengamos bien
plasmado, que sea una herramienta, la cual tengamos presente todo el
tiempo con nosotros y sobre todo llevarlo a cabo en la practica

intrahospitalaria y no violarlo como tal"’.

2.5 DERECHOS DE LOS PACIENTES

El usuario de los servicios sanitarios esta amparado ante la institucién,
tanto publica como privada, que presta servicios sanitarios por una
legislacion. Esta legislacion establece y regula unos sistemas que por
una parte garantizan la asistencia y por otra establecen unos
mecanismos, que pudiendo ser usados por el cliente, intentan garantizar
la debida prestacion de los mismos, es el "Servicio de Atencion al

Usuario”.

Estos mismos DERECHOS DEL PACIENTE, deben ser
ENTREGADADOS A TODOS LOS USUARIOS en el momento de

su ingreso.

e 1.-El usuario tiene derecho a recibir una atencion sanitaria integral
de sus problemas de salud, dentro de un funcionamiento eficiente
de los recursos sanitarios disponibles.

¢ 2. El usuario tiene derecho al respeto a su personalidad, dignidad
humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de

tipo social, econémico, moral e ideologico.
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3. El usuario tiene derecho a la confidencialidad de toda
informacién con su proceso, incluso el secreto de su estancia en
centros y establecimientos sanitarios, salvo por exigencias legales
que lo hagan imprescindible.

4. El usuario tiene derecho a recibir informacion completa y
continuada, verbal y escrita, de todo lo relativo a su proceso,
incluyendo diagndsticos, alternativas de tratamiento y sus riesgos y
pronosticos, que sera facilitada en un lenguaje comprensible. En
caso de que el paciente no quiera o no pueda manifiestamente
recibir dicha informacion, ésta debera proporcionarse a los
familiares o personas legalmente responsables.

5. El usuario tiene derecho a la libre determinacion entre las
opciones que le presente el responsable médico de su caso, siendo
preciso su consentimiento expreso previo a cualquier actuacion,
excepto en los siguientes casos: Cuando la urgencia no permita

demoras. Cuando el no seguir tratamiento suponga un riesgo para la

salud pablica. Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en

cuyo caso el derecho correspondera a sus familiares o personas
legalmente responsables.

6. El usuario tendra derecho a negarse al tratamiento, excepto en los
casos sefialados en el punto 5, debiendo para ello solicitar el alta
voluntaria, en las condiciones que seifiala el punto 6 del apartado de
Deberes.

7. El usuario tendra derecho a que se le asigne un médico cuyo

nombre deberd conocer y que serd su interlocutor valido con el
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equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo
asumira la responsabilidad.

8. El usuario tiene derecho a que quede constancia por escrito de
todo su proceso; esta informacion y las pruebas realizadas
constituyen la Historia Clinica.

9. El usuario tiene derecho a que no se realicen en su persona
investigaciones, experimentos o ensayos clinicos sin una
informacion sobre métodos, riesgos y fines. Sera imprescindible la
autorizacion por escrito del paciente y la aceptacion por parte del
médico, de los principios basicos y normas que establecen la
Declaracion de Helsinki. Las actividades docentes requeriran asi
mismo, consentimiento expreso del paciente.

10. El usuario tiene derecho al correcto funcionamiento de los
servicios asistenciales y aceptables de habitabilidad, higiene,
alimentacion, seguridad y respeto a su intimidad.

11. El usuario tendra derecho en caso de hospitalizacion a que ésta
incida lo menos posible en sus relaciones sociales y personales.
Para ello, el Hospital facilitara un régimen de visitas lo mas amplio
posible, el acceso a los medios y sistemas de comunicacion y de
cultura y la posibilidad de actividades de que fomenten las
relaciones sociales y el entretenimiento del ocio.

12. El usuario tiene derecho a recibir cuanta informacion desee
sobre los aspectos de las actividades asistenciales, que afecten a su
proceso y situacion personal.

13. El usuario tiene derecho a conocer los cauces formales para

presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para
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comunicarse con la administracion de las Instituciones. Tiene
derecho, a recibir respuesta por escrito.

14. El usuario tiene derecho a causar ALTA VOLUNTARIA en
todo momento tras firmar el documento correspondiente,
exceptuando los casos recogidos en el Art. 5 de los Derechos.

15. El usuario tiene derecho a agotar las posibilidades razonables de
superacion de su enfermedad. El hospital proporcionara la ayuda
necesaria para su preparaciéon ante la muerte en los aspectos
materiales y espirituales.

16. El usuario tiene derecho a que las instituciones Sanitarias le
proporcionen: Una asistencia técnica correcta con personal
calificado. Un aprovechamiento maximo de los medios disponibles.
Una asistencia con los minimos riesgos, dolor y molestias psiquicas

y fisicas.

2.6 DEBERES:

El usuario tiene el deber de colaborar en el cumplimiento de las
normas e instrucciones establecidas en las Instituciones Sanitarias.

El usuario tiene el deber de tratar con el maximo respeto al personal
de las Instituciones Sanitarias, los otros enfermos y acompafiantes.

El usuario tiene el deber de solicitar informacién sobre las normas
de funcionamiento de la Institucion y los canales de comunicacion
(quejas, sugerencias, reclamaciones y preguntas). Debe conocer el

nombre del médico.
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El usuario tiene el deber de cuidar las instalaciones y de colaborar
en el mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones
Sanitarias. )

El usuario tiene el deber de firmar el documento de Alta Voluntaria,
en los casos de no aceptacion de los métodos de tratamiento.

El usuario tiene el deber de responsabilizarse del uso adecuado de
las  prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de servicios,
procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y
prestaciones farmacéuticas y sociales.

El usuario tiene el deber de utilizar las vias de reclamacion y
sugerencias.

El usuario tiene el deber de exigir que se cumplan sus derechos'®,

2.7 EL PANORAMA ACTUAL DE LA

PROFESIONALIZACION

Si se tratara de encontrar el origen de la enfermeria como el conjunto

de reglas practicas y principios abstraidos de la aplicacién, muy

seguramente la historia de la enfermeria se encontraria asociada a

tiempos y sociedades tan antiguos como la historia de la cultura.

También seria una labor inatil tratar de encontrar el transito de

la practica a la teoria de la enfermeria o viceversa, ya que la mejor

practica es toda aquella realizacion de un fin pensado con principios de

abstraccion y universalidad.
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Pero ni se ha hecho la historia de la enfermeria ni se ha logrado
establecer un campo de reflexion propio de su quehacer, pese a que la
literatura sobre sus origenes y herencias se esclarece cada vez mas, y a
que se reconoce a la enfermeria en un proceso de construcciéon
cientifica. Ya que de otra forma se cae en una mecanica, olvidando el

fin Gltimo de esta profesion.

En este sentido, por decir algo, enfermeria tiene claro que su
desenvolvimiento profesional no atafie s6lo al enfermo sino al cuidado
como desarrollo de la vida, prevencion de la enfermedad y fomento de
la salud; ademas que el sentido clerical fue la matriz historica de la cual
se desprendié no solo su profesion sino todas las profesiones modernas,
pues profesion se aplica a un individuo que abiertamente profesa lo que

cree y que promueve el aprendizaje de aquello en lo que cree.

