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RESUMEN

INTRODUCCION: La Toma de Decisiones Clinicas (TDC) que realiza el
profesional de Enfermeria es un proceso complejo, que incluye una serie de
factores y elementos que van a permitir o limitar las mismas, quien mejor que los
mismos profesionales experimentados para compartirnos sus percepciones sobre
el tema.

OBJETIVO: Describir la percepcion que tienen los profesionales de Enfermeria
respecto a la toma de decisiones clinicas (TDC).

METODOLOGIA: Estudio cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo; realizado en el
Hospital General de Zona No. 58. Se incluyeron a 7 Licenciados en Enfermeria,
del turno matutino, con una antigiedad mayor a cinco afios; se excluyeron
aguellos participantes que se encontraron de vacaciones o licencia, en el
momento de las entrevistas. La muestra fue no probabilistica, a conveniencia y
nos guiamos mediante saturacion de datos. Para abordar los aspectos éticos, se
otorgd un consentimiento informado a los participantes. El instrumento de
recoleccion de datos fue una entrevista semi-estructurada, los informantes fueron
entrevistados de manera individual y grabados en una sesion, posteriormente las
entrevistas fueron transcritas y sometidas a la metodologia de Miles y Huberman.

RESULTADOS: Surgieron tres categorias: 1.- Elementos para la Toma de
Decisiones Clinicas, con tres subcategorias: formacion académica, conjuncién
teoria-practica y auto-reconocimiento. 2.- Factores que favorecen la TDC, con dos
subcategorias: apoyo y confianza del personal médico y enfermeria, y superacion
profesional. 3.- Limitantes en la TDC, con cuatro subcategorias: falta de
reconocimiento institucional, falta de reconocimiento meédico, falta de
reconocimiento del personal de Enfermeria y falta de interés.

CONCLUSIONES: EI profesional de enfermeria se percibe como un ser con
conocimientos, habilidades y actitudes para poder tomar decisiones sobre la
gestién del cuidado al paciente y a pesar de las limitantes presentes, deben
considerarlas como retos a seguir trabajando para que disminuyan.

Palabras clave: Profesionales de enfermeria, toma de decisiones clinicas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Clinical Decision Making by the Nurse Practitioner is a complex
process that includes a series of factors and elements that will allow or limit them,
who better than the experienced professionals themselves to share their
perceptions on the subject.

OBJECTIVE: To describe the perception of nursing professionals regarding clinical
decision making (CDM).

METHODOLOGY: Qualitative, phenomenological, descriptive study; conducted in
the General Hospital of Zone No. 58. Included were seven graduates in Nursing,
from the morning shift, whit seniority &gt; 5 years; those participants who found
themselves on vacation or leave at the time of the interviews were excluded. The
sample was a non-probability, at convenience and we were guided by data
saturation. To address ethical issues, informed consent was given to participants.
The data collection instrument was a semi-structured interview. The informants
were interviewed individually and recorded in one session, then the interviews
were transcribed and subjected to the Miles and Huberman methodology.

RESULTS : Three categories emerged: 1.-Elements for Clinical Decision Making,
with three subcategories: academic formation, conjunction theory-practice and self-
recognition. 2. Factors that favor CDM, with two subcategories: support and trust
of the medical and nursing staff and professional improvement. 3.-
Limitations in the CDM, with four subcategories: lack of institutional recognition,
lack of medical recognition, lack ofrecognition of nursing staff and lack of interest.

CONCLUSIONS :The nursing professional is perceived as a being with knowledge,
skillsand attitudes to be able to Make Decisions on the management ofpatient care
and despite the present limitations, should consider themas challenges to continue
working to diminish.

Keywords: Nursing Professionals, clinical decision making.
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El esfuerzo y el trabajo duro construyen el puente
que conecta tus sueros con la realidad.

Los que hacen esfuerzos constantes estdn llenos de
esperanza. Y la esperanza, a su vez, surge de los
esfuerzos constantes.

Abraza tus sueiios y avanza hasta donde te puedan

Mfevar.

Daisaku lkeda

Filésofo, educador, escritor y poeta
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Anteriormente la formacién en enfermeria era mayormente enfocada hacia la
practica, posteriormente con las nuevas necesidades de la poblacion, avances en
la ciencia y nuevas tecnologias, hubo cambios en la formacion, avanzando de los
cuidados técnicos hacia la profesionalizacion de los cuidados, con ello se

adquirieron nuevas y mayores responsabilidades.

En la actualidad, México necesita de  profesionales de enfermeria que
demuestren un soélido conocimiento tedrico, conceptual y metodoldégico adherido a
la ciencia; esto sin duda le otorgara la autonomia de ser y la autodeterminacion en
los actos de vida personal y profesional. El reconocimiento de sus compafieros de
trabajo o de otros profesionales del area de la salud le confiere respeto, confianza
y credibilidad a su actuar profesional. Pero alcanzara una mayor autoridad si
ademas domina las competencias de utilizar herramientas de forma interactiva,
sabe interactuar en grupos heterogéneos, actuar con autonomia y cooperar de

forma disciplinada®.

Deberemos ser profesionales de enfermeria rigurosamente cientificos,
académicos, éticos, empaticos y tener el suficiente amor para cuidarnos y calidad
humana, atender amorosamente a personas sanas y enfermas; sélo de esta
manera podremos enfrentar los retos del cuidado que demanden las personas en

este nuevo milenol.

Uno de los retos en el cuidado de enfermeria es, que como profesionales al
enfrentarse a la vida laboral se tienen que poner en practica las competencias
adquiridas durante la formacion educativa y al estar frente al paciente tomar

decisiones independientes.

Con el paso de los afios las competencias en el profesional de enfermeria se van

solidificando, haciendo que la TDC se vuelva mas facil, que las decisiones sean
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mejores cada dia. Por lo anterior esta investigacion permitird conocer aspectos

aun desconocidos sobre TDC, viniendo de los expertos (personal de enfermeria).

Fue una investigacion cualitativa que permiti6 conocer la percepcion de los

profesionales de enfermeria, respecto a la TDC.

Con el fin de dar seguimiento a la investigacion, el contenido esta organizado en

cinco capitulos.

En el capitulo | abarca la introduccion, donde se contextualiza el tema TDC y se
describe el contenido por capitulos, a continuacion en la problematizacion se
explica por qué se considera un tema a investigar, con lo cual surge la pregunta de

investigacion, el objetivo y se justifica la investigacion.

El capitulo Il esta conformado por el estado del arte y el marco teérico; en el
primero rescata los estudios previos relacionados con la TDC y el segundo es la

revision documental que sustenta la investigacion.

En el capitulo 1l se encuentra el abordaje metodolégico, el cual es la descripcion

misma paso a paso de como se llevo a cabo la investigacion.

El capitulo IV denominado hallazgos desglosa los resultados obtenidos,
esquematizando las categorias y subcategorias encontradas, luego la descripcién

de cada una de éstas, con su respectivo analisis y discusion.

Finalmente, en el capitulo V se presentan las conclusiones a las que se llego,
ademas se hacen recomendaciones y/o propuestas pertinentes al haber concluido

la investigacion.
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PROBLEMATIZACION

Durante mi formacion metodolégica como Licenciada en Enfermeria, adquiri
numerosas competencias tedrico-practicas. Un aspecto particular que siempre me
llamo la atencion fue la toma de decisiones del profesional de enfermeria para
brindar el cuidado. En la praxis, lo vivi en las practicas clinicas, a partir del tercer
semestre, donde observaba como habia profesionales de enfermeria auténomos,
capaces de decidir respecto al cuidado del paciente y a otros que les costaba
trabajo tomar decisiones clinicas. Y me preguntaba por qué sucedia esto, qué

factores intervenian para poder tomar decisiones.

En el area hospitalaria, el cuidado del enfermo agudo y critico coloca al profesional
de enfermeria en un &rea de retos que requieren de personal capaz de tomar
decisiones de manera independiente, adaptandose a las exigencias laborales y

demandas de salud.

Al encontrarme realizando mi servicio social en un hospital de segundo nivel, mi
curiosidad se acentud, porque al sentirme a unos pasos del area laboral y al
relacionarme con el personal de enfermeria, que mejor oportunidad que ésta, para
saber de los propios profesionales expertos y experimentados, cual es su

percepcion respecto a la TDC.

Al llevar a cabo la busqueda de antecedentes sobre TDC existieron pocos

estudios enfocados hacia profesionales de enfermeria ya laborando.

Por tanto, los escasos estudios sobre TDC son un problema, es decir, falta
conocimiento, incluyendo nuestro pais, no se cuenta con suficiente informacion
gue venga de los profesionales, de como toman sus decisiones, en qué se basan,

gué les ayuda a tomarlas o qué factores limitan las mismas.

Por lo tanto la investigacion no solo saciara mi curiosidad, sino que servira de
base o antecedente a proximas investigaciones, y cubrirA una laguna de

conocimiento.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la percepcion de los profesionales de enfermeria respecto a la toma de

decisiones clinicas?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion que tienen los profesionales de enfermeria respecto a la

toma de decisiones clinicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

*|dentificar las competencias con las que cuenta el profesional de enfermeria para

la toma de decisiones clinicas.

*|dentificar las limitantes a las que se enfrentan los profesionales de enfermeria

para la toma de decisiones clinicas.
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JUSTIFICACION

La enfermeria “es tan vieja como la humanidad”, es lo que han planteado diversos
autores?. Al efectuar un recorrido a través de la historia, se logra visualizar que los
cuidados transitaron desde una etapa doméstica a una profesional, donde el
cuidado basado en la experiencia y el conocimiento natural, se transforma en uno
caracterizado por concepciones cristianas y religiosas, para pasar luego por una
tecnificacion de los cuidados, llegando hasta la época actual’. Esta serie de
cambios ha permitido avanzar hacia la profesionalizacién de EnfermeriaZ.

La enfermeria dispone de un recorrido historico que da cuenta de los importantes
avances para que hoy pueda ser considerada como una disciplina profesional
autonoma, puesto que dispone de los fundamentos historicos, filosoéficos, éticos y
legales para desenvolverse en su ambito de experticia, esto es, el cuidado y la
gestion del mismo?3. Su responsabilidad en la sociedad manifiesta la demanda que
el entorno requiere y del cual debe hacerse cargo, liderando permanentemente y

asumiendo con autonomia la funcion que solo ella puede cumplir.

La autonomia, se relaciona con la posibilidad de aplicar conocimientos generados
a través de la investigacion en la practica para cambiar los cuidados de atencion a
las personas, familia y comunidad, segun la mejor evidencia disponible y hacerse
responsable de ello. Es necesario que los profesionales de enfermeria se
empoderen de su rol autbnomo y se sientan con la autoridad suficiente para
cambiar los cuidados otorgados a las personas segun la mejor evidencia
disponible, incorporando su juicio profesional, ademas de los valores y

necesidades de los usuarios®*.

La presente investigacién, tiene gran relevancia, desde el punto de Vvista
internacional y nacional, ya que existen escasos registros relacionados con el
tema, de investigaciones hacia profesionales de enfermeria mexicanos, acerca de
la toma de decisiones y mas aln que sean trabajadores. Esta investigacion
proporcionara nuevo conocimiento, logrando recabar las percepciones,

experiencias, emociones Yy vivencias, directamente de profesionales de
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enfermeria, también nos daran a conocer las competencias que les permiten
decidir sobre el cuidado del paciente y conoceremos las limitantes con las que se
han enfrentado al ejercer la toma de decisiones hacia el paciente. Todo lo que se
obtenga de la investigacion servira para otorgar mejores cuidados de enfermeria.
Ademas de la investigacion surgiran propuestas para mejorar la TDC en el area
laboral, recordando siempre que los mas beneficiados son nuestros pacientes,
quienes confian en que el personal de enfermeria tomara las mejores decisiones

clinicas sobre su salud.
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CAPITULO II

ESTADO DEL ARTE

Para fines de ésta investigacion se encontraron los siguientes articulos
relacionados con el objeto de estudio, de los cuales se abordaran los mas

actuales:

Aguilera et al® (2017) en su investigacion “Vivencias del egresado de enfermeria
en la toma de decisiones clinicas”. Su objetivo fue explorar vivencias del egresado
de licenciatura de una universidad publica de México, durante el proceso de TDC,

asi como sus sustentos.

Fue un estudio cualitativo, fenomenolégico. Fueron invitados egresados del
pregrado en servicio social en diversos escenarios clinicos, aceptando participar
siete. Fueron entrevistados de manera individual y posteriormente mediante grupo
focal en una sesion videograbada de aproximadamente dos horas, utilizando la
guia semiestructurada de Marshall, 2008. La informacién fue analizada con la
propuesta de Minayo, 2009.

En resultados, surgieron dos categorias: 1) Factores presentes en el proceso de
TDC con cuatro subcategorias: la formacion tradicional, la disociacion tedrico-
practica, el desafio de estar solo y tener que tomar decisiones y la influencia de las
relaciones de poder. 2) El sustento para tomarlas, con dos subcategorias: el saber
practico como experiencia, y la consulta de fuentes orales y libros vs. Uso de la
evidencia cientifica. De ésta manera concluyeron que el egresado en enfermeria
vive una transicién, tomar decisiones le genera inseguridad, sufrimiento y miedo
de brindar cuidado; siente desventaja por la formacion tradicional y falta de
experiencia. En general, no utiliza la evidencia cientifica, ni la reflexion para tomar
decisiones, sino que la sustenta en imitacion y aprobacion de las enfermeras. Es

necesario apoyar con una tutoria clinica una transicion saludable.
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Quezada el al® (2017), realizaron una investigacion denominada “Anélisis de
modelos y habilidades para la toma de decisiones clinicas en egresados de
enfermeria”, cuyo objetivo fue identificar el modelo cognitivo y las habilidades para
la toma de decisiones clinicas que predominan en los egresados de enfermeria en

servicio social.

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 119 egresados que realizaban
servicio social en instituciones de salud de los tres niveles de atencion. Se aplico
el instrumento “Toma de decisiones en enfermeria” (Lauri y Salantera, 2002) con
56 items en una escala tipo Likert para identificar el modelo cognitivo

predominante y las habilidades para la TDC por etapa.

Obtuvieron que en general predomind el modelo analitico-intuitivo (67%). En los
resultados por etapa, “Manejo de datos” presentd un modelo analitico-intuitivo con
97% (lento, sin integralidad, ni simultaneidad), en contraste con “Implementacién y
evaluacion de la condicion del paciente” en el que predomindé un modelo intuitivo-
analitico (69%). La percepcion del desarrollo de sus habilidades para la TDC fue
solo de un 60% (media=166 +4,765 de 280). Llegaron a concluir que el modelo
predominante fue el analitico-intuitivo, lo que coincide con la etapa de novato del
modelo de Benner; si las habilidades para la TDC no estan plenamente
desarrolladas, los problemas clinicos se identifican parcialmente, afectando la
calidad del cuidado. Lo anterior es un foco de atencidon para las instituciones
educativas y de salud, pues son imprescindibles estrategias educativas que las

promuevan.

Moran et al’” (2016), con su studio “Resolver problemas y tomar decisiones,
esencia de la practica reflexiva en enfermeria. Analisis de literatura”. Su objetivo
fue realizar un estado del arte relativo a las principales variables de estudio

implicadas.