De igual manera se comprende que antes de Florence
Nightingale, la enfermeria se habia basado en una idea de arte y no
propiamente de ciencia, no porque la enfermera hubiese sido incapaz de
pensarse a si misma hasta antes del siglo XIX, sino porque cabe
recordar que el concepto moderno de profesion unido a un desarrollo
tecnologico (aplicacion cultural de la técnica) y en un estrecho contacto
con los desarrollos cientificos solo alcanzé validez con la Revolucion
Industrial, que hizo de la productividad el fin en si mismo y de la

técnica el medio para llegar a éste. De ahi que la técnica harad
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dependiente a la enfermeria, durante mas de un siglo, de la enfermedad
y de la medicina, hasta el punto en que en lugar de darse un
acercamiento entre profesion y ciencia se dio un acercamiento entre
profesion y oficio, ya que a la enfermeria se le indujo a utilizar cada
vez mas los instrumentos con el propésito de hacer creible a amplios
sectores de la sociedad la regresion progresiva de la morbidez y de la
mortalidad provocada por las enfermedades epidémicas y el proceso

creciente de la concentracion urbana e industrial.

Este matrimonio de la profesion, entendida como la familiaridad
con un cuerpo abstracto de conocimientos, con el oficio, entendido
como las habilidades practicas que surgen de una rutina laboral, en
enfermeria no puede tampoco dejar de estudiarse el oficio, en el
contexto de una etapa de la humanidad en la cual el sentido del
progreso afirmé su dimension, mas que en la industrializacion, en la

liberacion del hombre, de la sociedad, de la enfermedad.

Esta identificacion de la enfermeria con la técnica, el enfermo y
derivada de los avances de la medicina fue lo que hizo que su
desarrollo profesional se fuera identificando cada vez mas con el rol, es
decir con la expresion de la funcion pero no con el contenido mismo de
la funcion. De manera que al rol moral (mujer condenada, mujer
consagrada) con el cual siempre se le habia identificado a la enfermeria
hasta el proceso de su institucionalizacion en el siglo XIX vino un

segundo momento de identificacion con el rol técnico (division del
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cuerpo enfermo y saturacion del tiempo) y el rol auxiliar del médico
(instrumentos de exploracién o diagnostico médico e instrumentos de

curacion o tratamiento que intervienen en la terapéutica).

Pero ademas del rol, la filiacion religiosa matrilineal y médica
patrilineal, hizo que la identidad de la enfermeria, con un contenido
propio de su profesion, se hiciera mas complejo de aprender, pese a que
su funcién social exigiera rigurosidad cientifica y que su
desenvolvimiento profesional jugase un papel importante en el proceso
de la salud, en una etapa - como se ha dicho -, en la cual por primera
vez se podia traducir en su verdadero significado el tan fomentado
progreso social en términos de una mayor cobertura de cuidados y de
servicios de salubridad publica nunca antes conocidos por sectores

sociales marginados.

Sin embargo, seria la racionalidad instrumental la que reinaria
sobre la mirada de una racionalidad cientifica que no estuvo dispuesta a
pensarse de nuevo, y que derivo hacia un proceso de
institucionalizacion profesionalizante en continua fragmentacion y
masificacion. Esta es la situacion de la mayoria de profesiones
modernas, que en el caso de enfermeria sabe que hoy debe propender
por demarcarse de la influencia médica, adquirir el sello de una
formacién profesional, adoptar la imagen de marca de la investigacion
y ocupar un mercado laboral, conocido como "penuria", que le permita

afirmar la identidad de servicio frente a la poblacion.
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Pero, ;como pasar de esta identidad profesional forjada a partir
del rol moral y el rol técnico a una nueva, afirmada por el servicio que
presta a la poblacion: los cuidados de enfermeria que permiten que la
vida continlie y se reproduzca? Es claro que este cuestionamiento debe
promover una reflexion mas alla del rol hacia la construccion cientifica
y disciplinar del saber, asi como hacia las condiciones historicas de su

desarrollo profesional.

2.8 COMPRENSION DE LAS REACCIONES DEL
PACIENTE ANTE UNA ENFERMEDAD

Como se ha mencionado todas las personas son Gnicas en su género.
Cada paciente introduce en relacién un conjunto distinto de experiencia
y valores que afectan el significado que él atribuye a ciertas
situaciones. Cuando mayor sea la precision con que la enfermera
interprete las actitudes del paciente ante su enfermedad, tanto mejor

podra adaptarse los servicios a los casos particulares.

Cultura y enfermedad. Los factores culturales a menudo
influyen en la experiencia de la enfermedad. La cultura es todo lo que
la persona aprende de los grupos humanos a los que pertenece. En los
paises desarrollados, la salud en general, goza de una alta valoracion,
en tanto que la enfermedad se considera como insidiosa, desagradable e
indeseable. En cambio en otras culturas consideran a la enfermedad

casi como una carga llevadera.
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Se trata de entender el trasfondo cultural para que la enfermera

entienda el comportamiento del paciente. Si se cree en la superioridad

de una cultura determinada, se corre el riesgo de considerar a otras

con cierta dosis de prejuicio. En tales casos, los esfuerzos por lograr

una_ armoniosa relacion enfermera- paciente estan condenados casi

fatalmente al fracaso.

REACCIONES EMOCIONALES MAS COMUNES ANTE LA

Sobredependencia

Autocompasion

Regresion

Apatia

ENFERMEDAD

REACCION EMOCIONAL DEFINICION

Angustia Estado emocional caracterizado por
sentimientos de incertidumbre ante lo

: desconocido.

Preocupacion
Una forma menor de la angustia que se
caracteriza por inquietud a causa de un

Miedo problema.
Estado emocional caracterizado por la

Depresion expectativa de un mal inminente, esto
es desasosiego.

Ira Estado emocional caracterizado por

sentimiento de infelicidad.

Estado emocional caracterizado por
sentimientos debido a un dafio
infligido asi mismo o a otros.

Estado emocional caracterizado por
sentimientos de desamparo fuera de los
limites de lo que se considera normal

Sentimiento de lastima hacia si mismo.
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Adopcion de comportamientos propios
de una edad anterior

Estado emocional caracterizado por
indiferencia a lo que sucede'”.

Es importante para el personal de enfermeria que comprenda el cuadro
de reacciones que se presenta en la parte superior, porque entendiendo
el significado de cada uno de estos términos, se podra proporcionar

una atencion de salud de calidad.

La mayoria del personal de enfermeria desconoce estas
reacciones, por lo cual toman una actitud negativa con el paciente,
llegando a perder el juicio de si mismos y si tuviesen en mente el
concepto de estos términos, podran entender que el paciente esta
enfermo y cursa por etapas durante su enfermedad y que es entendible

que tenga esas actitudes.
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FORMAS DE APOYO

FORMAS DE BRINDAR APOYO EMOCIONAL

ACCION RECOMENDADA

MOTIVO

Verificar la presencia de
signos de tensiéon como
frecuencia cardiaca acelerada,
Llanto, tabaquismo, suefio o
insomnio excesivo, pérdida de
apetito desenfrenado.

Sentarse en una posicién

comoda, al mismo nivel del
paciente.

Permitir al paciente
exteriorizar sus emociones

Proteger al paciente de ser
oido

Compartir informacion con
pacientes

Indicar que se esta

Las reacciones a la tension se manifiestan
por medio de los sistemas nerviosos
simpatico y parasimpatico, lo que ocasiona
ya sea un incremento o un decremento en
el ritmo de las funciones corporales.

La altura y distancia fisica pueden ser
signos de hieratismo (esto es, el paciente
puede percibir en la enfermera una
pretension de poder, autoridad y control),
ante esto, se puede manifestar amplitud de
criterio adoptando una posicion similar a
la del paciente.

Identificar las emociones y sentimientos
propios es el primer paso para controlarlos.
Si la enfermera hace caso omiso de este
aspecto de la asistencia, no se brindaran
servicios holisticos.