La revision implicé busquedas sistematicas en bases de datos como Medline,
CINAHL, Scielo, Lilacs, Cochrane, Cuiden y Redalyc, que permitieron localizar: 3

revisiones sistematicas, 11 estudios con enfoque cuantitativo, 11 con enfoque
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cualitativo y 2 mixto, 14 articulos de revision y 5 libros, publicados en los dltimos

15 afnos.

Obtuvieron los aspectos: 1) Importancia de la practica reflexiva en enfermeria.
Algunos autores han dado claridad conceptual a lo que puede entenderse como
practica reflexiva, y otros han desarrollado y/o evaluado estrategias que la apoyan.
2) Resolucion de problemas clinicos. Los articulos encontrados fueron en dos
sentidos: los que se relacionan las caracteristicas de los recién egresados y/o sus
habilidades para resolver problemas clinicos, y otros que los han contextualizado
en el marco de la aplicacion del proceso enfermero. 3) La toma de decisiones
clinicas. Se identificaron publicaciones referentes a las teorias y modelos que les
subyacen, asi como algunos instrumentos para evaluarlas, el proceso para
tomarlas, los factores facilitadores o inhibidores y algunas estrategias curriculares
para desarrollarlas. Finalmente concluyeron que existen modelos que pueden
apoyar el desarrollo de habilidades para los procesos cognitivos referidos, lo que
coadyuvaria a un ejercicio profesional reflexivo y autbnomo, en lugar de la
adhesidén a practicas asistenciales rutinarias. Las escuelas de enfermeria tienen el
compromiso para incorporar en el curriculo diversas estrategias deliberadas vy
progresivas que apoyen el desarrollo de dichas habilidades, asi como generar

ambientes de aprendizaje aulicos y clinicos que las promuevan.

Ferreira et al® (2012), con su investigacion, que lleva por nombre “Percepciones
de Licenciados en Enfermeria sobre regulacion del ejercicio de su profesion y
autonomia profesional”, su objetivo fue conocer las percepciones de los
Licenciados en Enfermeria que desarrollan funciones en el segundo nivel de
atencion acerca de la regulacién del ejercicio de la disciplina y su relacién con la

autonomia profesional, en instituciones publicas y privadas de Montevideo.

Es un estudio cualitativo a nivel descriptivo. Los sujetos de estudio fueron 11
profesionales enfermeros del segundo nivel de atencidbn de instituciones
prestadoras de salud, los que se escogieron en funcién de los afios de ejercicio
(tener> 5 afios de laborar) y el nivel de atencion donde se desempefaron. Para la

recoleccion de datos se utilizaron entrevistas a profundidad. Las preguntas
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orientadoras fueron las siguientes: ¢Tiene conocimiento si en la legislacion
existente hay una ley que regule su desempefio como profesional? ¢Qué
importancia le da? Referente a la gestion del cuidado de los pacientes: ¢En qué
aspectos usted se considera un profesional independiente? ¢A lo largo de estos
afios usted colmd sus expectativas? ¢ Siente que pudo aplicar su formacion

académica en la practica?

En resultados, a partir de las entrevistas se construyeron 5 categorias: relevancia-
trascendencia, factores determinantes, independencia, satisfaccion y relacion
formacion — ejercicio. En definitiva, el grupo estudiado en este trabajo se
caracteriz6 por un escaso grado de conocimiento e influencia del marco
regulatorio en el ejercicio de la profesion, con una percepcion marcada sobre los

elementos que influyen en la independencia profesional.

Berti et al® (2008), realizaron una investigacion denominada “Percepcion de los
enfermeros recién graduados sobre su autonomia profesional y sobre el proceso
de la toma de decisiones del paciente”. Su objetivo fue describir la percepcion de
los enfermeros recién graduados que tienen sobre su autonomia profesional y

sobre el proceso de toma de decisiones del paciente.

Se trata de un estudio cualitativo, conducido después de ser aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Institucion, en abril de 2005 y de obtener el
Consentimiento Libre y Esclarecido para participar de los enfermeros recién
graduados. La estrategia adoptada para obtener los datos fue la de grupo focal.
Los registros de las experiencias se hicieron con un grabador, después fueron
transcritos en su totalidad y sometidos a un andlisis bajo el marco metodoldgico
Grounded Theory.

De los resultados surgieron dos fendmenos: 1) Percibiendo la fragilidad de la
autonomia del enfermero y la del paciente. 2) Moviéndose en direccién a
fortalecer la autonomia del enfermero y del paciente. Fue identificada la categoria
central: movimiento emprendido por enfermeros recién formados en direccion a

fortalecer la autonomia profesional y la autonomia del paciente. Concluyeron que
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la comprension de la experiencia permiti6 ampliar el conocimiento sobre los

enfrentamientos de los enfermeros recién formados, lo que favorecié nuestra
actuacion como profesores de enfermeria.
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ABORDAJE CONCEPTUAL

DEFINICION DE PERCEPCION
Percepcion proviene del latin, de la palabra perceptio, que significa recibir,

recolectar o tomar posesion de algo, la percepcion es entendida por la psicologia
como el primer momento de elaboracién cognoscitiva, es decir, la primera
instancia en la cual la informacion recibida se transforma en un elemento
conocible y comprensible. Siempre partiendo de los datos otorgados por los cinco
sentidos, se dice que la persona percibe la informacion cuando ya ha hecho un
proceso de asimilacion y comprension de la misma que es, obviamente, inmediato,

pero que implica una elaboracién propia de la misma?°.

La percepcion posee un nivel de existencia consciente, pero también otro
inconsciente; es consciente cuando el individuo se da cuenta de que percibe
ciertos acontecimientos, cuando repara en el reconocimiento de tales eventos. Por
otro lado, en el plano inconsciente se llevan a cabo los procesos de seleccion

(inclusion y exclusion) y organizacion de las sensaciones?!!.

Uno de los elementos importantes que definen a la percepcion, es el
reconocimiento de las experiencias cotidianas. El reconocimiento es un proceso
importante involucrado en la percepcion, porque permite evocar experiencias y
conocimientos previamente adquiridos a lo largo de la vida con los cuales se
comparan las nuevas experiencias, lo que permite identificarlas y aprehenderlas

para interactuar con el entorno*?.

Por lo tanto, la percepcion debe ser entendida como relativa a la situacion
historico-social pues tiene ubicacion espacial y temporal, depende de las
circunstancias cambiantes y de la adquisicion de experiencias novedosas que
incorporen otros elementos a las estructuras perceptuales previas, modificandolas

y adecuandolas a las condiciones??.

22



by
ELG

De acuerdo con la Real Academia Espafiolal? percepcion es la accién y efecto de
percibir. Sensacion interior que resulta de una impresibn material hecha en

nuestros sentidos. Idea.

DEFINICION DE ENFERMERIA
La definicion de enfermeria ha estado en constante evolucién. A continuacién se

presentan algunas definiciones:

Virginia Henderson, definié la enfermeria en términos funcionales!®, mencionando
gue la unica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o0 a su
recuperacion (o a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Asi mismo, es preciso
realizar estas acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo

antes posible.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)!4, la enfermeria abarca los
cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad,

asi como el cuidado de los enfermos, discapacitados y personas moribundas.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola'®, la enfermeria es “la profesion y
titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencién de enfermos y

heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas”.

La American Nurses Association'®, define la enfermeria como la proteccion, el
fomento, la optimizacion del estado de salud, las capacidades del individuo, la
prevencion de la enfermedad, las lesiones y el alivio del sufrimiento a través del
diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas, a través de la asistencia a

los individuos, familias, las comunidades y las poblaciones.

La NOM 0191, describe la enfermeria como ciencia y arte humanistico dedicada

al mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas, con el
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objetivo de promover, prevenir, fomentar y educar e investigar acerca del cuidado
de la salud a través de intervenciones dependientes, independientes o
interdependientes.

DEFINICION DE PROFESION Y PROFESIONALIZACION
Definicion de profesion, segln la Real Academia Espafiola'®, proviene del latin

professio-onis accion y efecto de profesar. Empleo, facultad u oficio que alguien

ejerce y por el que percibe una retribucion.

El concepto de profesion, es habitualmente asociado en el colectivo social a un
titulo que es obtenido a través de estudios superiores. Sin embargo, el término
requiere mayor andlisis desde su concepto, evolucion historica y de este modo
lograr comprender como se fue perfilando una profesién dentro de la sociedad?®.

Profesion estd asociado al desarrollo de la sociedad, ha determinado la
identificacion de varios campos laborales que al cumplir con ciertas caracteristicas

son reconocidos entonces como profesion®®.

El concepto de profesion en la historia es algo que no esta tan claro, resultando
incluso dificil trazar una linea divisoria entre las profesiones y los oficios. Lo que
parece evidente es que el adjetivo «profesional» se utiliza para cubrir lo opuesto a
aficionado y lo opuesto a trabajo no especializado®.

Profesionalizacion conforme la RAE?!, es la accién y efecto de profesionalizar. Dar
caracter de profesion a una actividad. Convertir a un aficionado en profesional

(persona que ejerce una profesion).
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MARCO TEORICO

ENFERMERIA COMO PROFESION
Para comprender la enfermeria como profesién, debemos hacer una breve

revision histérica del desarrollo de los cuidados en la sociedad, tan antiguos como

el hombre mismo y su asociacion con el desarrollo de la enfermeria?®.

La profesion de enfermeria se ha construido con el tiempo. Su inicio data del siglo
XIX, con Florence Nightingale, quien comenzé la integracion formal de la
enfermeria, con la contribucién de entusiastas de esta disciplina2. Esta enfermera
reconocida como la "Sefiora de la lampara”, consciente de la necesidad de
impartir una formacion adecuada, establecié un sistema de ensefianza que
instaur6 en esa época a la enfermeria como profesibn emergente. Hoy con la
formacién de un cuerpo de conocimientos, la aplicacién del método cientifico, la
postulacion de modelos y teorias que orienten el quehacer se fundamentan las
bases de la profesion, y emerge la autonomia de los cuidados basados en
evidencia cientifica como su objeto central de estudio que es el cuidado del

individuo o comunidad?®.

Durante mucho tiempo la atenciéon de las personas estuvo asociada con una
actividad de altruismo mal entendida. Esto se vincula con los primeros cuidados
gue se otorgaban en forma gratuita, luego como una expresion de caridad y
salvacion del alma en la era cristiana, posteriormente una forma de pago a una
falta en la vida en sociedad, posteriormente muchas enfermeras iniciaron su
formacion en hospitales, en donde tenian que trabajar gratuitamente con el
argumento que se encontraban aun en formacion, el establecimiento les ofrecia
entrenamiento practico y alimentacion. EIl gran desafio se presentd en afos
posteriores, al establecerse en una profesion de formacion formal y por lo tanto
esto se debia también traducir en una compensacion econémica y reconocimiento

social'®.
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Podemos establecer que enfermeria ha ido evolucionando hasta instaurarse como
una profesion, presentando las caracteristicas definidas por Ellis y Hartley'® de lo
que es una profesion en la sociedad actual.

Ellis y Hartley, citados por Sosa??, menciona que las profesiones deben tener 7

caracteristicas:

1.- Tener un cuerpo definido y organizado de conocimientos intelectuales
gue puedan ser aplicables a la actividad del grupo. En todas partes del mundo,
las enfermeras se han dedicado a elaborar teorias y modelos de la disciplina, de
tal forma que paulatinamente se ha gestado el cuerpo de conocimientos propio de
la enfermeria. Ejemplos de autoras que se han dedicado a conformar este corpus
son Orem, Newman, Henderson, King, Rogers, Leininger, Orlando, Pender.

2.- Utilizacion del método cientifico. Es decir, de una metodologia propia de la
profesibn que contribuya a la relacion del ser y hacer de la profesion. En
enfermeria, este aspecto se cumple con el proceso de atencidén, que consta de

cinco etapas: valoracion, diagnostico, planeacién, ejecucion y evaluacion.

3.- Profesionales con alto nivel educacional. En la actualidad, numerosos
profesionales de enfermeria son formados en universidades con elevada exigencia

académica.

4.- Funcionar con autonomia en la formulacion del control profesional de sus
actividades. La necesidad de generar conocimiento basados en el método
cientifico se evidencia en la instauracion del proceso de atencion de enfermeria, y
en el desarrollo de modelos y teorias que sustentan el quehacer. Este
conocimiento y al delimitar a los cuidados de enfermeria en el objeto central de
estudio, los profesionales perfilan claramente un quehacer autbnomo e

indelegable®®.

5.- Disponer de un cédigo de ética que regule las acciones de la profesion y
el trato del ser humano. El cédigo de ética establecido y reconocido establece

las normas y valores de todos quienes profesen a la enfermeria como profesion.
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Ligado a este cédigo, esta la contribucion que histéricamente ha reconocido a las

enfermeras socialmentel®,

6.- Reconocimiento de la sociedad a la profesion por los servicios que
presta. La profesion de enfermeria es identificada socialmente por la relacion
humana que se establece con las personas de todas las edades que reciben
cuidados por parte del personal de esta disciplina. Desde su origen se ha
caracterizado por el interés de cuidar al otro, de ahi la importancia de la reflexién

en torno a sus particularidades??.

7.- Compensacion profesional en autonomia, desarrollo y seguridad
econdmica. En la actual enfermeria se destaca la toma de decisiones en los
cuidados que se proporcionan a los pacientes, asi como el seguimiento de los
resultados; de igual forma, la libertad, responsabilidad en el cuidado del individuo y
de la sociedad en general, por ende, existe reconocimiento a la formacién
profesional. Las enfermeras a través de sus organizaciones han luchado porque el
reconocimiento social se traduzca en mejores condiciones laborales,

oportunidades y remuneraciones para el gremio*®.

La enfermeria, al igual que otras actividades profesionales, fue antes un hacer que
un saber, lo que durante muchos siglos dio la impronta particular al cuidado de los
enfermos. La enfermeria es una profesion joven. Nos aventuramos a realizar esta
afirmacion tras el analisis desde el punto de vista sociolégico realizado a partir de
los datos disponibles por la historia de la enfermeria®.

PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERIA EN AMERICA LATINA Y MEXICO
En América Latina, el desarrollo de la enfermeria ha sido fiel reflejo de la

diversidad cultural. La profesion ha sabido enfrentar reorientarse y adecuarse a los
cambios sociopoliticos y econémicos ocurridos en los diferentes paises. Ha sufrido
innovaciones debido a estos cambios, los cuales se han realizado con una mirada
vanguardista, que le ha permitido permanecer vigente, respetada y con un

liderazgo reconocido?.
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La profesionalizacion de enfermeria en Meéxico, debe entenderse desde dos
vertientes: El esfuerzo organizado y sistematico de los miembros de la profesion
(Colegios, Asociaciones, Enfermeras, Instituciones Educativas e Instituciones de
Salud) para que enfermeria cumpla con los estatutos de profesion, es decir,
primero la formacion profesional conforme a las caracteristicas universales del
sistema de educacién en la carrera, lo que comprende requisitos de ingreso,
permanencia y egreso semejantes, contenidos académicos homoélogos, perfil
académico profesional congruente y un sistema de control de certificaciones
académicas como garantia de interés publico, ya que es indispensable tener
licencia para ejercer nuestra actividad profesional como sucede en todas las
sociedades modernas. Es importante también, que en la profesion se haga
investigacion disciplinar y participe en investigacion multi e interdisciplinaria con
transferencia de conocimiento de enfermeria a la solucién de problemas de salud,
lo que se proyecta en publicaciones, desarrollo de tecnologia y capacidad de

innovacion?4,

Un aspecto mas es la acreditacion de programas académicos como control de
calidad de la formacioén profesional, que debe ser autbnomo y de alta exigencia y
con estandares de reconocimiento internacional. De la misma importancia es el
sistema de certificacion de los profesionistas que asegure el dictamen de
suficiencia para tener permiso de practica profesional reconocida por los pares y el
respaldo para mantener la licencia de practica profesional actualizada y vigente.
Es en este sentido necesario la reglamentaciéon y capacidad de autorregulacion,
pero también consolidar el sistema de estimulos, asegurar los aranceles que
merecen quienes se dedican a tan delicada actividad y tener un sistema de
reconocimientos al meérito y trayectoria; todos estos factores son los que
contribuyen a la profesionalizacion de la profesién, y a desarrollar el valor de su
funcién en las instituciones, para asegurar que las nuevas generaciones busquen

dedicarse a esta delicada tarea de servicio?.

Por otra parte, la profesionalizacion entendida como el compromiso de las

enfermeras para alcanzar el nivel académico profesional con titulo y licencia de la
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Direccion General de Profesiones (DGP), preferentemente en el nivel académico,
el nivel superior, nivel de estudios que caracteriza a los profesionistas,
principalmente en las profesiones reguladas por la ley, como es el caso de

enfermeria desde la aparicion de la misma en 194524,

En 1945, la Ley General de Profesiones determind que enfermeria quedaba
regulada para evitar improvisacion y charlataneria en su practica, pero
fundamentalmente para impulsar el naciente sistema de salud, lo que también dio
un impulso al crecimiento de Escuelas de Enfermeria en el Sistema Universitario.
Sin embargo, las condiciones del nivel de estudios promedio en la mujer para
aguella época, obligb a mantener la oferta de nivel técnico (ingreso a carrera
profesional con requisito previo de estudios de secundaria), plan académico con
exigencias de nivel superior en contenidos, créditos y experiencias de formacion

profesional®*.

La Carrera de Licenciatura en Enfermeria se inicié en 1967, pero su desarrollo fue
lento, de una transicién prolongada, baja demanda y de un indice también bajo en
la relacidn ingreso-egreso y la titulacién. Las primeras generaciones se ubicaban
en la docencia y en la investigacion. De manera transitoria en los hospitales, pero
finalmente frente a los pacientes predominaba la participacién de enfermeras
técnicas y auxiliares de enfermeria. Por lo anterior se considerd urgente la
profesionalizacion de enfermeras destacadas, con amplia trayectoria, incluso
especializadas, para desarrollar la imagen y el valor de la enfermeria profesional,
quienes deberian alcanzar la formacién de nivel superior y ubicarse o0 mantenerse
en el vértice de la piramide de la profesion y en el cuidado institucionalizado de los

pacientes?,

En este sentido, desde 1975, por recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud, se inicié el proyecto para profesionalizar enfermeras a
nivel superior, en reconocimiento a que el plan académico de la carrera de nivel
técnico comprendia las mismas disposiciones de contenidos y practicas del

primero al sexto semestre. En el caso de la UNAM, el nivel técnico de la
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Licenciatura, en organizacion curricular, solo se diferenciaba por el séptimo y

octavo semestres (area de enfermeria avanzada) ?“.

Asi se cre6é el curso especial transitorio para obtener la Licenciatura en
Enfermeria, con duraciéon de un afio, y que mediante un acuerdo con la SEP
tendria una vigencia de soélo 10 afos, lo que permitié profesionalizar a las
enfermeras lideres del sistema, la mayoria profesoras y jefes de enfermeras en las
Instituciones de Salud. En 1987, la Lic. Graciela Arroyo de Cordero pretendia
renovar el convenio, pero las autoridades universitarias indicaron que debia
hacerse mediante el procedimiento de Ingreso a Afios Posteriores al Primero, con
acreditacion global del 75% de créditos (en reconocimiento a que el Plan de
Estudios de Nivel Técnico es equivalente a la formacion del 1° al 6° semestres) y
con base en la experiencia sobre la metodologia de educacion abierta que en la
ENEO se habia iniciado en 1976 para profesionalizar auxiliares de enfermeria. El
Dr. José Narro Robles, entonces Secretario General de la UNAM y el Dr. José
Meljem Moctezuma, fueron impulsores del programa y la estrategia que se registro
en la Direccion General de Profesiones. En 1990, se autorizdé en el H. Consejo
Técnico que la oferta de estudios se ampliara a diversas regiones del pais en
convenio con Escuelas de Enfermeria de las Universidades Estatales y con

Instituciones de Salud del Sistema Nacional??.

FORMACION POR COMPETENCIAS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
En el ambito curricular es imprescindible la utilizacién de la cognicion situada, que

implica el disefio de estrategias educativas tales como el analisis de caso, que
promuevan: el aprendizaje activo del estudiante de enfermeria, el desarrollo de
habilidades cognitivas que le permitan reflexionar en su actuar profesional, tomar
decisiones clinicas dirigidas a mejorar la calidad de los cuidados y transferir el
conocimiento tedrico a los complejos contextos de practica del cuidado en los que

se inserta el recién egresado®.

El término competencia puede conceptualizarse desde 2 acepciones basicas. La
primera incluye la suma de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten al

profesional tomar las decisiones mas apropiadas en cada caso y en cada
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situacion. La competencia en este sentido (“ser competente”) es atribuible a cada
persona de manera singular. La competencia asi entendida engloba las
caracteristicas y cualidades individuales indicativas de una ejecucion efectiva y
diferenciada, es decir, que pueden contribuir a explicar el “valor afadido” que cada

profesional aporta a su practica y a los resultados clinicos de los pacientes?.

La competencia también puede entenderse, como segunda acepcion, en el
sentido del ambito de responsabilidad en la préactica profesional, la delimitacion del
campo de actuacién de un grupo profesional, diferenciandolo asi de otros. Desde
esta perspectiva, las competencias son un marco de referencia, unos estandares o
normas que guian la practica, comunes para todos los profesionales de una
disciplina determinada y que permiten establecer el area de responsabilidad y el
compromiso y la garantia del servicio que cada profesién ofrece a la sociedad®.

UNIFICACION DE COMPETENCIAS EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
En América Latina, la formacion de enfermeria es responsabilidad exclusiva de

las universidades, por declaracién de la Ley de Educacion Superior de cada pais.
A nivel pregrado, esta formacion tiene orientacion generalista, que da cuenta de
un profesional capacitado para la asistencia integral de la persona, familia y
comunidad y conduce al titulo profesional de enfermera(o), con el grado
académico de licenciado(a) 2.

Las instituciones de salud demandan a las Instituciones de Educacion Superior la
formacién de alumnos competentes, capaces de satisfacer sus demandas de
salud. En respuesta a tal demanda para mejorar la educacion superior a nivel

nacional e internacional han surgido proyectos como es Tuning América Latina.

Tuning América Latina?® ha sido concebido como un espacio de reflexion de
actores comprometidos con la educacion superior, que a través de la busqueda de
consensos, contribuye para avanzar en el desarrollo de titulaciones facilmente
comparables y comprensibles, de forma articulada, en América Latina. La

metodologia Tuning América-Latina tiene 4 grandes lineas de trabajo:

e Competencias (genéricas y especificas de las areas tematicas).
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¢ Enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacion de estas competencias.
e Créditos académicos.

e Calidad de los programas.

La primer linea de trabajo de Tuning, abarca las competencias genéricas y
especificas, en las primeras, se trata de identificar competencias compartidas, que
puedan generarse en cualquier titulacion y que son consideradas importantes por
ciertos grupos sociales. Hay ciertas competencias como la capacidad de aprender
y actualizarse permanentemente, capacidad de abstraccion, andlisis y sintesis,
etc. Por otro lado estan las competencias especificas, aquellas que se relacionan

con las areas tematicas y difieren de disciplina a disciplina?3.

De los programas de Licenciatura en Enfermeria se identificaron 27 competencias
especificas. En cuanto a grupos de profesionales de enfermeria se distribuyeron:
académicos, empleadores, estudiantes y graduados. Para fines de la presente
investigacion a continuacion se describen las competencias de menos a mas

importantes de los graduados (Ver cuadro No. 1).

Con la segunda linea de trabajo, se propone preparar una serie de materiales que
permitan visualizar cudles seran los métodos de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion mas eficaces para el logro de los resultados del aprendizaje y las

competencias identificadas?3.

En la tercera linea, se inicia una reflexion sobre el impacto y la relaciéon con este
sistema de competencias con el trabajo del estudiante, y su conexién con el

tiempo resultante medido en créditos académicos?3.

La cuarta linea destaca que la calidad es parte integrante del disefio del curriculo
basado en competencias, lo que resulta fundamental para articular las tres lineas

expuestas anteriormente?3,

El proyecto Tuning América Latina es un importante agente dinamizador del

proceso de movilidad de los alumnos y profesionales de enfermeria de la region,
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de manera que contribuye a la formacion profesional en el pregrado, posgrado y

educacion continua?s.

Cuadro No. 1. Competencias de los graduados de Lic. Enfermeria.

MENOS IMPORTANTES

V07 Capacidad para disefar y gestionar

proyectos de investigacion.

V19

activamente en los comités de ética de

Capacidad para  participar

la practica de la enfermeria y bioética.

V13 Capacidad para participar en

equipos multidisciplinarios y

transdisciplinarios entre en la

formulaciéon de proyectos educativos.

V15 Conocimiento y capacidad para
aplicar la tecnologia y la informética de

investigaciones de enfermeria y salud.

V09

activamente en el

de

desarrollo de

Capacidad participar
las
politicas de salud, respetando Ila

diversidad cultural.

V23 Capacidad para participar y
concertar en organismos colegiados a

nivel local, regional y nacional e

internacionales que promueven el

desarrollo de la profesion.

MAS IMPORTANTES

V21 Capacidad para administrar en forma
segura farmacos y otras terapias con el fin
de proporcionar cuidado de enfermeria de

calidad.

V17 Capacidad para aplicar en la practica
los principios de seguridad e higiene en el

cuidado de enfermeria.

de

responsabilidades y papeles

V16 Conocimiento las distintas
funciones,
gque debe desempeiar el profesional de

enfermeria.

V5 Demuestra respeto por la cultura y los
derechos humanos, en las intervenciones

de enfermeria en el campo de la salud.

V20 Capacidad para defender la dignidad
de la persona y el derecho a la vida en el

cuidado interdisciplinario de la salud.

V10 Capacidad para planificar, organizar,
de

promocion, prevencion y recuperacion de

ejecutar y evaluar actividades

la enfermedad, con criterios de calidad.
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AUTONOMIA PROFESIONAL
La enfermeria, desde la segunda mitad del siglo XX, toma conciencia de su papel

autonomo y de que debe ejercerlo dentro del area de la salud. Sus competencias,
en torno a lenguaje y métodos de trabajo, son el debate actual. Pero autonomia no
debe confundirse, ya que el intento de afirmar una, no debe excluir la relacién con
otras disciplinas. Entendiéndose esto como la interpretacién confusa de conceptos

de multidisciplinariedad, trabajo en equipo e interdisciplinariedad?®.

Autonomia no es lo mismo que toma de decisiones clinicas, aunque el
conocimiento clinico y la competencia se ubican en el centro de la practica
autonoma. La autonomia no se define por los limites alrededor de las funciones
independientes o las tareas definidas por el campo de accién de la practica. Sin
embargo, la autonomia disminuye cuando los enfermeros no pueden practicar,
aplicando toda su preparacion, entrenamiento, habilidades, conocimientos,

competencia y juicio?’.

La autonomia podria ser entendida solamente como la aplicacién de un trabajo
independiente o individual, pero la autonomia va mucho mas alla de eso, se
relaciona con la posibilidad de generar conocimientos que puedan ser aplicados
en la practica, la elaboracion de juicios criticos basados en conocimientos que se

fundamentan en la ciencia del cuidado?.

La autonomia profesional se torna en un factor clave para permitir y favorecer la
implementacion de los hallazgos de la investigacion en la practica, ya que un
profesional autbnomo es capaz de tomar decisiones independientes vy

fundamentadas®.

La autonomia profesional ha de estar implicita en el desempefio de las actividades
que realiza cada enfermera, quienes deben empoderarse de su rol autbnomo y
practicar la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) en la toma de decisiones

que contribuyan a elevar la calidad de los cuidados®.

El uso de la investigacion da mayor credibilidad a las intervenciones del

profesional de enfermeria como experto en su area de trabajo y hace mas eficaz la
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toma de decisiones que le competen, la autonomia se torna en un factor clave
para el logro de la EBE y con ello para el logro del reconocimiento profesional y la
mejora en la calidad de los cuidados y en su costo efectividad®.

En la medida que la enfermera se ha empoderado de los cuidados como su
principal propdsito, cuenta con argumentos tedricos capaces de perfilar su hacer

auténomo e indelegable?®.

La autonomia de enfermeria ha sido identificada como una variable importante
que afecta la percepcion de la enfermera en relacion con su satisfaccion en el
trabajo, los ambientes positivos de su practica profesional y la calidad del cuidado

de enfermeria?’.

De acuerdo con los hallazgos de Tapp?’ sobre la autonomia en préactica de
enfermeria, resalta por parte de los enfermeros que el sentido de autonomia
estaba claramente disminuido en situaciones en las cuales el conocimiento de
enfermeria se ignoraba, o no era valorado. Los enfermeros ofrecieron muchos
ejemplos en los cuales la autonomia tenia obstaculos, y la habilidad de
comprender e influir en el plan de cuidado del paciente, resolver los conflictos o

coordinar los recursos, era interrumpida o limitada.

-Asi como autonomia implica independencia, los relatos de los enfermeros
revelaron que la autonomia tiene muchas interrelaciones y se apoya en el mutuo

respeto y reconocimiento de todos los miembros del equipo de salud?’.

-El deseo de ser respetados y reconocidos por los médicos se comenté en todos
los grupos de discusion. Los enfermeros quieren que su conocimiento y

contribucién Unica al cuidado del paciente sean reconocidos y valorados?’.

-Los enfermeros aprecian el reconocimiento genuino de su esfuerzo y compromiso
en la toma de decisiones correctas y el trabajo bien hecho, y algunas veces por los
turnos pesados que tienen. Algunos enfermeros comentaron sobre sus
expectativas para que no se presenten errores, asi como la posibilidad de que

sucedan. Ellos esperan que sus decisiones sean apoyadas por el director de
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enfermeria en situaciones dificiles (por ejemplo, “voy a estar al lado del personal
de enfermeria y tendré en cuenta sus juicios hasta que se pruebe que estan
equivocados”). Quieren que sus decisiones sean cuestionadas y sus errores
discutidos, pero insisten en que la critica y retroalimentacion de los directores
debe darse en forma cuidadosa y en privado. Esto requiere una atmésfera de
apoyo al aprendizaje, y que si ocasionalmente se comenten errores, no se tenga

temor al castigo?’.