La mayor parte de los adultos cree que
manifestar miedo o temor es signo de
debilidad. La proteccion de la imagen
publica del paciente fortalece los vinculos
establecidos por la relacion terapéutica.
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presentando atencion

No pasar por alto ni tomar a
la ligera lo que el paciente
esta experimentando, con
comentarios como “no se
preocupe, todo va a salir
bien”.

Conceder el tiempo necesario
para manifestar sentimientos.

Permitir al paciente expresar
emociones como ira
hostilidad, sin recurrir a
reprimendas.

Tolerar el llanto y evitar que
el paciente sea observado.

Acompafiar al paciente en
horas de la asistencia fisica

Las fantasias excesivas en torno a lo
desconocido pueden derivar en el miedo.

La atenci6n activa comprende
participacion y concentracion en lo que el
otro esta diciendo.

Cada persona concede importancia a
determinadas situaciones, de acuerdo con
sus propias experiencias. Que un extrafio
nos diga que esto es innecesario significa
ignorar nuestra singularidad.

Por lo general resulta mas dificil expresar
sentimientos que hechos concretos. Apurar
al paciente puede ser interpretado como
desinterés.

Los pacientes no suelen dirigir sus
sentimientos a la enfermera de una manera
personal. Todo comportamiento tiene un
significado, y la enfermera puede
descubrirlo después de que la ira ha sido
exteriorizada.

El llanto resulta de una sensacion de
desamparo, asi como la pérdida de control.
La enfermera que permite que se
manifieste esta reaccion muestra
aceptacion y disponibilidad para ayudar al
paciente a recobrar el dominio de si
mismo.
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Algunos pacientes pueden sentir que el
Gnico motivo que mueve a las enfermeras
para acompafiarlos es el desempefio de una
obligacion. Estar con el paciente fuera de
estas horas implica concederles
importancia como persona.

Enfermeria tiene que ser capaz de detectar signos de tension, tristeza
etc., que presente el paciente durante su estancia intrahospitalaria.
También es importante que proporcione comodidad, seguridad y que
permita al paciente sobre todo que se ponga a su mismo nivel durante

se le proporciona el apoyo psicologico por parte del enfermero (a).

Es importante que enfermeria como profesional permita al
paciente exteriorizar sus emociones, proteger al paciente de ser oido y
orientarlo de una forma positiva, ya que esto ayudara al paciente a

sentirse relajado e importante.
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CAPITULO 111

PARA LLEGAR A SER UN BUEN PROFESIONAL SE
REQUIERE DE...

Como se a hablado en los capitulos anteriores, de lo que es la
profesionalizacion de enfermeria y de como deberia de ser, se dice que
este proceso constituido por estrategias y de cambios para enfermeria
en los cuales se deben lograr metas acordes a las necesidades de la
salud de la poblacion, y dichos cambios exigen que el personal de
enfermeria se vaya transformando en su forma de pensar y de actuar,

asi como en la forma de apreciar lo que es la salud y la sociedad.

- También se mencionan los elementos y las caracteristicas
fundamentales para definir lo que es una profesion, se dice que si no se
cumple con los siguientes requisitos como lo son: la habilidad y
conocimientos para pensar en forma analitica y critica, habilidad para
tomar decisiones, habilidad para actuar en base en el analisis y toma de
las mismas decisiones, educacion universitaria superior, fundamentar
su practica en la investigacion, ejercer independientemente las
funciones propias de la profesion, el profesional ejerce un monopolio
legal de sus funciones y los miembros de la profesion tienen el control
completo o independiente sobre la provision de la fuerza laboral. No se
pueden llamar profesionales aquella persona que no cumpla con dichos

requisitos y sobre todo si no lo demuestra con su actitud.
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Se ha hablado de los antecedentes historicos de la enfermeria
desde sus inicios hasta la actualidad. Los cambios que han ocurrido,
que son poco progresivos, pero depende de los mismos enfermeros de
que algin dia puedan ser reconocidos como profesionales, es
importante que se enfoquen en los parametros que conforman la

profesionalizacion.

Es muy importante que los profesionales de enfermeria se
reconozcan a si mismos con sus propias caracteristicas que identifica a
una enfermera (0), en cuanto al aspecto humano, la responsabilidad de
cuidar a la persona enferma de los principios morales ante el cliente y
sus colegas, de realizar éticamente su trabajo; que realmente escojan
esta profesion por vocacion y que obtengan el conocimiento para poder
brindar calidad de atencion al paciente. La enfermera tiene el deber de
desempeniar el rol de cuidadora del enfermo, de tener una forma de
comunicarse eficazmente, asi como de educadora, para ensefiar o
realizar actividades de un profesor, es una consejera que asesora y que
ayuda al paciente a una toma correcta de decisiones. También actiia
como defensora de los pacientes a través de acciones politicas y
educacion comunitaria, se presentan como agente de cambio,
promoviendo iniciativas que favorezcan la salud del paciente. El
profesional de enfermeria debe ser un lider, que influya en los demas y
que el papel de lider lo aplique a diferentes grupos: individual, familiar
y grupos, comunidades y la poblacion en general. La enfermera

desempefiara el rol de directora, para planificar, orientar y desarrollarse
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a si misma, dirige los cuidados de los individuos pacientes y

comunidades.

Enfermeria debe establecer objetivos como son: Promover el
bienestar, Prevenir la enfermedad, Restablecer la salud y la aceptacion,
estos son objetivos fundamentales para un excelente desempefio en la
profesion. Para esto necesitamos que haya un panorama de como
deberia de ser la formacion de enfermeria, para ver los diferentes

perfiles y los requisitos, hacia cada nivel de educacion.

Una buena preparacion educacional ayudara a conocer los derechos
que ejercen cada uno de los pacientes como también conocer la ética
profesional y llevarla a cabo tal y cual, durante la profesion. Tenemos
principios que se deben respetar cuando el paciente se encuentra
presente, en el interior o exterior, siempre se deben mantener principios

en proteccion al paciente.

3.1 ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

En esta investigacion de tesis se plantean varios aspectos que sugieren
la necesidad de la profesionalizacion de enfermeria a través de
investigacion documental, conociendo lo que otros han hecho, y

ofreciendo puntos de vista de autores los cuales he estado citando. Pero
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ademas de esto, me parece importante aunar la investigacion de campo,

pues no puedo ofrecer un punto de vista basandome solo en teoria.

El estar narrando lo observado, investigar, estar en el lugar de los
hechos, y sobretodo tener contacto con el medio investigado, me da una
percepcion diferente para poder hablar del tema; mas aun tomando en
cuenta que dicho contacto con el medio es social y de
comportamientos; factores que ayudan a distinguir lo que es la

enfermeria, de lo que debiera ser.
El estudio

Antes de continuar, habremos de sentar una base en cuanto a lo que
investigamos, como lo investigamos, a quien investigamos y porque lo
investigamos;, esto se hace en base a los objetivos planteados

inicialmente.

Nuestro objeto de estudio es pues el tema de la profesionalizacion de
enfermeria un objeto o tema real con una representacion macro en el
campo social; que en cualquier otro terreno estaria fuera de mi
experiencia individual, pero como curso la carrera y ejerzo la profesion,
encuentro a mi objeto de estudio dentro de una totalidad alcanzable,
pues el continuo contacto con mi objeto de estudio y con los sujetos de
estudio con quienes contaré para poder llegar a una conclusion

satisfactoria seran parte de mi técnica de investigacion.
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Con lo anterior, no pudiéndome desligar de lo y los investigados, pues

forman parte de mi objeto y sujeto de estudio.

Técnica de investigacion

En esta investigacion seran usadas las dos técnicas de investigacion: la

cualitativa y la cuantitativa por varias razones.

La cualitativa sera usada en cuanto a la percepcion del modo de vida,
y en la observacion participante en la que yo como investigador formo
parte de lo estudiado; aunado primordialmente a la observacion
etnografica en la cual hago un estudio del espacio en el cual laboro y

con la relacion con las personas que convergen en mi universo de

trabajo. -

Y la cuantitativa serd usada al aplicar encuestas que seran traducidas
en numeros e interpretadas en porcentajes y graficas. Estas encuestas
seran de preguntas cerradas y uno que otro cuestionamiento abierto.
Seran aplicadas en un muestreo estadistico y dicho instrumento estara
conformado con preguntas focales, breves, claras, simples, relevantes,
con criterios de respuesta definidos y sin direccion (es decir, no se
manipulara en ningin momento la encuesta). Dichas encuestas se

aplicaran en un periodo de 15 dias y se haran de forma personal.
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Estudio de diagnostico

Nuestro universo esta conformado por el conjunto de elementos a los
cuales deseo explorar en los resultados de la muestra. Este universo es

en si, el Hospital General de Zamora.

Mi universo de estudio en esta aplicacion de encuestas, seran los
habitantes de la poblacion hospitalaria (enfermeras, médicos y

pacientes).

El criterio para definir el universo no obedece a ningin aspecto en
especial, sino al solo hecho de que es en ese lugar y con los sujetos de
estudio ya mencionados, donde y con quienes podré llevar a cabo tal

investigacion.

El marco muestral esta conformado por 60 encuestas para enfermeros
(as) que forman mi 100%. Todos estos enfermeros (as) fueron tomados
al azar procurando que dentro de la muestra quedaran seleccionados
enfermeros con licenciatura, técnicos y auxiliares, para diferenciar los
puntos de vista sobre el tema y la conveniencia que cada quien tendria

hacia el mismo.

Se aplicaron 60 encuestas a médicos también al azar y que forman el
100%, para hacer una comparacion entre ambas licenciaturas y de la
ayuda que la enfermeria brinda para complementar a la medicina, y

formarse como disciplina profesional.
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Se aplican por igual 60 encuestas a pacientes formando el 100%
pretendiendo establecer las caracteristicas  de atencién del personal
enfermero en cuanto a su trato y manejo conobqrando de boca del
paciente si un enfermero (a) —en su punto de vista- debe logar la

profesionalizacion.

El tipo de marco muestral es por area o grupos como ya se menciond

anteriormente. Tres grupos para ser especificos.

La etnografia

Dentro de lo cualitativo, en la etnografia se confiara en la situacion de
observacion, la capacidad de estar observando, pasando a ser un actor
de lo investigado de forma neutral, pues la informacion cuantitativa no

dejara lugar a dudas.

En este paquete técnico de la etnografia, menciono la vision a priori
de un conocimiento previo que he adquirido mediante el razonamiento
deductivo acerca de lo que es la enfermeria y como funciona. Y
después, la vision a posteriori, de lo que ya conozco por medio de mi
experiencia en instituciones hospitalarias, lo cual me da previo
conocimiento al realizar esta investigacion de tesis, de lo que yo

conozco, quiero y juzgo necesario: la profesionalizacion.

Esta es pues la investigacion planteada, y los siguientes son los

resultados y las interpretaciones de dicha investigacion.
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3.2 RESULTADOS DE ENCUESTAS A ENFERMERAS

Resultados de encuestas que se realizaron a enfermeras de diferente
nivel educativo, diferente servicios del hospital, ambos sexos y con un
diferente historial laboral. Se presentan graficas de preguntas
enfocadas a los conocimientos que tiene el personal de enfermeria

acerca de lo que es la profesionalizacion.

En estas encuestas hay preguntas que se contestaron de una
forma positiva, como la 5, 6, 7, 9, 12 cuando en realidad se desconocia
la respuesta y las personas encuestadas contestaron erroneamente, en

su propia opinion lo que creian, era para ellos la respuesta correcta.

1. (CUANTOS ANOS TIENE
EJERCIENDO COMO
ENFERMERO (A)?

48%

24%

12%

16%

mMENOS DE UN ANO m1 A 2 ANOS
o5A 10 ANOS oMAS DE 10 ANOS
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2. ¢ QUE NIVEL EDUCATIVO

TIENE USTED?

B AUXILIAR

m TECNICO
OLICENCIATURA

0 OTRO (ESTUDIANTES)

3. ¢POR QUE ESTUDIO
ENFERMERIA?

10%
90

m POR GUSTO
m DECISION DE MIS PADRES
o UNICA OPCION
oOTRO
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4.; DE QUE FORMA SE SIGUE
ACTUALIZANDO EN EL AMBITO
DE ENFERMERIA?

mCURSOS g ESTUDIANDO [ ESPECIALIZANDOSE

5. SABE USTED QUE ES LA
PROFESIONALIZACION?

m S| SABEN m NO SABEN 0o NO CONTESTO
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6. USTED COMO ENFERMERA
¢CONOCE LOS ELEMENTOS
FUNDAMENTALES DE LA

PROFESIONALIZACION?
42%

40%

m S| SABEN mNO SABEN o0 NO CONTESTO

7..CONOCE ALGUNAS DE LAS
CARACTERISTICAS PARA
DEFINIR LO QUE ES LA
PROFESIONALIZACION?

24%

52%6

24%

m S| SABEN m NO SABEN 0 NO CONTESTO

ESTA TESIS NO ga7x
OF LA BIBLIOTECA
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8..SABE USTED QUE SE
NECESITA PARA QUE LA
ENFERMERIA DEJE DE SER UN
OFICIO Y SEA UNA
PROFESION?

64

mSI SABEN mNO SABEN

9.4 SABE QUE PAPEL
DESEMPENA LA ENFERMERA
PROFESIONAL?

40%

m S| SABEN m NO SABEN o0 NO CONTESTO




10.; SABE QUE PERFIL DEBE
TENER UNA ENFERMERA?

m S| SABEN m NO SABEN 0 NO CONTESTO

11..LE HACE SABER A SUS
PACIENTES SUS DERECHOS?

mSi mNO
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12.. RESPETA DICHOS
DERECHOS?

67%

33%

m Sl mNO
oOTRO

13..SABE EN QUE CONSISTE
LA CALIDAD Y LA ETICAEN
ENFERMERIA?

mSISABE mNO SABE
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14.; SABE EN QUE CONSISTE
EL CODIGO DEONTOLOGICO DE
ENFERMERIA?

5?‘ i}

31%

m S| SABE mNO SABE ONO CONTESTO

15..HA REALIZADO ALGUN
TIPO DE INVESTIGACION QUE
APORTE ALGO NUEVO PARA
LA PROFESION DE

ENFERMERIA? i

75%
9%

m S| REALIZO mNO REALIZO
oNO CONTESTO
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16.4CREE USTED QUE UN
ENFERMERO (A) TECNICO Y UN
PROFESIONAL DEBEN
DESEMPENAR DIFERENTES
FUNCIONES DE ENFERMERIA?
39%

mNO m S|

17..CREE QUE ES
IMPORTANTE ACTUALIZARSE Y
PREPARARSE MAS PARA EL
FUTURO?

m DICEN QUE Sim DICEN QUE NO
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18. EN UN FUTURO, ¢(CREE
SEGUIR ESTUDIANDO PARA
LOGRAR LA
PROFESIONALIZACION?