-Requieren ser considerados como responsables en la toma de decisiones, y
trabajar en una atmdosfera donde los errores sean oportunidades de aprendizaje y

no situaciones de critica y castigo?’.

-Es obvio que el liderazgo del enfermero es crucial para mantener un ambiente

que apoye el desarrollo de capacidades en la toma de decisiones clinicas?’.

-Los directores de enfermeria tienen una posicién Gnica para hacerle frente a los
médicos y otros miembros del equipo de salud en la busqueda de un ambiente
que apoye la toma de decisiones de enfermeria, y que promueva todo el campo de
accion de su practica. El director otorga autoridad legitima para manejar los
resultados clinicos que se logran en el servicio. Ademas, si las relaciones
profesionales son positivas y todas las disciplinas se apoyan para participar en el
desarrollo del plan del tratamiento, es posible que la toma de decisiones clinicas

se fortalezca?’.

-Los médicos como los enfermeros necesitan reconocer el enriqguecimiento mutuo

en sus relaciones profesionales?’.

LEGISLACION EN MATERIA DE SALUD
La funcién primordial de un gobierno en relacién con la reglamentacion de la

enfermeria profesional es establecer la legislacibn adecuada. Las leyes que
emanan de los parlamentos deberian estar concebidas para fomentar la capacidad
de la enfermeria para responder a las necesidades sociales y para promover el
papel de la enfermera en los servicios de atencion sanitaria y en la consecucion de

los objetivos nacionales e internacionales en materia de salud?®.
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La profesion de enfermeria puede ser reglamentada mediante distintos
mecanismos. Estatutos, leyes, decretos u ordenanzas constituyen el nivel mas
elevado (nos referiremos a todos ellos con el término "legislacion™). Una vez
establecida la legislacién, pueden publicarse normas o reglamentos de segundo
nivel. A ello sigue la interpretacion y la aplicacion tanto de la legislacion como de

las normas y reglamentos?°.

La legislacion, las normas y reglamentos sobre enfermeria constituyen
generalmente, los niveles mas elevados de reglamentacion dentro de un pais. La
responsabilidad de los consejos (0 juntas) de enfermeria es la administracion de
estas leyes y normativas. Mediante la interpretacion y aplicacion de la legislacion y
las normativas, los consejos establecen politicas y procedimientos que informan
tanto a la profesion como al publico de la formacion, practica, conducta y normas

de acreditacién que han de exigirse?®.

ENFOQUES PERMISIVOS Y RESTRICTIVOS DE ENFERMERIA
Antes de explorar los conceptos fundamentales y las distintas definiciones del

ambito de la practica de enfermeria utilizada en el mundo, es importante sefalar
gue estas definiciones dependen del enfoque que se adopte a la hora de describir

el ambito de la practica®.

e Los enfoques permisivos o centrados en el cliente/paciente.

e Los enfoques restrictivos definen y protegen los Ilimites
profesionales. Estos enfoques aportan claridad y protegen a las
enfermeras, a los empleadores y al publico mediante la definicion de las
fronteras y los limites de la practica. Con frecuencia se traducen en listas
de las acciones que sOlo pueden realizar las enfermeras, o para cuya
realizacion las enfermeras han de estar acreditadas. Tales listas de
actividades autorizadas pueden quedar obsoletas muy rapidamente con
respecto a la préactica real. Ademas, esta caracteristica del enfoque
comporta el riesgo de que se tome la lista de actividades como limitativa de
las capacidades de las enfermeras, con lo que podrian perderse

oportunidades de ampliacion de la practica. Por esta razon, las enfermeras
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suelen oponerse a los intentos de definir los limites de su trabajo,
especialmente en el actual clima de radpido cambio, proclive a la aparicion

de nuevas necesidades y situaciones.

NOM 019 PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL SNS
La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud y su formacion

académica evoluciona a la par del avance tecnologico del pais y al orden
internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de calidad, acorde a los
diferentes roles que ejerce en contribucién a la solucion de los problemas que

afectan a la poblacion?’.

El objetivo de la NOM-019%7 es describir las caracteristicas y especificaciones
minimas para la prestacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud, asi como para la prestacion de
dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas fisicas con base

en su formacién académica.

La Norma 019*7 define al cuidado como la accién encaminada a hacer por alguien
lo que no puede hacer la persona por si misma: necesidades basicas, educacion y
escucha.

Las intervenciones de enfermeria pueden sert’:

e Intervenciones dependientes. Actividades que realiza el personal de
enfermeria por prescripcion de otro profesional de la salud.

¢ Intervenciones Independientes. Actividades dirigidas a la atencion de las
respuestas humanas, son acciones para las cuales estd legalmente
autorizado a realizar de acuerdo a su formacion académica y experiencia
profesional. No requieren prescripcion por otro profesional.

e Intervenciones Interdependientes. Actividades que lleva a cabo junto a

otros miembros del equipo de salud; se llaman también multidisciplinarias.
Los cuidados de enfermeria pueden ser!’:

+ Baja complejidad: Al paciente hemodindmicamente estable y alerta.
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--Satisfacer necesidades basicas de salud y de la vida cotidiana.

+ Mediana complejidad: Al paciente en proceso morbido, sin uso de alta

tecnologia.
--Cuidados relacionados con el grado de dependencia.

--Personal de enfermeria con conocimientos, habilidades y destrezas para

atencion integral.
« Alta complejidad: El paciente requiere atencion especializada.
--Cuidado individualizado.
--Tecnologia avanzada.
--Personal de enfermeria especializado.
Las funciones de enfermeria se dividen en'’:

« Asistencial: Actividades relacionadas con el cuidado directo o indirecto de

personas, familias o comunidades.

» Docente: Educacion para la salud, educacién continua y formacién de

recursos humanos para la salud.

« Administrativa: Gestién de recursos materiales, cientificos y técnicos de
equipo o recurso humano necesario, y complementario acorde a sus

competencias y experiencia, para otorgar cuidados de enfermeria.

« Investigacion: Aplicar el método cientifico para la produccion, reafirmacion

y validacion del conocimiento cientifico de ésta disciplina.

Se define al personal profesional de enfermeria como “la persona que ha
concluido sus estudios de nivel superior en el area de enfermeria, en alguna
institucion educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido
expedida cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por la autoridad

educativa competente”!’. Incluye:

39



by
ELG

e Enfermera(o) general. Persona que obtuvo titulo de Licenciatura en
Enfermeria. Y le ha sido expedida cédula profesional.

e Enfermera (0) especialista. Ademas de reunir requisitos de licenciatura en
Enfermeria, obtuvo el diploma de especializacion y le ha sido expedida cédula
profesional de especializacion.

e Enfermera(o) con maestria. Ademas de reunir requisitos de licenciatura en
Enfermeria, acredita el grado de maestria y le ha sido expedida cédula
profesional de maestria.

e Enfermera(o) con doctorado. Ademas de reunir requisitos de grado de
maestria, acredita el grado de doctorado y le ha sido expedida cédula

profesional de doctorado.

La prestacion de los servicios de enfermeria con predominio de acciones
independientes derivadas de la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria
en los ambitos hospitalarios o comunitario, corresponde al licenciado en
Enfermeria, debido a que su formacién de nivel superior lo faculta para desarrollar
un plan de intervenciones que puede valorar, ejecutar y evaluar. Es capaz de
interactuar de manera interdependiente y desarrollar acciones derivadas del plan
terapéutico. Su nivel académico lo hace competente para otorgar cuidados de
mediana complejidad de predominio independientes. Su funcién sustantiva es
asistencial y las adjetivas son las docentes, de administracion y de colaboracién

en proyectos de investigaciont’.

AMBITO DE PRACTICA DE ENFERMERIA
El &mbito de la practica de enfermeria establece las funciones, competencias,

cometido y responsabilidad profesional de la enfermera. Constituye la base para
establecer normas para la practica de la enfermeria, la formacion de las
enfermeras, asi como sus funciones y responsabilidades, y ademas da a conocer
al publico las caracteristicas que ha de cumplir toda persona calificada para

dispensar servicios de enfermeria?®.
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Los términos competencia, responsabilidad o rendicidon de cuentas y cometido
suelen utilizarse cuando se habla de practica profesional de enfermeria y se

definen como sigue?®:

-Competencia hace referencia a la aplicacion eficaz de una combinacién del
conocimiento, capacidad y juicio demostrados por una persona en la practica o en
la realizacion diaria de su trabajo. Las definiciones en materia de enfermeria
coinciden en general en que, en el desempefio de las funciones de enfermeria

segun las normas exigidas en el empleo, competencia se refiere a lo siguiente:
» Conocimiento, comprension y juicio.

*Un conjunto de capacidades cognitivas, técnicas o0 psicomotoras e

interpersonales
» Un conjunto de atributos y actitudes personales.

-Responsabilidad o rendicién de cuentas hace referencia al hecho de que cada
enfermera ha de dar cuentas de sus propios actos o de los actos u omisiones de
otros. Aqui se reconoce la responsabilidad legal de la enfermera por sus actos.
Por consiguiente, implica que los resultados de los actos de la enfermera seran

evaluados con respecto a determinados criterios.

-Cometido hace referencia a la obligacion de la enfermera de ejercer de forma
competente y a un nivel aceptable, que sera definido segun la formacién recibida.
El cometido supone la obligacién de la enfermera de ejercer un cargo o una

funcién segun unos criterios de evaluacion esperados.

Desde su creacion, el Consejo internacional de enfermeras (CIE) ha mantenido
una posicion clara en relacién con la importancia de la reglamentacion para
garantizar una practica de la enfermeria segura y competente en aras de la
proteccion del publico. El modo en que se define el ambito de la practica de
enfermeria determina los auténticos parametros y limites dentro de los cuales las
enfermeras ejercen. Es vital que la profesion sea capaz de definir claramente los

parametros de su practica para garantizar que ésta puede adaptarse a las
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actuales necesidades de la sociedad y satisfacerlas. De lo contrario, la practica de
la enfermeria podria sufrir restricciones que le impidan responder a todas las

necesidades o que den lugar a una dispensa de atencién fragmentada?®.

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
La enfermeria es una disciplina profesional que se inserta en un conjunto de

fuerzas vivas de la sociedad, en defensa de la vida y del planeta, y tiene como
propésito superior promover el bienestar del ser humano, a traves de la gestion del

cuidado, desde una dimensién holistica, ética e interpersonal?3.

La gestion del cuidado de enfermeria es entendida como el ejercicio profesional de
la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar®. También se puede
definir como la aplicacidon de un juicio profesional en la planificacién, motivacién y
control de la provision de cuidados oportunos, seguros, integrales, que aseguren
la continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos
estratégicos de la Institucion. Tiene el proposito de adecuar la atencion a las
necesidades del enfermo, las de sus familiares, sus cuidadores y las de la
comunidad. Es un proceso humano y social que se apoya en la influencia

interpersonal°.

La gestion del cuidado de enfermeria se encarga de supervisar, evaluar y
promover el mejoramiento de la calidad de los cuidados de enfermeria a fin de

otorgar una atencion oportuna®.

La gestién de cuidados sustenta como premisa un trabajo realizado por el equipo
de enfermeria integrado por enfermeras, técnicos paramédicos y auxiliares de
servicio. El trabajo debe ser participativo y con responsabilidades compartidas:
ésta sera la garantia de una gestion efectiva, segura, humanizada y eficiente de
dichos cuidados. También es importante resaltar el rol de la enfermera
responsable de la gestion de los cuidados, que consiste en apoyar al personal que
otorga cuidados. La contribucion de la enfermera jefe responsable de la gestion en

enfermeria es Unica; representa una accion necesaria para asegurar servicios de
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salud humanizados y de calidad en un contexto de utilizacion 6ptima de los

recursos disponibles®°.

La participacion del personal de enfermeria en el desarrollo de las mejores
practicas para garantizar una atencibn segura conlleva a fortalecer las
intervenciones en todo el proceso de atencidn, tanto en el area gerencial como en
la operativa; para ello es importante que las enfermeras conozcan el modelo de la
ocurrencia de los diferentes eventos, identifiquen cuéles son los puntos criticos en
los que pueden cometer errores y anticiparse con métodos, técnicas y

procedimientos con base cientifica para evitar riesgos y dafios al paciente°.

Los cuidados de enfermeria deben estar fortalecidos por informacion actualizada,
cientifica y alineada con las practicas seguras, desarrollar una cultura de
prevencion y sumarse a los esfuerzos por tener sistemas de salud mas saludables
y eficientes, con apego a las metas internacionales de seguridad del paciente y los
estandares centrados en el paciente y la gestion, cuyo propdsito es sefalar

acciones especificas para la seguridad del paciente3°.

TOMA DE DECISIONES CLINICAS
La toma de decisiones clinicas tiene diversos conceptos. Segin Standing3! implica

el procesamiento de informacion, pensamiento critico, evaluacién de evidencia,
aplicacion del conocimiento relevante, habilidades para resolver problemas,
reflexion y juicio clinico para seleccionar el mejor curso de las acciones que

optimice la salud del paciente y disminuya cualquier dafio potencial.

Tomar una decisién implica el proceso de elegir entre diferentes alternativas de
accion, donde se seleccionan aquellas alternativas que se perciben como mas

efectivas para lograr los resultados esperados y evitar los no deseados®?.
Lauri y Salantera3®® proponen cuatro etapas en la toma de decisiones clinicas:
(a) recoleccion de informacion para la interpretacion del estado del paciente.

(b) manejo de informacion y definicion de los problemas de enfermeria.
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(c) planeacion.

(d) implementacion de enfermeria, seguimiento y evaluacion de la condicion del

paciente.

En el proceso de toma de decisiones clinicas se ven involucrados factores de
diferente indole, los de la persona, la formaciéon académica y el ambiente®.

MARCOS PARA LA TOMA DE DECISIONES
Los marcos para la toma de decisiones (son herramientas) pueden ayudar a las

enfermeras, a los empleadores, a los consumidores y a los gobiernos a
comprender y controlar la intrincada trama de factores complejos e

interdependientes que influyen en el Ambito de la practica de enfermeria®.

Las enfermeras tienen la obligacién profesional de ejercer de forma segura y
dentro de su &mbito de practica. A la hora de determinar su ambito personal, la
enfermera debe juzgar si es competente para llevar a cabo una funcion o cargo
particular. También ha de tomar medidas para desarrollar y mantener la

competencia necesaria para el ejercicio profesional 2°.

El &mbito de la practica de cada enfermera depende de su nivel de competencia y
formacion. La competencia y su mantenimiento, a través del desarrollo profesional
continuo, son componentes esenciales de los marcos para la toma de decisiones.
Reconociendo todos los limites de su competencia, las enfermeras han de tomar
decisiones adecuadas que pueden incluir la no aceptacion de una actividad que se
les delegue. Si es necesario, la enfermera debera realizar los cursos de formacion
continua necesarios para adquirir competencia en un determinado ambito. Puede
ser necesaria una formacion especializada y/o una evaluacion oficial para la

realizacion de determinados actos de enfermeria en algunas jurisdicciones?®.