5%
95%

mSi mNO
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3.3 RESULTADOS DE ENCUESTAS A
MEDICOS

Estas encuestas se realizaron a médicos de diferente nivel de profesion,
diferentes edades y ambos sexos, para conocer su opinion acerca de las

enfermeras que laboran con ellos y los resultados son los siguientes:

1.2QUE NIVEL DE PROFESION
EJERCE COMO MEDICO?

52%

38%
m GENERAL m ESPECIALISTA
OPOST GRADO . oOTRO




2..EN DONDE LLEVA A CABO
SU PRACTICA COMO MEDICO?

13%
87%

m HOSPITAL mCLINICA
0 CONSULTORIO oOTRO

3..LABORA CON
ENFERMEROS (AS)?

100%-

mSI LABORA mNO LABORA
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4., QUE CONCEPTO TIENE DE
UN (UNA) ENFERMERO(A)?

62%

m SON PROFESIONALES
m SON SERVICIALES

O SIRVEN DE APOYO

o OTROS

5.¢.CREE QUE ENFERMERIA
PUEDE TOMAR DESICIONES
RESPECTO AL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE?

25%

75%

m S| PUEDE mNO PUEDE 0OOTROS
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6. EN TERMINOS DE
CONFIANZA, ;QUE TANTA LE
TIENE A UN ENFERMERO (A)

RESPECTO A SUS FUNCIONES
COMO TAL?

98%

2%

m NADA mPOCA OMUCHA

7..COMO CALIFICA EL NIVEL
EDUCATIVO DE LOS (LAS)
ENFERMEROS (AS) CON LAS
QUE HA TRABAJADO?
40% 0%

10%

m EFICIENTE m DEFICIENTE
0O SUFICIENTE O INSUFICIENTE
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8.2.SABE EN QUE CONSISTE LA
PROFESIONALIZACION DE
ENFERMERIA?

70%

30%

mSISABE mNO SABE

9. ;CUAL ES LA DIFERENCIA PRIMORDIAL ENTRE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y LA LICENCIATURA
EN MEDICINA?

— Diferentes direcciones

~ El grado de conocimiento y en nimero de afios

— El objetivo final: ser médico 6 enfermera (0)

— Porque a la enfermera le seria dificil dar un diagnostico

— La responsabilidad

— Enfermeria es personal de tipo asistencial, lleva a cabo indicaciones
médicas. A nivel médico se siguen guias, criterios y protocolos de
diagnéstico

— El nivel académico, no son comparables

— Auxilia uno al otro y a profundidad



10. - (CREE USTED QUE
ENFERMERIA LLEGARA A
ALCANZAR EL NIVEL DE
IMPORTANCIA (EN MEXICO, QUE EN
LA ACTUALIDAD TIENE EL DE
MEDICINA)

30%

m S| ALCANZARA
mNO ALCANZARA
oOTRO
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3.4 RESULTADOS DE ENCUESTAS A PACIENTES

Encuesta a pacientes de todas las edades, servicios, género, nivel
socioeconémico y cultural, y estos fueron los resultados, sobre
preguntas que se les realizaron respecto al trato que se les ha brindado
por parte de enfermeria. Las siguientes graficas nos muestran las

opiniones de los pacientes encuestados:

1-¢,CUANTAS VECES HA
VENIDO AL HOSPITAL
DURANTE ESTE ANO?

91%

m UNA VEZ m DOS VECES
O TRES VECES oMAS VECES




2..COMO HA SIDO EL TRATO
QUE SE LE HA BRINDADO POR
PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA?

88%

11%

®MALO m REGULAROBUENODO EXCELEM%

3..COMO SE PORTO EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

QUE LE ATENDIO?
5%

3%
5%

87%

mAMABLE m DESCORTES
O PREPOTENTE O SERVICIAL
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4. AL INGRESAR AL HOSPITAL,
¢FUE INFORMADO POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

SOBRE SUS DERECHOS?

100%-

@ SE LE INFORMO®m NO SE LE INFORMO

5..COMO SE SIENTE ANTE LA
ENFERMERA, CUANDO TIENE
DUDAS Y QUIERE REALIZAR

ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE
SU PADECIMIENTO? 8% ~10%

6%

76%

B TRANQUILO B NERVIOSO
O0SEGURO O INDECISO
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6..CREE QUE LA ACTITUD QUE
PRESENTA LA ENFERMERA
MIENTRAS SE ENCUENTRA EN
SERVICIO ES LA ADECUADA?

.19%
81%

=Sl mNO oOTRO

7.6COMO HA REACCIONADO LA
ENFERMERA, ANTE LA

ENFERMEDAD QUE PRESENTA
O HA PRESENTADO USTED
COMO PACIENTE?

-3%

57%

m CON INTERES
B REALIZA SU TRABAJO
O INDIFERENTE
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8.;LE PROPORCIONA APOYO
PSICOLOGICO ACERCA DE SU
PADECIMIENTO ACTUAL?

1%
5%

84%

m S| LE PROPORCIONO
m NO LE PROPORCIONO
oOTRO

9.¢.CREE QUE LAS
ENFERMERAS TRABAJAN CON
ETICA, RESPONSABILIDAD Y
DESARROLLAN EL ASPECTO
HUMANO?

11%

S| LO LLEVAN mNO LO LLEVANOOTRO




10. - ;CREE USTED QUE ENFERMERIA
LLEGARA A ALCANZAR EL NIVEL DE
IMPORTANCIA (EN MEXICO, QUE EN LA
ACTUALIDAD TIENE EL DE MEDICINA)

30%

m S| LO ALCANZARA
m NO LO ALCANZARA
g OTRO

11..QUE ESPERA DE UNA
ENFERMERA EN CUANTO A SU
TRATO Y PREPARACION?

70%

16% 14%

m RESPETO mATENCION
OBUEN SERVICIO OOTRO
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12.,EN UNA ESCALA DEL 1 AL 10,
QUE NUMERO LE DARIA A UNA
ENFERMERA EN CUANTO A SU

SEGURIDAD SE REFIERE?
33%

61 )

57%

m10 m8
o7 oOTRO

13.¢4QUE NIVEL DE
ESCOLARIDAD CREE USTED
QUE SE NECESITA PARA SER

ENFERMERA?
62%

Cxrma

38%

m PRIMARIA m SECUNDARIA
OPREPARATORIA  ONIVEL SUPERIOR
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ESCUELA DE ENFERMERIA
DE ZAMORA A.C.
INCORPORADA A LA UN.AM

La presente encuesta es un instrumento de investigacion para la
captacién de datos que nos brinden una vision actual de la ubicacién de
enfermeria

Sexo ENFERMERAS

Edad

1. (Cuantos afios tiene ejerciendo como enfermero (a)?

1 a 2 aiios 3 a 5 aiios 5 a 10 aiios Mas de 10
aios

2. (Qué nivel educativo tiene usted?
Auxiliar Técnico Licenciatura Otro

3. (Por que estudi6 usted enfermeria?

Por gusto Desicion de mis padres Unica
opcién Otros

4. ;| De qué forma se sigue actualizando en el Ambito de enfermeria?
Estudiando Asistiendo a cursos Especializandose
Ninguno

5. (Sabe usted qué es la profesionalizacién?

Si No 4Qué es?

6. (Usted como enfermera ;Conoce los elementos fundamentales de la
profesionalizacién?

Si No Menciénelo

7.- ¢(Conoce algunas de las caracteristicas para definir lo que es la
profesionalizacién?