Los marcos para la toma de decisiones suelen basarse en una serie de principios
de base que orientan las decisiones acerca del &mbito de la practica teniendo en

cuenta la formacion, la experiencia y la competencia. Ademas de aplicar estos
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principios a la situacion, las enfermeras también se sirven de su juicio profesional

para fundar sus decisiones?®.

Los marcos para la toma de decisiones deberian utilizarse en combinacion con
otras orientaciones y normas de la practica profesional, como las normas de
competencia, las politicas, normativas y legislacion relativas a la enfermeria, con

el fin de tomar decisiones bien fundadas acerca de la préactica®.

DELEGACION Y SUPERVISION. MEJORA EL USO DE LOS MARCOS PARA LA TOMA

DE DECISIONES
Ademas de ayudar a cada enfermera a determinar qué actividades entran dentro

de su propio dmbito de préactica, los marcos para la toma de decisiones también

son Utiles para dilucidar el &mbito de practica de otros?°.

Pueden incluir principios para delegar en otra enfermera, aceptar las actividades
que otros delegan, y delegar en personal auxiliar no reglamentado. Cuando han de
delegarse tareas en otras personas, estas herramientas permiten asegurarse de
gue la persona en quien se delega es capaz de dispensar el cuidado de forma

segura y competente?®.

Responsabilidad hace referencia al hecho de que cada enfermera ha de dar
cuentas de sus propios actos o de los actos u omisiones de otros. Aqui se
reconoce la responsabilidad legal de la enfermera por sus actos. Por consiguiente,
implica que los resultados de los actos de la enfermera seran evaluados con
respecto a determinados criterios. No era infrecuente en el pasado que las
enfermeras aceptasen de forma regular responsabilidad por actividades que no
entraban dentro de su &mbito de practica?®.

Cometido hace referencia a la obligacion de la enfermera de ejercer de forma
competente y a un nivel aceptable, que sera definido segun la formacion recibida.
El cometido supone la obligaciéon de la enfermera de ejercer un cargo o una

funcién segln unos criterios de evaluacion esperados?®.
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Un cometido puede ser delegado, siempre que la persona en quien se delegue
sea competente para llevarlo a cabo. La enfermera que delega su cometido
comparte la responsabilidad del mismo con la persona que acepta la delegacién?®.

Supervision, la enfermera que ha delegado una tarea o actividad en otra
enfermera o en un auxiliar no reglamentado debe supervisar la realizacion de la
tarea o funcion y garantizar el cumplimiento de las normas de practica, politicas y

procedimientos en vigor?®.

La enfermera debe asimismo determinar el nivel de supervision, control y
accesibilidad que ha de proporcionar. Es probable que el nivel de supervision
requerido dependa de si la actividad es delegada en una enfermera acreditada o
en un auxiliar no reglamentado. Ademas, la exigencia de supervisibn sera
diferente en funcién del caracter de la tarea y de la proximidad de la enfermera
supervisora. Sigue siendo del cometido de la enfermera el cuidado de enfermeria

en su conjunto?®,
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CAPITULO Il

ABORDAJE METODOLOGICO
DISENO

Estudio de tipo cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo.

PARADIGMA. ENFOQUE

Cualitativo

La investigacion cualitativa es un enfoque metodoldgico sistematico y subjetivo
utilizado para describir experiencias vitales y darles un significado®*. También
puede definirse, como la investigacion que produce datos descriptivos: las propias

palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable.

Las técnicas cualitativas de investigacion incluyen la teoria fundamentada en la
realidad, la investigacion histérica, la investigacion fenomenologica, las historias
de vida, la investigacion-accion, etc. En vez de medir variables, los investigadores
hacen registros narrativos de los fenOmenos que son estudiados, mediante
técnicas como la observacién participante y las entrevistas no estructuradas. Este
material puede ser registrado literalmente, transformado en codigos, grabado en

audio o en video, etc3S.

El paradigma cualitativo posee un fundamento decididamente humanista para
entender la realidad social. Percibe la vida social como la creatividad compartida
de los individuos. Se busca examinar la realidad tal como otros la experimentan, a
partir de la interpretacion de sus propios significados, sentimientos, creencias y

valores®’.

Los conocimientos de los estudios cualitativos pueden guiar la practica enfermera
y ayudar en el importante proceso de desarrollo de teorias para construir el
conocimiento enfermero34. Es por esto que el enfoque cualitativo fue el mas
conveniente para el desarrollo del presente trabajo, a partir de las narraciones que
hicieron los profesionales de enfermeria, nos compartieron opiniones,

experiencias, sentimientos, emociones y vivencias sobre lo que es TDC.
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DESCRIPCION DEL METODO UTILIZADO

Fenomenoldgico.

Los fendmenos son el mundo de la experiencia. Se producen sélo cuando una
persona lo experimenta. Una experiencia es Unica para cada individuo. La
fenomenologia hace referencia a una filosofia y a un grupo de métodos de

investigacion compatibles con la misma34,

Existen dos tipos de fenomenologia, la descriptiva y la interpretativa, en la
investigacion se recurrio a la primera, a continuacion conoceremos un poco de la

misma, descrita por Edmund Husserl.

La fenomenologia descriptiva, es entendida como andlisis descriptivo de vivencias
intencionales. El hecho de que el objeto del andlisis sean justamente las vivencias
percibidas interiormente. Asimismo, debe tenerse presente que las vivencias
intencionales se estructuran en partes y aspectos, de tal modo que la tarea
fenomenoldgica consiste en sacar a luz esas partes, y en describirlas; en
descomponer estos objetos de la percepcion interna para asi poder describirlos

adecuadamentess.

A través de las experiencias de los participantes en la investigacion, se realizé un
andlisis de cada percepcion y con ello se pudo hacer una descripcion de sus
vivencias, que tuvieran coherencia, mostrando una descripcion de lo que los
participantes dijeron, por éste motivo se consideré a la fenomenologia descriptiva

como la adecuada, porque se adaptd para lograr los objetivos de la misma.
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CRITERIOS PARA LA SELECCION DE INFORMANTES

Los participantes de la investigacion fueron personal profesional de Enfermeria,
del Hospital General de Zona No. 58 “Manuel Avila Camacho”, del turno matutino,

con mas de cinco afios de antigtiedad institucional.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista.

Las entrevistas cualitativas son flexibles y dinamicas. Se describen como no
directivas, no estructuradas, no estandarizadas y abiertas. Taylor y Bogdan,
citados por Quecedo?®, las definen como "reiterados encuentros cara a cara entre
el investigador y los informantes, encuentros dirigidos a la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes de sus experiencias o situaciones, tal

como las expresan con sus propias palabras”.

Asi mismo, la entrevista fue la técnica de recoleccion de datos mas adecuada
porque se realizO en una sesion individual con cada participante, ellos con
conocimiento previo del tiempo aproximado para la realizacibn (menor a 90
minutos), decidieron el momento en que se llevara a cabo. Ademas que la
entrevista permitid la interaccion directa entre investigador- informante, haciendo
registro de expresiones y reacciones. Se utiliz6 una guia de preguntas (Ver Anexo
No. 1), que favorecié que los temas claves fueran explorados, ésta guia permitio

comprender la perspectiva de los informantes sobre TDC, con sus narraciones.
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CONTEXTUALIZACION
El lugar donde se llevé a cabo la investigacion fue en el Hospital General de Zona

No. 58, ubicado en Boulevard Manuel Avila Camacho, esquina Convento de
Tepotzotlan. Fraccionamiento Las Margaritas. Colonia Santa Monica. Tlalnepantla,

Estado de México.

El Hospital General recibe pacientes de las siguientes Unidades de Medicina
Familiar (UMF):

e UMF No. 58 (incorporada dentro de sus instalaciones), de la cual se reciben
151,661 derechohabientes.

e UMF No. 51, de la cual se reciben 79,670 derechohabientes.

e UMF No. 63, de la cual se reciben 158,855 derechohabientes. Es la unidad de
la cual se envian mas derechohabientes.

e UMF No. 66, de la cual se reciben 44,429 derechohabientes.

e UMF No. 80, de la cual se reciben 10,474 derechohabientes.

e UMF No. 187, de la cual se reciben 82,929 derechohabientes.

e UMF No. 192, de la cual se reciben 5,292 derechohabientes, siendo la Unidad

Familiar que menos derechohabientes envia.
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METODO PARA DETERMINAR EL NUMERO DE SUJETOS INFORMANTES

MUESTRA

La seleccion de los sujetos informantes fue mediante el muestreo a conveniencia
del investigador, porque lo que se buscé fueron buenos informantes dispuestos a

hablar ampliamente sobre el tema.

El muestreo por conveniencia se utiliza cuando se elige una poblacion y no se
sabe cuéntos sujetos pueden tener el fendmeno de interés, aqui se recurre a los

sujetos que se encuentren®.

La muestra se completé con 7 informantes, basandome en el principio de
saturacion de datos, éste principio me permitié identificar el momento en que la
informacion proporcionada por los informantes se volvia repetitiva y no aportaba

experiencias nuevas, es cuando se dejé de realizar entrevistas.

METODO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos, fueron guardados en carpetas, respetando la
confidencialidad de los informantes, mediante el cambio de nombre; luego las

entrevistas fueron transcritas en su totalidad para analizar los datos.

El andlisis de datos, fue a través de la metodologia de Miles y Huberman.

Esta metodologia ha sistematizado tres instancias analiticas centrales que operan
de manera interactiva y no secuencial a lo largo de la investigacion: la reduccién,
el despliegue y la “extraccion” del sentido de los datos*°: A continuacién se

esquematiza:
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I PROCESO GENERAL DE ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS |

OBTENCION Y
VERIFICACION DE
CONCLUSIONES

DISPOSICION Y
TRANSFORMACION
DE DATOS

Después de la transcripcion de entrevistas, se llevd a cabo la codificacion de
datos, es decir segmentar los discursos en diferentes temas, asignandoles un
color y nombre, luego continué con la reducciéon de datos, aqui se sintetizaron los
datos y se agruparon en temas, formando clasificaciones de informacion,
posteriormente se transformaron los datos, organizandolos de manera coherente

para extraer conclusiones y finalmente se verificaron las mismas.
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ASPECTOS ETICOS

Para los aspectos éticos de la investigacion, consideré el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la Salud*! y la Declaracion de
Helsinki sobre principios éticos para las investigaciones meédicas en seres

humanos*2.

La Ley General de Salud*!'y la Declaraciéon de Helsinki*? también nos hablan del
consentimiento informado. En el Art. 20, se entiende por consentimiento informado
el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigaciébn, con pleno
conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la

capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna“!.

Por otro lado, en la Ley General de Salud*, en su Titulo segundo, Art. 16, nos
habla de la proteccion de la privacidad del individuo sujeto de investigacion, al
igual que la Declaracién de Helsinki*? menciona que deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.

Lo anterior fue la base para la elaboracion del consentimiento informado (Ver
Anexo No. 2), dicho consentimiento especificO datos como el objetivo de la
investigacion, las actividades que se realizarian, la forma en que se respetaria la
confidencialidad de los participantes y el uso que se le daria a la informacion,
entre otros elementos. Previo a la entrevista los participantes recibieron éste

consentimiento informado, que fue debidamente leido y firmado.
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CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

La literatura recoge pilares fundamentales que soportan el rigor de la investigacion
cualitativa. Estos criterios son: la credibilidad, transferibilidad, consistencia,
confirmabilidad, relevancia y la adecuacion tedrico-epistemolégica*s. Para fines de
la investigacion se describiran los siguientes y la manera en que se llevaron a

cabo:

Validez. Existe validez cuando hay un cuidado exhaustivo del proceso
metodoldgico, de modo que la investigacion se hace creible. El establecer unos
marcos concretos y sistematicos de como se han recolectado y tratado los datos
permite que otros investigadores puedan preguntarse si los resultados obtenidos

son validos o0 no en otras circunstancias similares*s.

Para obtener la validez en la investigacion, fue usando la metodologia Miles y
Huberman, que sirvié de guia al llevar a cabo el analisis de datos. Se realiz6 un
proceso cuidadoso de transcripcion de entrevistas, la codificacion de las mismas,
la reduccion de datos, su disposicion y transformacion de éstos y finalmente la

obtencién de conclusiones.

Credibilidad o valor de la verdad. El criterio de credibilidad o valor de la verdad,
también denominado como autenticidad, permite evidenciar los fenébmenos vy las
experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos. Se refiere a la
aproximacion que los resultados de una investigacion deben tener en relacién con
el fendmeno observado, asi el investigador evita realizar conjeturas a priori sobre

la realidad estudiada“3.

Una vez transcritas las entrevistas, recurri con las personas que participaron en la
investigacion, para dar credibilidad a sus discursos, y que ellos reconocieran que
sus palabras habladas equivalian a las que estaban escritas. De ésta manera se

le dio valor de la verdad a los hallazgos obtenidos.

Confirmabilidad o reflexividad. Denominado también neutralidad u objetividad,

bajo este criterio los resultados de la investigacion deben garantizar la veracidad
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de las descripciones realizadas por los participantes. Para lograr la objetividad se
requiere que el instrumento de recoleccion de datos refleje los objetivos del
estudio, que el investigador realice transcripciones textuales de las entrevistas, y
que la escritura de los resultados se contraste con la literatura existente sobre el

tema, respetando la citacion de las fuentes*.

Se obtuvo la confirmabilidad u objetividad, de las siguientes maneras, en primer
lugar se realizaron las transcripciones de las entrevistas de manera textual, tal y
como lo dijo el informante en la grabacién, sin hacer modificaciones ni
correcciones; en segundo lugar respecto a los hallazgos obtenidos por cada
subcategoria, me vi a la tarea de buscar investigaciones relacionadas con el tema
y contrastar sus resultados, con los obtenidos en ésta, dandoles su cita
correspondiente.
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HALLAZGOS

CAPITULO IV

Después del analisis de las entrevistas, emergieron las siguientes categorias y

subcategorias:

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA RESPECTO A LA TOMA DE DECISIONES

CLINICAS

o

1.- ELEMENTOS
PARA LA TOMA DE
DECISIONES
CLINICAS

4

$

1.1 Formacion
académica

1.2 Conjuncién
teoria- practica

.

1.3 Auto-
reconocimiento

(&

2.- FACTORES QUE
FAVORECEN LA
TOMA DE
DECISIONES
CLINICAS

J

2.1 Apoyoy
confianza del
personal médico y
enfermeria

2.2 Superacidén
profesional

J

4

3.- LIMITANTES EN
LA TOMA DE
DECISIONES CLINICAS

4

3.1 Falta de reconocimiento
institucional

3.2 Falta de reconocimiento
médico

3.3 Falta de reconocimiento
del personal de enfermeria

3.4 Falta de interés
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CATEGORIA 1

ELEMENTOS PARA LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS

La toma de decisiones clinicas en enfermeria se produce por la existencia de un
problema decisional, con diferentes alternativas de solucion, grados de
complejidad, posibles resultados y consecuencias entre las cuales se debe elegir.
Este problema decisional, ademas, va a estar condicionado por las
particularidades del (la) wusuario(a) (estado fisico, psicologico, valores,
expectativas, percepcion de riesgo etc.) y por las del contexto (urgencia, tiempo,
informacioén existente etc.)**. Por ende la interaccion de éstos elementos influyen

en la decision final.