Si No Menciénelo

8. ;Sabe usted qué se necesita para que la enfermeria deje de ser un oficio
y sea una profesion?
Si No Menci6nelo




9. (Sabe qué papel desempeiia la enfermera profesional?
Si No Menciénelo

10. ;Sabe qué perfil debe tener una enfermera?
Si No Menciénelo

11. ;Le hace saber a sus pacientes sus derechos?
Si No Menciénelo

12. ;Respeta dichos derechos?
Si No

13. ;{Sabe en que consiste la calidad y la ética en enfermeria?
Si No ,En que consiste?

14, ;Sabe en que consiste el codigo deontolégico de enfermeria?
Si No jen que consiste?

15. ;Ha realizado algin tipo de investigacion que aporte algo nuevo para
la profesiéon de enfermeria?
Si No {Qué?

16. ;Cree usted que un enfermero (a) técnico (a) y un profesional deben
desempeiiar diferentes funciones de enfermeria?
Si No (Por qué?

17. (Cree que es importante actualizarse y prepararse mas para el
futuro?
Si No

18. En un futuro, ;Cree seguir estudiando para lograr Ila
profesionalizacion?

Si No Por qué?




ESCUELA DE ENFERMERIA
DE ZAMORA A.C.
INCORPORADA A LA UN.AM

La presente encuesta es un instrumento de investigacion para la
captacién de datos que nos brinden una visién actual de la opinién de los
médicos hacia enfermeria

Sexo MEDICOS
Edad

1.-;,Qué nivel profesional ejerce como médico?

General Especialista Post grado Otro

2. (En dénde lleva a cabo su practica como médico?

Hospital Clinica Consultorio Otro

3. ;Labora con enfermeros (as)?
Si No
4. ;Qué concepto tiene de un (una) enfermero (a)?

Son profesionales Son serviciales Sirven de
apoyo Otro

5. (Cree que enfermeria puede tomar desiciones respecto al tratamiento
del paciente?

Si No Por qué?

6. (En términos de confianza, ;Qué tanta le tiene a un enfermero (a)
respecto a su funciones como tal?

Nada Poca Mucha

7. ;Cémo califica el nivel educativo de los (las) enfermeros (as) con las
que ha trabajado?



Eficiente Deficiente Suficiente
Insuficiente

8. (Sabe en que consiste la profesionalizacion de enfermeria?

Si No Mencionelo

9. ¢(Cuail es la diferencia primordial entre la licenciatura en enfermeria y
la licenciatura en medicina?
Mencionelo

10. ;Cree usted que enfermeria llegara a alcanzar el nivel de importancia
(en México), que en la actualidad tiene el de medicina?

Si No Por que?




ESCUELA DE ENFERMERIA
DE ZAMORA A.C.
INCORPORADA A LA U.N.AM

La presente encuesta es un instrumento de investigacién para la
captacién de datos que nos brinden una visién actual de la opinién de los

pacientes hacia enfermeria de acuerdo al trato e informacién que han
recibido por parte del mismo personal.

Sexo PACIENTES
Edad

1. ;Cuantas veces ha venido al hospital durante este afo?
1 2 3 Mas

2.- ;Como ha sido el trato que se le ha brindado por parte del personal de
enfermeria?

Malo Regular Bueno Excelente
3.- ;Como se portd el personal que le atendi6?
Amable Descortés Prepotente Servicial

4.- Al ingresar al hospital, ;fue informado por el personal de enfermeria
sobre sus derechos?

Si No

5. (Cémo se siente ante la enfermera, cuando tiene dudas y quiere
realizar algunas preguntas sobre su padecimiento?

Tranquilo Nervioso Seguro Indeciso

6. (Cree que la actitud que presenta la enfermera mientras se encuentra
en servicio es la adecuada?

Si No ;Por qué?




7. ({Cémo ha reaccionado la enfermera, ante la enfermedad que presenta
o ha presentado usted como paciente?

Con interés Realiza su trabajo Indiferente
8. ;Le proporciona apoyo psicologico acerca de su padecimiento actual?

Si No

9. (Cree que las enfermeras trabajan con ética, responsabilidad y
desarrollan el aspecto humano?

Si No

10. ;La enfermera le comunica, aconseja, orienta, proporciona educacion
sobre la salud, acerca de la mejor dedicion sobre su tratamiento?

Si No

11. ;Qué espera de una enfermera en cuanto a su trato y preparaciéon?

Respeto Atencion Buen servicio Otro

12. En una escala del 1 al 10 que nimero le daria a una enfermera en
cuanto a la seguridad se refiere; al realizarle a usted un procedimiento.
Siendo la minima 1 y la méxima 10?

1 2 3 4 § 6 7T 8 9% 1

13. ;Qué nivel de escolaridad cree usted que se necesita para ser
enfermera?

Primaria Secundaria Preparatoria Nivel/superior

Otro



PROPUESTA

Se requiere que enfermeria cuente con una estructura de comités para
la investigacion, proteccion para el paciente y para las mismas
enfermeras. Por igual, que haya una reexaminacion de enfermeras para
que estas se actualicen. De igual forma para que las quejas de pacientes
o las negligencias cometidas por el personal de enfermeria no sean
pasadas por alto. Y en general, toda problematica que se relacione con
la profesion de enfermeria. Es necesario que los integrantes de estos
comités sean aptos y cuenten con los conocimientos en metodologia,
experiencia, interés, actualizacion de enfermeria, leyes que protejan la
profesion y sobre todo una actitud positiva hacia la principal fuente de

nuestra carrera, que son los pacientes.

El proposito de estos comités, es que estén desarrollando
investigacion, se reciban quejas de enfermeria y pacientes, y que les
den seguimiento apropiado a beneficio de quien tenga la razon. Que la
persona que cometa negligencias por falta de conocimientos o por falta
de interés hacia su propia profesion sea registrada como tal y sea

retirada de su campo laboral si se cree necesario.

Es importante  encontrar nuevas estrategias de accion
encaminadas a motivar al personal de salud, que realicen su trabajo
adecuadamente a través de incentivos econdmicos. Como sugerencia,
seria orientar al personal de enfermeria a obtener los conocimientos

apropiados sobre los puntos que se han mencionado en el primer

99



parrafo y asi dar una remuneracion por la calidad de trabajo que

realicen.

Asi mismo implementar programas de actualizacion
permanentes para enfermeria y de esta manera estar a la vanguardia de
lo que acontece a diario en el campo de la profesion de enfermeria y de

tal forma mejorar la calidad en los servicios de salud.
Un comité que vea las deficiencias y la problematica por la que

atraviesa enfermeria, seria de gran apoyo y significaria un verdadero

avance hacia el mejoramiento de la calidad en los servicios de salud.
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SUGERENCIAS

Como principal hallazgo del estudio se observé- un alto grado de
desconocimiento en lo que se refiere a la profesionalizacion de
enfermeria, a los derechos de los pacientes, desinterés por parte de los
colegas a actualizarse para sus conocimientos, desinterés en la

investigacion y en calidad y ética. Es necesario que:

Los centros docentes en conjunto con los establecimientos de
salud publicos y privados mantengan programas de educacion continua
para que los enfermeros (as) no sold estimulen destrezas, sino también

fundamento teorico.

También que abran fuentes para la investigacion en enfermeria
y que haya algun tipo de estimulacion econdémica o de
reconocimiento por parte de los establecimientos de salud, para que

enfermeria se motive y se dedique a realizar investigaciones.