Asi mismo, el continuo contacto que desarrollan los profesionales de enfermeria
con los(as) usuarios(as), al tomar decisiones, exige de las enfermeras(os) la
adquisicibn de competencias en los distintos ambitos de desempefio. A nivel
asistencial se espera que adquieran conocimientos propios de la teoria, capacidad
de comunicacién, ademas de respeto por las creencias del otro, como gestor de
cuidados debe organizar, promover y evaluar cuidados de calidad en relacion a la
toma de decisiones en salud, desde la investigacion incorporar la temética como
linea de investigacioén disciplinar y, desde la educacién su integracion a los planes
curriculares permitird su mayor utilizacién en el futuro®?. Estos elementos son
obtenidos desde la educacion recibida en aulas, asi como las practicas clinicas,
haciéndose méas propias a lo largo de la trayectoria laboral. A continuacién se
describen las subcategorias que emergieron de ésta categoria.
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Subcategoria 1.1

FORMACION ACADEMICA

En América Latina, a nivel licenciatura, las universidades forman profesionales con
conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos, con sensibilidad social, critica,
creativa e innovador, que aporta, con competencia y calidad. Dispuesto, ademas,
a trabajar en forma autbnoma, multidisciplinaria, interdisciplinaria vy
transdiciplinariamente, con conciencia ciudadana y capaz de responder a los
cambios del entorno nacional e internacional. Siendo competencias generales de

las universidades de educacién superior?3.

Las competencias de enfermeria se pueden definir en la accion, vinculada a los
distintos saberes del cuidado de enfermeria. Los saberes de la disciplina se
apoyan en el conocimiento, la elaboracion y aplicacion del cuidado humano en
forma efectiva y eficiente. También la disciplina de enfermeria ha buscado
delimitar su campo de accion y desarrollar los conocimientos a través de la
investigacion, visualizandose ésta como un proceso constante de exploracion y
descubrimiento. A tal efecto, es necesario profundizar en el desarrollo de

conocimientos propios, que serviran para guiar su practica®.

La formacién que se recibe en la universidad, es un elemento crucial para poder

TDC, los informantes lo manifiestan de la siguiente manera:
DANIELA

[...] La licenciatura me aportd el querer saber mas, esa necesidad
del porqué de las cosas, y para eso tienes que seguir indagando,
leyendo, instruyéndote. Cuando me formé en la Licenciatura, me
ensefiaron a pensar para tomar decisiones y no hacer las cosas por

hacerlas, sino, con conocimiento [...]
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BLANCA

[...]Te inculcan buenas competencias.... me tocaron muy buenas
maestras que me motivaban a que no nada mas supiera la teoria,
sino que en la practica también fuera buena... al ir a campo clinico,
interactuar con los pacientes, ver hasta qué punto podia hacer
intervenciones independientes, me ayud6 a que fuera adquiriendo
conocimiento... ya cuando entré a laborar me ayudd bastante para

tomar decisiones favorables para el paciente [...]
ANA

[...] Me ensefid a conocer al individuo como ser Unico e inigualable,
a respetarlo y ayudarlo en sus necesidades, a tener empatia con él y
siempre ponernos en sus zapatos, independientemente de lo que
sea, de la religion que profese, siempre estar con él, para apoyarlo y

sacarlo adelante [...]
ANALISIS Y DISCUSION

Los informantes recalcan que en su formacién educativa, obtuvieron aspectos que
siguen siendo sus fundamentos para la TDC, por mencionar algunos fueron los
conocimientos teoéricos, aprendieron cémo brindar un cuidado holistico,
humanizado y a respetar los derechos de los pacientes, ademas de la teoria, la
practica clinica fue de apoyo, porque ahi pudieron poner en practica lo aprendido
en aulas e interactuar con los pacientes, también se les inculc6 la sed de
conocimientos, de continuar preparandose, de la misma manera, sus profesores,

tuvieron influencia positiva en su formacion.

En acuerdo Moran et al’, mencionan la necesidad de incorporar en los planes de
estudio estrategias pedagodgico-didacticas que incluyan conocimientos vy
experiencias para desarrollar habilidades de resolucion de problemas y toma de
decisiones clinicas, con lo que se generara una nueva epistemologia de la practica
de enfermeria. Ademas los profesionales de enfermeria deben ser capaces de

trascender el actuar rutinario, para construirse en unos profesionales reflexivos
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qgue resuelvan problemas y tomen decisiones clinicas asertivas que aseguren la

calidad y la seguridad en las précticas del cuidado.

También Guerrero y Cid3, consideran indispensable el fortalecimiento del
desarrollo de habilidades blandas en la formacion profesional: inteligencia
emocional, liderazgo, habilidades de comunicacion y resoluciébn de problemas,

entre otros.

De esta manera la formacion profesional es un elemento clave para llevar a cabo

una buena toma de decisiones.

Subcategoria 1.2

CONJUNCION TEORIA- PRACTICA

El desarrollo de la teoria y practica del aprendizaje del profesional reflexivo,
concibe la reflexion entendida como una forma de conocimiento, como un analisis
y propuesta global que orienta la accién. Asi mismo, el conocimiento tedrico pasa
a ser considerado instrumento de los procesos de reflexion, teniendo ademas en
cuenta, que este caracter instrumental sélo se produce cuando la teoria se integra
de forma significativa. Este razonamiento pone de manifiesto la importancia del
pensamiento practico y en esta base se sustenta el profesional reflexivo de

Schon?.

A continuacion se presentan algunos de los discursos que ejemplifican la estrecha

relacion entre el saber tedrico (conocimientos) y el saber practico (habilidades):
BLANCA

[...] No todo es la teoria, pero es la base, porque si no la tienes, no
puedes hacer una buena practica. En la practica se conoce a los
pacientes y con base en lo que el paciente requiere, se aprende a

tomar decisiones [...]
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EULALIA

[...] Las habilidades para la toma de decisiones se van adquiriendo
con el tiempo y teniendo conocimiento, porque todo se basa en
esto... al principio no lo hacia por temor al que iban a decirme, con

el tiempo iba adquiriendo experiencia y practica [...]
GRISEL

[...] El conocimiento es el que me ayuda a ver mas alla, porque
puedo decir hago esto, pero no mido los riesgos [...] entonces asi se,
gue estoy capacitada y veo que puedo hacer y que no, y los riesgos

gue pueden llevar la toma de decision [...]
ANALISIS Y DISCUSION

Como se puede observar en los discursos, la teoria y la préactica, tienen
trascendencia en la toma de decisiones, por un lado los conocimientos dan sostén
a la practica, proporcionan la nocion de qué puede suceder al tomar una decision
y a través de la practica se gana habilidad, experiencia, se pierde el miedo a tomar
decisiones, e igual se aprende; en resumen, estos dos elementos se
complementan y no se deben de ver como dos entidades separadas, sino siempre

acompanfarse para obtener mejores resultados en la practica del cuidado.

Lo que concuerda con Schon*® en relacién a las fases del pensamiento practico

que son:

I.-Conocimiento en la accién. Conocimiento que se encuentra en el saber hacer.
Schon distingue basicamente dos componentes: por un lado, el saber
proposicional de caracter teérico que corresponde a lo adquirido por medio del
estudio cientifico en la universidad, y por otro, el saber-en-la-accién, procedente

de la practica profesional, y que es algo tacito, espontaneo y dinamico.

Il.- Reflexiobn en y durante la acciéon. Conocimiento de segundo orden
(metaconocimiento en la accion). Se trata del pensamiento producido por el

individuo sobre lo que hace segun actia. Es un proceso de reflexion en la accion,
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viene marcado por la inmediatez del momento y la captacion in situ de las diversas

variables y matices existentes en la situacion que se esta viviendo.

lll.- Reflexion sobre la accion y sobre la reflexion en la accion. Es el analisis
que a posteriori realiza el profesional sobre las caracteristicas y procesos de su
propia accion. En este caso, el conocimiento aparece como un instrumento de

evaluacion, analisis, reconocimiento y reconstruccion de la intervencion pasada.

Estos tres componentes del pensamiento practico no deben ser entendidos como
elementos independientes entre si, al contrario, se necesitan mutuamente para
garantizar una intervencién practica racional**. Como lo mencionan los discursos

anteriores, que no se pueden separar dichos elementos.

Subcategoria 1.3

AUTORECONOCIMIENTO

El autoreconocimiento, es entendido como el conocimiento de uno mismo, de
fortalezas y debilidades. En el area de la salud, es un elemento valioso que posee
cada profesional de enfermeria que le permite tomar decisiones, porque el hecho

de sentirse capaces de resolver problemas influye en cdmo se tomaran éstas.

Ademas la enfermeria se ha autoidentificado como una profesion humanistica, que
se adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccion con el

entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo*®,

Asi mismo, el profesional de enfermeria competente es aquel que utiliza sus
conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar

problemas y realizar tareas costo-eficaces?S.

El hecho que enfermeria reconozca los avances que hemos tenido como
profesion y se autoreconozca como profesional competente, le ayudara a tomar
decisiones clinicas. Los informantes manifiestan ser profesionales de enfermeria,

haciéndolo evidente en los siguientes discursos:
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ANA

[...] Soy profesional de la salud y puedo tomar decisiones, porque
tengo la capacidad y la capacitacidn para llevarlas a cabo, lo hago

por el bien del paciente y porque esta bien [...]
DANIELA

[...] Ya somos una profesion y tomamos nuestras propias
decisiones, porque sabemos hacer las cosas, sabemos pensar,
sabemos manejar situaciones dificiles. Finalmente somos quiénes

estamos en contacto con el paciente [...]

[...] Antes me tambaleaba en la toma de decisiones, ahora ya no,
porque tengo los conocimientos cimentados [...] Ahora las decisiones
que tomo, son mAas rapidas, son mejores cada dia y eso es

gratificante para mi y para el paciente [...]
CECILIA

[...] Debemos tomar en cuenta que no siempre hay un médico al lado
nuestro y que somos capaces de valorar, por ejemplo un volumen

urinario, un estado de dolor del paciente, el estado de conciencia [...]

ANALISIS Y DISCUSION

Respecto a los testimonios de los participantes, en cuanto a autoreconocimiento,
se nota como los informantes se empoderan en su papel de profesionales de la
salud, de enfermeros, que a lo largo de su trayectoria han pasado por situaciones
gue les han dotado de conocimientos y experiencia, que cuentan con capacitacion
y capacidad a la hora de decidir sobre el cuidado del paciente y ademas saben

que sus decisiones son las mejores.

De la misma manera Juvé et al*’, mencionan que en competencias asistenciales
(cuidar), debe existir un ambito de responsabilidad que incluya el fomento de la

autonomia, la capacidad de resolucion de problemas abstractos, o la relacién de
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elementos de juicio clinico, cientifico y humanistico. De esta manera los

profesionales es como reconocen sus competencias profesionales.

En cambio, Berti et al’, encontraron que se percibe la fragilidad de la autonomia
del enfermero. Lo anterior considero se relaciona con las caracteristicas de los
informantes que son profesionales recién graduados y en la presente investigacion

acudimos a personal con experiencia laboral.
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CATEGORIA 2

FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE DECISIONES

Los cuidados de enfermeria y la toma de decisiones que se necesita para
ejecutarlos requieren que se realicen considerando la mejor evidencia disponible,
la experiencia profesional y la opinion del paciente para mejorar la salud. Estos
factores hacen mas eficaz la toma de decisiones que le competen y con ello el

logro de un reconocimiento profesional y la mejora en la calidad de los cuidados®*.

Lo anterior, mas otros factores como aprender a identificar las necesidades de los
pacientes, el lugar donde el cuidado de enfermeria se dispensa, el apoyo clinico,
la supervisidon por parte de enfermeras, al igual que los recursos humanos, fisicos

y técnicos disponibles??, favorecen la TDC

A continuacion se abordan algunos factores de los anteriores, tomados de los

discursos de los profesionales de enfermeria para la TDC.

Subcategoria 2.1

APOYO Y CONFIANZA DE PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA

Para el trabajo en equipo entre los profesionales de la salud existen diversos
elementos que lo determinan, uno de ellos es el de interaccion, que se refiere a los
componentes de las relaciones interpersonales entre los miembros del equipo,
donde se encuentra la colaboracion, la confianza mutua, el respeto y la
comunicacién. La confianza es clave para el desarrollo de la formacion de equipos
de trabajo. Un buen trabajo en equipo necesita que las estructuras jerarquicas
sean mas flexibles y descentralizadas, haciendo hincapié en la importancia del

trabajo en equipo y toma de decisiones conjunta“.

Asi mismo la complejidad de la atencion médica moderna requiere del trabajo

coordinado y armonioso de todos los integrantes del equipo de salud. Por ello, la

65



by
ELG

colaboracion entre médicos y las enfermeras es un elemento fundamental para la

seguridad del paciente*®,

La seguridad de los pacientes y la calidad en la atencion médica demandan mayor
autonomia clinica del personal de enfermeria y que los enfermeros, médicos y

otros profesionales de la salud trabajen en forma mas colegiada y colaborativa*®.

De esta manera es como refieren los participantes haber obtenido apoyo y

confianza tanto del personal médico y de enfermeria:
CECILIA

[...] Hubo médicos pediatras que me ensefiaron, me dieron la
confianza y libertad... claro, primero conociéndome y demostrando
de lo que era capaz, para que tomara decisiones y ellos apoyarme,

al final de cuentas siempre me respaldaron [...]

[...] Las jefas de enfermeria... te absorben y te dicen: aqui eres la
enfermera... eso me obligaba a que me preparara... fomento el

hecho de sentirme capaz de hacerlo [...]
DANIELA

[...] Me gané la confianza con el conocimiento, al no tenerlo, lo
adquiri, pero es cuestiéon de que como profesional, si no sé algo lo
investigue, si tengo duda pregunte y los comparfieros de trabajo,
médicos o enfermeria te lo van transmitiendo [...] [...] Cuando te
tienen confianza, te dejan y vas haciendo, le dices al doctor: le pasé
este medicamento, le hice esto porque estaba en esta situacion, ellos

te van permitiendo y te respaldan [...]
ANA

[...] Mis compafieras o jefes de servicio, que también estan
actualizadas y conocen bien el manejo, son quienes nos ayudan a la

practica del cuidado [...]
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ANALISIS Y DISCUSION

Los relatos de los participantes sefialan que la confianza, el apoyo y el respaldo
gue se han ganado por parte de meédicos y enfermeras, ha sido gracias a sus
méritos, mostrando interés, disposicion de realizar las actividades, ganas de
aprender, demostrando conocimientos y con actitudes positivas, eso les ha
permitido tener libertad, apoyo y respaldo al tomar decisiones. Ademas de sentirse
parte de un equipo de trabajo, en el cual el conocimiento se transmite y las

decisiones se comparten y apoyan.

Yafiez y Valenzuela®, obtuvieron que por parte de la jefatura de enfermeria, el
apoyo al empoderamiento expresa confianza en la capacidad profesional del
funcionario dandole la oportunidad para realizar una tarea compleja. De dichas
tareas resaltaron actividades como: pedirles hacerse cargo de un procedimiento
complejo, optar por dejarlos a cargo del turno, pedirles hacerse cargo de un

paciente complicado, ensefiar a alumnos en practica y que informaran a médicos.