En mi opiniébn como persona que desarrollo, esta investigacion,
sugiero que se les deberia de exigir a todo el personal de nivel técnico
que se actualicen, o de otra forma pasaran a ser auxiliares de las nuevas
generaciones de Licenciados en Enfermeria, ya que estan muy
marcados los conocimientos a nivel educativo. No importando cuanto
tiempo tengan ejerciendo su carrera como enfermeros técnicos, se nota
la diferencia, tanto en lo practico como en lo tedrico y para no ir tan

lejos hasta en el trato que se le brinda a los pacientes por parte de los
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técnicos en enfermeria, ya que los licenciados en enfermeria tienen
otras formas de dirigirse a los pacientes y les brindan un trato mas
personalizado, les explican acerca de su patologia con conocimientos

teoricos y los pacientes lo notan.

En mi experiencia como pasante del servicio social en el
hospital, observaba con frecuencia que los enfermeros en su mayoria
técnicos se forjaban rutinas, y terminaban su trabajo, se sentaban, no
cuestionaban al paciente acerca de su estado mental y no se interesaran
por establecer una conversacion para hacerles sentir mejor su estancia
o hacerles sentir que se interesan por su salud. Nada de esto se lleva a
cabo, terminan sus labores y esperan conversando con otros

compaiieros, hasta que se llega la hora de su salida.

Cred yo que es bueno que indaguemos de una forma positiva
acerca de lo que acontece en la vida de los pacientes y darles apoyo
psicologico, centrarlos en la realidad, y ayudarles a que pongan su
mente clara en el tiempo libre que se tenga, en lugar de estar
desperdiciandolo platicando con otros colegas, haciendo compras de
articulos por catalogos 6 simplemente asistiendo al tianguis interno del
hospital consistiendo en la venta de diversos productos o alimentos que
son totalmente ajenos a cualquier aspecto del desarrollo como

enfermeros.

Sugiero que el personal de enfermeria debe enfocarse mas a la .

profesion de lo que es enfermeria, ya que desconocen totalmente lo que
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encierra dicha profesionalizacién y lo peor de todo es que no tienen
interés alguno por progresar o actualizarse, por que su trabajo esta

seguro.

El fuero del que gozan las enfermeras, no es justo, ya que hay
enfermeras que por su bajo rendimiento tanto practico como tedrico
deberian de estar fuera del hospital y sin embargo son intocables, ya sea
por amistad con alta jerarquia u otras causas que me son desconocidas.
En mi opinion personal deben de estar laborando solo enfermeras que
aprecien su carrera y su trabajo y ademas, que obtengan los
conocimientos apropiados para ejercer como enfermeras. En el campo
de la medicina, no se puede negociar con la vida de los pacientes,
tiene que ser una carrera seria y brindar mucho respeto. Me ha tocado
ver enfermeras discutiendo con pacientes, con palabras mayores por
parte de la enfermeria y la supervisora enfrente y no pasa nada, sigue
laborando en el hospital, porque gozan de un trabajo seguro y un fuero

que la protege de todo error que pueda cometer.

También sugiero que a todo paciente que ingresa a hospital, se
le lea la carta de sus derechos, los cuales son violados desde su ingreso
al hospital hasta su egreso del mismo, tanto por el personal de

enfermeria como el personal restante de la institucion.
,Como son violados? Ejemplo; por la simple razon de que

hay un alto porcentaje de enfermeria que desconoce la carta de los

derechos de los pacientes y pues si no los conocen los violan con
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frecuencia. Otro ejemplo; es que enfermeria tolera y apoya a la
institucion de que priven a los pacientes de su libertad en el hospital,
los aislan completamente de sus familiares, nosotros como enfermeros
debemos defender esta causa, ver por el estado mental del paciente y

esta es una forma de violar sus derechos como pacientes.

- Esto implica que si no sabemos respetar los derechos de los
pacientes, mucho menos sabemos lo que es la ética y la calidad en
enfermeria. Esto implica que debemos prepararnos cada dia mas, para
poder proporcionar un buen servicio de salud a nivel nacional y/o

mundial.

También creo que es importante que por parte de enfermeria,
debemos de presionar para que en los hospitales privados las
enfermeras tengan un pago adecuado, para que eso nos coloque en una

posicion de categoria y se nos respete como tal.

En mi opinidon muy personal, creo que hay buenos trabajadores

en los departamentos de enfermeria, pero no buenas enfermeras.
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CONCLUSION

En este estudio donde el propésito fue probar el conocimiento
que tienen las enfermeras que laboran en el hospital acerca de lo que
es la profesionalizacidn y ver el nivel educativo con el que cuentan, se
elaboré un instrumento de investigacion. Se tomaron en cuenta los
conocimientos que ejercen sobre los derechos de los pacientes y de sus
propios derechos como enfermeras, ademas de las opiniones de los
médicos del papel que deberian o deben desempefiar enfermeria; y
principalmente la opinion de los pacientes, acerca del trato que
enfermeria les ha brindado mientras se han encontrados ante ellas en
una sala de hospital internos. Los resultados fueron variados y aunque
dejan mucho que desear, me dieron la pauta para proseguir con la
investigacion y corroborar una vez mas que es necesaria la
profesionalizacion en la que insisto y en la que yo como enfermero me

veo interesado en contribuir para que asi sea.

En las respuestas de las encuestas de la investigacion se
presentaron muchas respuestas negativas, lo cual muestra que
enfermeria tiene un camino largo que seguir para poder lograr llegar a

la profesionalizacion.

De tal forma el personal de enfermeria tiene que vencer todos
los obstaculos que intervengan en su actualizacion, para que se
prepare como es debido y pueda tener las armas y combatir asi, la

degradacion que existe en la profesion de enfermeria.
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Ante todo, seria bueno que se tuviera una buena imagen de lo
que es la enfermeria, y sobre todo que se mantenga un perfil que sea
conocido a nivel nacional o mundial del papel que desarrolla la
enfermeria, y que todo personal que labora en este ambito lo

conociera,

El ejercicio de la enfermeria debe suponer una blsqueda
constante de un campo propio e independiente de elementos y
caracteristicas fundamentales de accion que la identifique y represente

como profesion y no como oficio.

Como vemos existe un alto porcentaje de enfermeros de nivel
técnico, los cuales desconocen los parametros que encierra el ser
profesional, por esa parte es de suma importancia que se capaciten y se
actualicen para que se regularicen y de esta forma se llegue a obtener
un papel importante a nivel profesional, si no, pasaran a un segundo
nivel y trabajaran bajo la supervision de un licenciado en enfermeria
que seria lo mas 6ptimo, lo mas seguro y lo mas indicado, ya que los
enfermeros (as) técnicos (as) no cuentan con conocimientos teoricos y

desconocen totalmente los parametros que los harian profesionales.

También es de suma importancia el que cada perfil de
enfermeria realizara diferentes funciones asi como obtuviese un salario
de acuerdo a su nivel educacional, ya que la diferencia es muy notable

en conocimientos teoricos y practicos, hablando asi de los licenciados
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en enfermeria, ya que ellos cuentan con un nivel de madurez, una
amplia preparacion técnica, cientifica, y humana que logra una
formacion mas apropiada para brindar una atencion de calidad. Quien
no cuente con este conjunto de actitudes, cualidades y disposiciones
para desempefar su trabajo, debera realizar sus funciones bajo la
direccion de personal mas preparado y por supuesto se debe reflejar en

Su remuneracion economica.

Ser profesional envuelve un sin nimero de responsabilidades
como la ética y los derechos de los pacientes los cuales se ven
triturados continuamente porque estos no son respetados aun dentro del
ambito laboral. Cabe mencionar que la violacion de dichos derechos se
Ilev_a a cabo por el propio personal de enfermeria, el cual desconoce
totalmente este apartado. Esto es solo por falta de conocimientos y
preparacion y el bajo nivel académico con el que cuenta enfermeria en

la actualidad.