También Serrano y Parra® mencionan que el entorno laboral facilita o dificulta la
practica profesional, ademas resalta que aquellos hospitales con un ambiente
positivo (hospital magnético), donde la enfermera puede ser mas autbnoma, ejerce
su actividad con mayor control y establece mejores relaciones con otros
profesionales de la salud, presentaban mayor satisfaccion laboral, mayor

satisfaccion de los pacientes y menor mortalidad.

Finalmente Vitolo*?, resalta que la practica laboral, la comunicaciéon mas abierta y
plena entre médicos y enfermeras capacitadas permite aprovechar las habilidades
intelectuales y observacionales de estas ultimas, mejorando su satisfaccién con el

trabajo y contribuyendo mejor a la atencion del paciente.
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Subcategoria 2.2

SUPERACION PROFESIONAL

No se puede olvidar que los profesionales requieren una formacion a lo largo de la
vida. El hecho de que los profesionales consideren que necesitan mas ofertas de
superacion hace evidente la existencia de necesidades de aprendizaje y obliga a
garantizar mayores ofertas que tributen a una mejor atencion a los enfermos bajo
su cuidado, pues la atencién al enfermo requiere ser sustentada en el dominio de
los conocimientos suficientes y actualizados, desarrollo de habilidades
profesionales y aptitudes especificas que contribuyan a elevar la calidad de las

intervenciones de enfermeria®2.

El caracter operativo de la definicion de superacion profesional en enfermeria que
se ofrece permite reconocer a la superacion como: conjunto de acciones de
caracter educativo; vinculado con la actualizacion de conocimientos, el desarrollo

de habilidades profesionales y la formacion de valores®s.

Dicho de otra manera, los referentes relacionados con la superacion profesional
de enfermeria y otros de caracter general deben ser analizados por la relacién con
la actualizacion, la adquisicibn de conocimientos, la formacion de valores,
mejoramiento profesional y humano, para satisfacer asi las demandas sociales en

los diversos escenarios de actuacion profesional®*.

Las actividades de superacion profesional, que han desempefiado los informantes,

las mencionan en los siguientes testimonios:
DANIELA

[...] El querer estar en el area hospitalaria, el querer aprender para
ayudar... me iba acercando, primero viendo, después haciendo, lo
gue no sabia lo investigaba, lo hago hasta la fecha, hay que seguir

actualizandose [...]
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ANA

[...] Los cursos de actualizacion que se imparten dentro del instituto

y cursos que he tomado por fuera. Trato de irme actualizando [...]

BLANCA

[...] Al llegar a la préactica... dices: si lo vi, pero no me acuerdo, lo
tienes que repasar, no es malo... he buscado la manera de
actualizarme, la teoria ayuda [...] También he hecho cursos en
linea [...]

ANALISIS Y DISCUSION

Los informantes expresaron realizar acciones educativas, que se encuentran
dentro de la superacién profesional, como la disposicion de seguir preparandose
mediante cursos de actualizacién (presenciales o en linea), tomar cursos dentro
de la institucién donde laboran o acudiendo a otros sitios para prepararse, asi
mismo la necesidad de seguir repasando conocimientos que se habian olvidado,
desarrollar nuevas habilidades y estar al dia con los avances en los cuidados de
enfermeria, para brindar mejores intervenciones a los pacientes, por medio de su
TDC.

Lo anterior concuerda con los resultados de la investigacion de Barco et al®?,
quienes mencionan que los Lic. Enfermeria, respecto a la superacion
postgraduada, el 96.63% respondié que es muy necesaria y el 95.50% asegurd
qgue la superacion contribuye a la excelencia en los servicios. La opinion de los
expertos fue que la contribucion de los profesionales de enfermeria a la excelencia
en los servicios es directamente proporcional a su nivel de superacion y

actualizacion.

De la misma manera, Medina y Valcarcel®3, obtuvieron que la relacién existente
entre la superacion profesional y el desempefio profesional pedagogico se basa en
gue la superacion. Por lo tanto la superacion profesional de enfermeria debe estar
dirigida hacia los problemas profesionales, lo cual permite elevar la calidad de su

desempeiio pedagogico profesional, para desarrollar en sus estudiantes
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habilidades profesionales relacionadas con la gestion del cuidado como objeto de

la enfermeria como ciencia.

También Guerrero y Cid3, proponen para fortalecer la autonomia y el liderazgo en
enfermeria, el fortalecimiento de la gestion de enfermeria en pregrado,
aumentando por medio de la educacién continua la oferta de programas en éstas

areas.
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CATEGORIA 3

LIMITANTES EN LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS

La poblacion espera de los profesionales enfermeros, otorguen cuidados
especificos, directos sobre la base de los problemas y necesidades del paciente;
pero la practica profesional de la enfermeria implica una gama mucho méas amplia
de actividades de lo que representa la imagen tradicional de la enfermera. Hoy en
dia es una persona habil a cargo de mdultiples funciones complejas. Cuida al
paciente, se preocupa por él, participa en el diagnostico, tratamiento de
enfermedades, protege de factores de riesgo, es asesora, maestra de la salud,
coopera con diversos profesionales del equipo de salud y actia como defensor del

paciente®®,

A pesar de que las competencias de enfermeria son muy diversas, enfermeria no
ha podido desarrollarse en su disciplina porque han estado atrapados bajo una
serie de limitaciones, restricciones legales para la practica clinica autbnoma e
independiente, el desconocimiento acerca del papel propio y especifico de los
profesionales de enfermeria. Estas y mas causas han llevado a la limitacion de
responsabilidades y toma de decisiones a pesar de tener formacién adecuada

para ello%.

En consecuencia, las limitantes para la toma de decisiones son diversas. En
seguida se abordan cada una de ellas, desde el punto de vista de los

participantes.

Subcategoria 3.1

FALTA DE RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

Derivado del crecimiento poblacional y la demanda de atencion, es importante
generar nuevas estrategias que garanticen una buena calidad de atencion al
derechohabiente. Para tal efecto, no se debe perder de vista el seguir impulsando

71



by
ELG

el desarrollo profesional de la enfermeria. Se espera que con estos avances en la
profesionalizacion el Licenciado en Enfermeria, dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social, interactie con otros profesionales del sector salud, con enfoque
transdisciplinario, prestando un servicio a la sociedad para fomentar la salud, el
autocuidado a la salud, la prevencion, el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de los enfermos, asi como en el desarrollo de funciones

asistenciales, educativas, administrativas, de gestion y de investigacién.

Continuando con lo anterior, en el Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS®S, en la
parte de profesiogramas describe las actividades a realizar por la categoria de
Enfermera General, que son de interés para la presente investigacion, debido a
que el Licenciado en Enfermeria entra en ésta categoria, pudiendo realizar
actividades como procedimientos generales y especificos de enfermeria
establecidos en el cuidado integral del paciente, participar en tratamientos médico-
quirargicos, efectuar tratamientos especificos, cumplir las indicaciones médicas y
verificar su cumplimiento, previa corroboracion de datos de identificacion y
tratamiento en Ordenes médicas Yy registros de enfermeria, ministrar

medicamentos conforme a indicaciones médicas.

Lo anterior describe los limites del actuar de la Enfermera general, sin embargo
los informantes manifestaron tener conocimientos para realizar mas actividades de

las descritas, como lo manifiestan en sus discursos:
DANIELA

[...] Puedo tener el conocimiento pero todavia no puedo ser
responsable de todo, porque no me permite el instituto... sé que
medicamentos puedo pasarle al paciente, pero todavia no me

delegan esa responsabilidad [...]

[...] Tengo el conocimiento, pero si no tengo un respaldo que es el

medico, a nivel juridico, yo pierdo, aunque lo sepa hacer [...]
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GRISEL

[...] Aqui, en el instituto no estd separado una enfermera general
con una Licenciada, aqui todos somos parejo [...]

ANA

[...] La Licenciatura no esta reconocida en el instituto, asi que nos

limitan en actividades [...]
ANALISIS Y DISCUSION

A pesar de que los participantes manifiestan que cuentan con conocimientos vy
habilidades para desempefiar mas tareas relacionadas con el cuidado integral del
paciente, no las pueden llevar a cabo, porque su Contrato Colectivo de Trabajo es
muy especifico en las actividades que pueden realizar y de hacer otras actividades
no descritas, no se las respalda. Asi que comentan las informantes que por ese

lado sienten limitadas sus TDC.

Con base a lo anterior, Cavada® menciona que para que la enfermeria sea
reconocida, es importante que por un lado, la sociedad la asuma y vea como una
profesiébn autbnoma vy, por otro lado, que el profesional llegue al convencimiento
del rol autbnomo que puede desempenfiar. Sin embargo en la realidad practica, la
autonomia no es efectiva, ya que muchos profesionales no parecen haber
asumido la trascendencia de este hecho. Como se ha apreciado, no siempre
parecen estar claras las intervenciones autonomas, desconociendo si esto se
debe a una falta de identificacion personal, lo que sin duda hace que pervivan

estilos anclados en el pasado.

También Ferreira et al® concluyeron la necesidad imperante de contar con un
marco legal el cual delimite a la profesién. Debido a que el grupo estudiado tuvo
escaso grado de conocimiento e influencia en el marco regulatorio en el ejercicio
de la profesion, con una percepcion marcada sobre los elementos que influyen en

la independencia profesional.
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Subcategoria 3.2

FALTA DE RECONOCIMIENTO MEDICO

La complejidad de la medicina actual determina que la atencién de los pacientes
sea multidisciplinaria, de esta manera enfermeria se ve obligado a interactuar con
personas de diferente entrenamiento, experiencia y foco, no quedando muchas
veces claro quién es el profesional que se encuentra a cargo. Gran parte de los
problemas que afectan la relacion entre médicos y enfermeras se origina en la
distinta percepcion que ambos grupos tienen sobre la misma. Los médicos
perciben gque su relacion con las enfermeras y el grado de colaboracion con las
mismas es mucho mejor de lo que percibe el personal de enfermeria. Y las

diferencias son abismales?*°.

Sin embargo, la relacion médico- enfermeria es quizas la columna vertebral de
una buena atencion a la salud. Esta relacion profesionalismo da cabidas a
torpezas, la hostilidad, el mal trabajo en equipo, los temores, la exagerada
distancia, las ocultaciones, la mentira, las malas relaciones personales, la
desconfianza, el estrés, entre otros y son el gran enemigo de un elemental

individuo, el paciente®®.

Uno de los principales problemas que tiene la profesion de enfermeria cuando
interactda con la profesibn médica es la gran brecha que todavia existe entre
enfermeras y auxiliares con muy distintos grados de capacitacion, entrenamiento y
formacién académica. Los esfuerzos para ganar posicionamiento y reconocimiento
por parte de enfermeras profesionales con titulos académicos son muchas veces
resistidos por enfermeras con menor formacién. Esta brecha impide que la
enfermeria tenga una sola imagen y una sola voz cuando se relaciona con otros

profesionales de la salud*°.

Por lo anterior, los profesionales de enfermeria perciben que existe una falta de

reconocimiento médico, haciéndolo evidente en sus discursos:
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BLANCA

[...] Era un paciente que llegé con dolor precordial, y traia
medicamentos antitromboliticos, porque sabia lo que le iba a indicar
... le dije: Doctora, le voy a pasar esto...y me dijjo: A ver Noo!!l,
detente! ... hasta que no lo indique, no le vas a hacer nada a mi

paciente... termino indicandole lo mismo que le iba a pasar...
...y tefrenan... nadie nos reconoce nada[...]

CECILIA

[...] Un nifio con PEEP alto empezé a desaturar, necesitaba
aspirarlo, pero no tenia sistema de aspiracién cerrado, lo iba a
desconectar para aspirarlo, cuando lleg6 la médico y me dijo: noo!!l,
ni se te ocurra agarrar a mi paciente. Le dije: Si, pero tengo que
valorar riesgo-beneficio... Sin embargo, la doctora dijo que era la

Unica que podia tomar ese tipo de decisiones...
...Si fue como qué hago?, somos parte de un equipo [...]

FATIMA

[...] En el area médica que nos limitemos a lo que compete a nuestro
trabajo, no podemos pensar mas alla, opinar, informarle o yo le

sugiero... no.
...ellos dudan de nuestras capacidades [...]
ANALISIS Y DISCUSION

Los relatos de los informantes muestran como algunos meédicos frenan su TDC, no
incluyéndolos, ni permitiéndoles hacer sugerencias relacionadas con la salud del
paciente, por tanto, se refleja la falta de confianza, la presencia de duda de las
capacidades de enfermeria, de sus conocimientos y habilidades para desempenfar

los cuidados a los pacientes. Y los informantes a pesar de contar con todos los
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elementos para desempefar sus acciones de gestion del cuidado, se ven

reprimidos y prefieren no entrar en conflicto.

Vitolo*® comparte resultados parecidos a los nuestros, refiere que las enfermeras
reportan que los médicos no las valoran, no comprenden lo que hacen, no
escuchan lo que tienen para decir acerca de los pacientes, no toman sus
evaluaciones en serio ni las tienen en cuenta para planificar los cuidados, o bien
qgue son dificiles de contactar. Estos problemas tendrian menos que ver con las
caracteristicas personales de los médicos que con su ignorancia acerca de las

responsabilidades y tareas de enfermeria.

Gonzalez et al’8, refieren que el trabajo en equipo es lo que le da la sincronia
necesaria al personal de salud para ser exitoso; simplemente es vital y, aunque el
trabajo de las dos profesiones es diferente, algunas de sus funciones se
superponen. La adecuada relacion entre enfermeria y el médico es indispensable,
pero ejercer exagerada autoridad por parte de cualquiera de los dos puede ser
dafino porque no permite una cohesién de equipo. Ademas el respeto siempre

sera fundamental entre las partes.

Subcategoria 3.3

FALTA DE RECONOCIMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA

En el liderazgo en enfermeria, las(os) enfermeras(os) jefes deben ser ejemplo
para los funcionarios, deben proponer cambios, elaborar proyectos y tomar
decisiones importantes; asimismo, es crucial que los funcionarios les crean y, mas

aun, las(os) apoyen®°.

Entre enfermeros, una comunicacion interpersonal incorrecta tiene repercusiones
negativas tanto para el paciente como para los profesionales. A pesar de tener ese
conocimiento, encontramos que la mayoria de estos profesionales presentan
deficiencias para desarrollar relaciones comunicativas eficaces y estrategias para

resolver problemas de comunicacion. De manera que si cada profesional
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conociera las actividades concernientes a su rol y al rol de los demas, nadie se
sentiria molesto ante las actuaciones del otro, se eliminaria la vivencia de estrés
referida por aquellos profesionales que asumen tareas que competen a otros, y la
enfermeria — como colectivo — dejaria de tener la sensacion de tener que mostrar
constantemente su valia y credibilidad profesional, lo que contribuiria a aumentar

la autoestima profesional®®.

El poco reconocimiento de jefes y compafieras enfermeras, hace que los
profesionales se sientan sin apoyo y respaldo, al momento de tomar decisiones.

Los siguientes testimonios lo ratifican:
EULALIA

[...] Las diferencias de formacion de enfermeria, las enfermeras
generales, dicen: “ella es Licenciada y se cree mucho”, limitan a

que uno diga: “tengo Licenciatura”[...]

[...] O nuestras jefes, dicen: eso no te corresponde, te limitan a que
llegues a hacer un poquito mas, y si lo haces estds en una

desviacion y puede haber sancion [...]
FATIMA

[...] El mismo gremio de enfermeria dice que no somos aptas para
pasar un medicamento que no estd escrito en las indicaciones

meédicas [...]
ANA

[...] Si nuestras jefas no tienen el conocimiento suficiente para
respaldarnos, no permiten hacer las cosas como se deben hacer,
porque no tienen el conocimiento...y nosotros que conocemos el
area, no nos apoyan, nos limitan en la toma de decisiones y con

eso dar una mejor calidad de atencion al paciente [...]
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BLANCA

[...] Algunas jefas... te dicen: aqui no eres Licenciada, aqui eres

una general cualquiera, y aqui todas hacemos lo mismo [...]

[...] Si yo lo puedo hacer porque no lo voy a hacer?... “no, eso lo
hace el médico”, cada quien tiene sus funciones”. Y si lo haces te
puede mandar a laborales por desacato; poner en riesgo tu trabajo

tampoco se vale [...]
ANALISIS Y DISCUSION

Con base a los discursos, se obtuvo que por un lado entre comparieras
enfermeras pares les limitan expresarse sobre su grado de Licenciatura, si lo
hacen obtienen comentarios incomodos, otras observaciones que han recibido es
gue aun con licenciatura, no pueden pasar medicamentos no indicados por el
médico. Por otro lado, los jefes de servicio les prohiben hacer mas actividades de
las permitidas, ocasionando un miedo de alguna sancion al incurrir a realizar esas

acciones, haciendo evidente el poco respaldo en la TDC.

Thofehrn et al®®, mencionan que la visiéon de los enfermeros sobre el trabajo en
equipo, muestra una concepcién de algo complejo de ser realizado. También
resaltaron de modo sorprendente, la falta de autonomia. Pero se refiere, en cierta
forma, a la reduccion de la creatividad impuesta por el enfermero supervisor sobre
las acciones de los enfermeros de cabecera. Se identifica a partir del testimonio de
que el enfermero supervisor adopta una postura centralizadora, con poca
flexibilidad y apertura para el didlogo, evidenciando las relaciones de poder y

mando.

De acuerdo con Lapefia et al®®, encontraron que en ocasiones cuando los
profesionales han intentado transmitir dichos problemas a los gestores, se han
encontrado con respuestas ingratas que han influido negativamente en las
relaciones intraequipo posteriores. La mayoria de informantes considera necesario
gue cada profesional conozca cuales son las actividades correspondientes a su

rol, y respete y acepte las de los demas.
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Por ultimo, en los resultados de Yafez y Valenzuela® muestran que se puede
utilizar el dicho, “es en los momentos importantes cuando uno se da cuenta
quiénes son realmente tus amigos”, ya que los funcionarios describieron diferentes
tipos de situaciones laborales en que ellos tuvieron un problema o una necesidad
importante y, en forma oportuna, y en algunos casos sorpresiva para ellos,
recibieron de su jefatura de enfermeria una ayuda concreta o un apoyo emocional

o profesional.

Subcategoria 3.4

FALTA DE INTERES

Una parte fundamental en la formacién del profesional de enfermeria debe
orientarse hacia el conocimiento del mismo, con el objeto de comprender mejor
sus actitudes, sentimientos, comportamientos y como inciden estos en las

relaciones profesionales®?.

Las formas de interpretar, de estar, de actuar en el mundo en que se vive, son
manifestaciones mas evidentes de valores y actitudes de cada individuo. Son las
convicciones basicas, que sirven de criterio para orientar la propia vida, y las
disposiciones personales para hacer o dejar de hacer algo, preferir un curso u otro

de accion, o estar dispuesto a comportarse de una manera determinada®?.

Lo anterior hace referencia a conductas y actitudes que permiten que el
profesional de enfermeria desemperie sus funciones adecuadamente, sin embargo
no todos los profesionales los manifiestan de manera positiva, esto se ve reflejado
en la falta de interés por realizar actividades y aprender cosas nuevas. Los

siguientes testimonios respaldan lo anterior:
CECILIA

[...] Como trabajadores ya no nos interesa prepararnos: “‘ya sé
canalizar, sé pasar medicamentos, s& cOmo se circula una sala de

cirugia”... cai en la rutina y no me interesa saber nada mas, eso nos
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ha limitado en que nos sintamos capaces de tomar una decisién o
podamos refutar una indicacion médica... pero como ni siquiera lo
Sé, nunca voy a cuestionar, ni voy a proteger la integridad del

paciente al que estoy cuidando [...]
EULALIA

[...] La falta de iniciativa de enfermeria, si estd hipertenso el
paciente, hay algunas enfermeras que se esperan hasta que llegue el

medico y averquéledal...]
DANIELA

[...] Nos falta quitarnos esa pereza, esa flojera, en los ultimos afios
decimos eso no me toca, 0 yo no lo sé hacer, creo que ni es no lo sé
hacer o a mi no me toca, es: si nos corresponde, si no lo sé hacer, lo
investigo o0 me acerco a alguien que lo sepa hacer para poderlo

realizar, porque eso de no me toca... se cierran muchas puertas [...]
ANALISIS Y DISCUSION

Como manifiestan los informantes, al ser trabajadores, el personal de enfermeria
cae en la rutina, de hacer las mismas actividades, se vuelve flojo y pierde el
interés por aprender cosas nuevas y prepararse, se manifiesta por la poca
iniciativa al realizar actividades y al tomar decisiones respecto al cuidado del

paciente.

En acuerdo, Ferreira et al® mencionan que la mayoria de los profesionales han
adoptado una actitud algo pasiva ante aspectos inherentes a la profesion, como en

este caso, algo de tanta importancia como la legislacion en enfermeria.

Asi mismo Aguilera® menciona que el profesional de la salud determina las
actividades de cuidado a realizar en el servicio, argumentando que estas se llevan
a cabo con base a su experiencia laboral, lo cual muestra la falta de apertura y

actualizacion ante las necesidades de cuidado de las personas.
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Por otro lado, Hernandez et al®? concluyeron que los factores motivacionales en el
personal de enfermeria que influyen en la asistencia a cursos de educacion
continua fueron: la baja remuneracion econdmica, falta de tiempo y en un menor
porcentaje se debe a la falta de difusion e informacion de los cursos. Existe un
minimo porcentaje del personal de enfermeria que tiene desinterés personal por

asistir a cursos de educacion continua.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En primer lugar me gustaria mencionar que los hallazgos obtenidos de la
investigacion permitieron cubrir los objetivos exitosamente, debido a que se obtuvo
la informacion que se pretendia. Ademas me di cuenta que la perspectiva de los
profesionales de enfermeria con experiencia laboral sobre TDC fue muy valiosa
porque ellos al ser expertos en el tema, con amplias vivencias y con esa
disponibilidad de participar en la investigacion hicieron que se obtuvieran buenos

resultados del estudio.

Puedo concluir que los profesionales de enfermeria perciben tres aspectos que
influyen en la toma de decisiones clinicas. En primer lugar, tenemos a los
elementos que fortalecen su toma de decisiones clinicas, como ya se mencioné
fueron las bases teorico- practicas y personales que posee el profesional; en
segundo lugar tenemos los factores que favorecen la TDC, que son las relaciones
con comparieros de trabajo y el espiritu de superacion y por ultimo, tenemos las
limitantes para poder tomar decisiones, ligadas a falta de reconocimiento por parte
de la institucion y/o compafieros y la propia falta de interés del profesional.

Una vez resumidos los resultados que se obtuvieron, puedo decir que el
profesional de enfermeria se percibe como un ser con conocimientos, habilidades
y actitudes para poder tomar decisiones sobre la gestion del cuidado al paciente,
a pesar de que cada uno se ha encontrado con limitantes, cada enfermero (a)
debe buscar la manera de vencerlas, utilizando sus competencias, otorgandole

mayor autonomia a la profesion.

Finalmente, cualquier toma de decision en el paciente es determinante. La
importancia de la TDC en el paciente radica en que son seres humanos, y las
acciones que se le realice al paciente lo pueden sacar adelante o pueden

perjudicar su estado de salud, como profesionales de enfermeria tenemos la vida
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de las personas en nuestras manos, entonces debemos tratar que las decisiones
gue tomemos sean correctas, oportunas, responsables, siempre valorando el
estado del paciente, dando seguimiento a la intervencion realizada y viendo si esa
decision tomada proporciond una mejoria al paciente o en su caso no perjudico la

integridad del mismo.

RECOMENDACIONES Y/O PROPUESTAS

PARA INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

Comenzaremos desde la formacion académica, el personal de enfermeria
mencionaba que materias sobre TDC especificas, nadie tuvo formacion, entonces
al llegar a la préactica laboral cuesta mucho trabajo saber tomar decisiones y sobre
que decisiones podemos tomar como Licenciados, por este motivo, seria
importante que dentro de la formacion existieran estrategias encaminadas hacia la
TDC. Estas estrategias pueden ir dirigidas a reforzar la resolucion de problemas

cotidianos en el area hospitalaria.

PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA, JEFES DE PISO, JEFATURAS DE
ENFERMERIA Y ENSENANZA

En cuanto a la capacitacion del profesional de enfermeria, que continden
preparandose, actualizandose, de las diversas formas posibles, apoyandose de
jefes inmediatos para asistir a cursos, o buscar alternativas, pues a pesar de
contar ya con un trabajo no es motivo para caer en lo rutinario y dejar de aprender,
porque hay que tener siempre presente que entre mas preparadas nos
encontremos, mejores cuidados seremos capaces de brindar y protegeremos la

integridad de nuestros pacientes.

Ligado a lo anterior, existen otros tres factores que permitirian la actualizacion de
los profesionales, el primero es la disponibilidad de cursos en el Hospital, que con
ese ya se cuenta, otro seria que haya una buena difusiéon de los mismos y el

altimo es el apoyo de jefes o superiores para asistir, la buena relacién entre éstos
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factores es fundamental para que el personal de enfermeria contintde

preparandose y aprendiendo.

El aprender brindara mayores beneficios, porque al conocer mas temas de
enfermeria, se aprende sobre el cuidado, se va formando un criterio mas amplio,
da capacidad realizar mas intervenciones de enfermeria independientes al
paciente, da confianza al tomar decisiones clinicas y se cuenta con el respaldo y

la proteccién de la evidencia cientifica.

Por otro lado, hacia las jefas de piso, que en lugar de limitar la TDC en el
enfermero (a), apoyar mas al gremio, que sea un lider, ellas como jefes superiores
inmediatas pueden respaldar la buena TDC, también que tengan mayor apertura
de nuevas ideas y propuestas del enfermero (a), que las retome, pues enfermeria
es quien conoce su area de trabajo, al igual que a los pacientes, esto ayudara a

brindar un mejor servicio al derechohabiente.

También asi como se pide el respaldo de las jefas de piso en la TDC, el personal
de enfermeria de igual manera se apegue en Normas Oficiales Mexicanas, Guias
de Préctica Clinica, lineamientos del Hospital para tomar sus decisiones clinicas y

de igual manera contar con este respaldo.

Hacia jefatura de ensefianza que apoyen al profesional de enfermeria, con
escuchar propuestas sobre cursos de interés y que continué la difusién de cursos

para la actualizacion de dicho profesional.

PARA EL TRABAJO EN EQUIPO ENTRE EL PROFESIONAL MEDICO Y
ENFERMERIA

Es necesario trabajar en equipo con el médico, que tanto como personal de
enfermeria como médicos tengan una buena comunicacion, estén abiertos a
propuestas y sugerencias sobre qué es lo mejor para el paciente, debido que las

decisiones tomadas beneficiaran o afectaran al paciente.
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ANEXOS

ANEXO No. 1 ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA DEL TEMA

“PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA RESPECTO A
LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS”

Datos sociodemograficos:
Edad:
Sexo:

Antigledad institucional:

Preguntas guia:

1.- Digame que se le viene a la mente cuando escucha: toma de decisiones

clinicas.
2.- Platigueme alguna situacién donde se refleje su toma de decisiones clinicas.

3.- Durante su formacién académica, qué elementos adquirié para enfrentarse a la

toma decisiones clinicas.
4.- Qué elementos le han apoyado para tomar las mejores decisiones clinicas.

5.- Con base a su experiencia, podria platicarme, cuales son las limitantes u

obstaculos a los que se ha enfrentado para poder tomar decisiones clinicas.
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ANEXO No. 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

)
IMSS

Investigador Principal:

Investigador Asociado:
Tesista:

NUmero de registro:
Lugar y fecha:
Riesgo de la InvestigaciOn:

Prop0sito del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacidn sobre resultados y
alternativas de tratamiento
(ensayos clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA RESPECTO

A LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS”

Mtra. Fabiola Alday Medina.

Dra. Marfa de los Angeles Godinez Rodriguez.

PESS. LOpez Vargas Leonor.

Tlalnepantla. Estado de México. Mayo 2019. Hospital General de Zona No. 58

Estudio con riesgo minimo.

El presente estudio tiene la finalidad de describir la percepcion de los profesionales de Enfermeria respecto a la
toma de decisiones clinicas. Usted como profesional de Enfermeria, con amplia experiencia acerca del tema fue
considerado candidato potencial, al igual que otro personal profesional de enfermeria que serd invitado.

Por favor lea la informacion y haga las preguntas que desee antes de decidir si participard o no en la investigacion.

Si decide participar en la investigacion, se le realizard una entrevista, la misma que serd grabada, mediante un
grabador de voz y la duracidn no rebasara los 90 minutos. Se le solicitardn algunos datos sociodemograficos por
motivos estadisticos. A continuaciOn se realizaran una serie de preguntas acerca del tema, dandole oportunidad de
expresarse libremente.

La entrevista a realizarle, implica realizarla en un espacio tranquilo, lo que pudiera ocasionarle incomodidad el
permanecer cierto tiempo alejado del ruido.

No recibird pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios directos para usted
pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacidn relevante y se incrementard el
conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion.

Los resultados de la investigacion se difundirdn de dos maneras; la primera serd envidndola como protocolo de
investigacion y la segunda, a través de un trabajo de tesis.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada de ninglin modo. Si
decide participar y posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo
cual tampoco modificard los beneficios que usted tiene como trabajador del IMSS.

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y serd resguardada con claves alfanuméricas vy las
bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de investigaciOn tendra acceso a la
informacion, cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias no
existe informacién que pudiera revelar su identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Mtra. Fabiola Alday Medina. HGZ No. 58. Teléfono: 5521512790. De lunes a viernes de 07:00- 14:00hrs.

Dra. Marfa de los Angeles Godinez Rodriguez / LOpez Vargas Leonor

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comision Nacional de
Etica en Investigacion de la Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidn 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre, firma y fecha del participante

Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato en mi
presencia, de manera voluntaria

Testigo 1

Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Mi firma como testigo certifica que la participante firmo éste formato
en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma

Nombre, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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