Enfermeria es una profesiébn cuyo principal objetivo es la
atencion de la salud de cualquier ser humano, en todos los aspectos
que lo conforman y exige una preparacion adecuada, en todo terreno
con conocimientos tanto médicos como legales para orientar y defender
a los pacientes cuando sus derechos y garantias individuales son
arrebatados por el personal médico. Como cuando se da el caso, al
decir que tiene derecho a elegir médico, elegir tratamiento o también

cuando es privado de su libertad por adeudo o por injustas normas
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institucionales. El personal de enfermeria debe de estar capacitado para

orientar al paciente para que tome una decision digna de él mismo.

Los profesionales de enfermeria deberian demostrar sus
atributos como profesionales de una forma inteligente, contribuyendo a
realizar investigaciones que beneficien a enfermeria, trabajando en

equipo, uniéndose y apoyandose unos a los otros.

El personal de enfermeria carece de habilidades 'y
conocimientos para pensar en forma analitica y critica, pues
continuamente dependen del médico para cualquier decision, cuando
enfermeria tiene la habilidad para actuar en la toma de decisiones y

principalmente si la vida del paciente esta en peligro.

Es importante que sepamos defendernos, que conozcamos
nuestros derechos como profesionales de enfermeria, y que podemos
hacer y que no podemos hacer como enfermeros. Por estos motivos
tenemos que prepararnos a un nivel superior, fundamentar la practica
en la investigacion, ejercer independientemente funciones propias de la
profesion y tener el control completo e independiente sobre la provision

de la fuerza laboral.
La opinion de los médicos sobre enfermeria es de suma

importancia en el campo hospitalario, por que es alli donde se

interactia con ellos. En esta investigacion se realizaron encuestas a
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diferentes niveles de profesionales médicos sobre su relacion con

enfermeria y como la ven en el aspecto profesional.

Un gran porcentaje de médicos labora con enfermeras en
hospitales y describen enfermeria de una forma poco profesional, y
solo la ven como una persona servicial, la cual no puede tomar
dediciones por si sola respecto al tratamiento de paciente, pero indican
que le tienen mucha confianza, pero solo para tomar 6rdenes médicas,

porque su nivel académico no es apto para ser independientes.

La mayoria del personal médico desconoce lo que es la
profesionalizacion de enfermeria, por lo tanto califican a enfermeria
con un insuficiente nivel educativo, no sabiendo que enfermeria se
prepara hoy en dia a njvel licenciatura, equivaliendo a lo que ahora es
licenciatura en medicina, por supuesto tomando diferentes caminos.
Pero se cree por parte del campo médico que enfermeria llegara a
alcanzar un nivel de importancia solo especializandose, capacitandose
porque ademas de todo tiene bajos salarios y nunca podra ejercer
independientemente. Es hora de que enfermeria pruebe que es una
profesion independiente y que puede actuar por si sola, pero para que

esto pase, es enfermeria quien debe de exigir sus propias demandas.

La opinion de los pacientes referente a enfermeria no fue de
todo malo en si, la mayoria de los pacientes entrevistados refieren
haber estado una sola vez en el hospital internados, por lo cual cuentan

su experiencia del trato que enfermeria les ha brindado durante su
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estancia hospitalaria. Hay un porcentaje del 11% de los pacientes que
mencionaron que el trato fue regular de igual forma que el personal se
comport6 descortés, y que nunca fueron informados de sus derechos
como pacientes en un alto porcentaje, como lo es el 100%. La
enfermera profesional no puede pasar por desapercibido estos puntos
mucho menos presentar una actitud negativa o de poca seguridad hacia
el paciente. Debe presentarse con tal profesionalismo en todo momento
y manifestar conocimiento, creatividad, sensibilidad, ética y el
humanismo, todos estos términos se reflejaran en el cuidado a la
persona, familia y comunidad, asi debe presentarse ante cualquier

crisis que se presente.

Algo que es muy importante, que nunca debe de olvidarse es el
proporcionar apoyo psicologico al paciente sobre la situacion por la que
atraviesa, pues muestra una pequefia deficiencia sobre este término,
pero.el objetivo es que siempre se proporcione el apoyo psicologico por

minimo que sea el procedimiento.

Los pacientes esperan de enfermeria que sea una persona que
les brinde atencién y respeto, les comunique sus derechos como
pacientes y vea por ellos aplicando la ética, responsabilidad y sobre
todo que desarrolle su aspecto humano, que cumplan con un nivel
superior de escolaridad vy principalmente que se realicen como

profesionales que es la inica forma de llevar este objetivo a la practica.
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La finalidad de la profesionalizacion no es competir por status,
con otros perfiles de enfermeria, si no ubicar la enfermeria en el campo
profesional que le corresponde vy principaquente que asuma
plenamente las responsabilidades de su funcion social y ademas que el
mismo personal de enfermeria se gane el respeto por sus propios

meritos, como demostrando con hechos que conoce lo que estudio.
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GLOSARIO

ARTE: Virtud, disposicion y habilidad para hacer algo

AUTONOMIA: Condici6n de quien, para ciertas cosas, no depende de

nadie.

DICIPLINA: Doctrina, instruccion de una persona, especialmente en lo

moral.

ENFERMERA: Es una persona capacitada que lleva acabo los
procedimientos y técnicas de enfermeria y brinda apoyo emocional y

psicologico al paciente y a su familia.

ENFERMERIA: Es un arte requiere destreza y ciencia porque esta
basada en principios cientificos y tiene como ideal servir a la persona
en la que prevencion de las enfermedades, su curacion y prevencion
de la salud. Y considera al cliente como un ser humano integral en su

aspecto bio-social y espiritual.
ETICA: Conjunto de normas morales que rigen la conducta humana.
LIDERAZGO: Es la capacidad de conducir, orientar, dirigir; no es una

cualidad facil de adquisicion, se logra a través del estudio constante de

la teoria, la observacion y la practica del que hacer de enfermeria.
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NODRIZA: mujer que cria una criatura ajena

STATUS: Posicioén que una persona ocupa en la sociedad o dentro de un

grupo social.

OBSTETRICIA: Parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto
y el puerperio.

PROFESION:  Ocupacién, vocacién. El concepto viene del
latin=profesar, lo que significa ejercer una ciencia o un arte, ejercer con
inclinacion voluntaria. Se refiere a una ideologia y las actividades
asociadas que puedan encontrarse en varios y diversos grupos
ocupacionales, en los cuales sus miembros aspiran al “status”

profesional.

PROFESIONAL: Perteneciente a la profesion 6 al magisterio de las
ciencias y arte. Persona que hace habito, profesa o ejerce alguna rama
de la ciencia o arte, para lo cual requiere conocimiento especializado y
preparacion académica formal. Es la persona que tiene conocimiento,
habilidades, gran compromiso social y ética en el desempefio de su

actividad.

PROFESIONALISMO: Lleva implicito el concepto de status de
calidad profesional, conocimiento y experiencia. También se refiere al
hecho de utilizar profesionales para el ejercicio o practica de una

actividad, un deporte, una rama de la ciencia o arte.
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PROFESIONALIZACION: Es un proceso dindmico que permite el
desarrollo integral del saber y del quehacer de la disciplina en forma
conciente, comprometida y organizada, tanto individual como
grupalmente, considerando los conocimientos, los principios y los
valores humanos y sociales, como caracteristicas propias del individuo
en capacidad de crear y generar acciones objetivas, racionales y
sistematicas, para beneficio propio de los demas, tomando en cuenta

como centro de atencion, al ser humano en su entorno familiar y social.
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