UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

“CAMBIO EN LAS FUNCIONES ASISTENCIALES DE ENFERMERIA: ORIGEN Y
CONSECUENCIAS”

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

PRESENTA:
BARRERA MAGANA LUIS JONATAN

TUTORA:
DRA. ARISTIZABAL HOYOS GLADIS PATRICIA

LOS REYES IZTACALA, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, ENERO 31 DEL 2020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Contenido

L INErOAUCCION: <. 3
2. EStUAIOS ANTECEUEBNTIES ... ieieeeeeiiee e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e aneenaaeeeeeas 4
2.1 Transformacion de [a enfermMeria..............uuuuuuueuuiiiieeiiiiiieee . 4
2.2 Formacion de profesionistas de enfermeria..........ccccovviieiiiiiiiiiiii e 5
2.3 Regulacion de la practica profesional.............oooeuuiiiiii e 6
2.4 Ejercicio de la practica profeSional ..............coooiiiiiiiiiii e 7
2.5 Identidad CON 18 ENTEIMEITA ... ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb aeeeeaennnes 8
T e (0] o] (=T o 4 F= 1 4= T (o 1 o L0 PP PP PPPPPPPPPP 10
N T8 11 o= o3 T o ISP 11
5. ODJEtIVO GENETAL ..o 12
5.1 ODbjetivOs €SPECITICOS. .....iiiiiiiiie e e 12
6. Marco CONCEPLUA .......coeiiiiiiii i 13
Y =3 (oo (oo | F- TP PPPTTPI 14
8. HallazgoS Y dISCUSION .......cccoiiiiiiiicii et e et e e e e e e e e e rr e e e e 16
8.1 Origen de los cambios en las funciones asistenciales ...........ccccceeevieeiiiiiiiiiiieeneeeen, 17
8.1.1 “Transicidon de la profeSiONn”. .......cooe oo e 17
8.1.2 “Formacion en enfermeria”. ... 18
8.1.3 “Nivel de CoOmMPromiSO”. ........ouiiiiii i 19
8.1.4 “Regulacion de actividades de enfermeria’. ...........cccccoiii 21
8.1.5 “Avance tecnoldgiCO”. ... 22
8.2.1 Consecuencias de los cambios en las funciones asistenciales del personal de
L2 1T 0 1 T=T - 23
8.2.1 “Nuevos CampoOs A€ ACCION".......cii i e e e e e e e 23
8.2.2 CUidado PErdido........ccouiiiiiiiiiii 24
8.2.3 Cuidado humanizado ............cooeviiiiiiii 25
8.2.4 “El reCONOCIMIENTO”. ..ccciiiiiiieeee e 26
S TR o] o ol [ 1= [0 1= 1SS 28
O (=T oto] g U= g T o Tod o] o o PP 29
11. Aportaciones a la diSCIPlING.........oouuueiii e 30
D = (T (=T Lo T T PP 31
T Y 01 o L PP 36
13.1 Consentimiento iNfOrMEAadO.........coooiiiiie e 36
13 2 INSIIUMEBINTO ... ettt e et e e ettt e e et et e e e et e e e e aba e e e eneaas 37



1. Introduccion:

Enfermeria es una disciplina que realiza funciones asistenciales, de investigacion,
administrativas, docentes, entre otras. La asistencial es la mas conocida, la que
mayor se ejecuta y con la que generalmente se identifica a un integrante de la
disciplina, misma en la que se desarrollan actividades relacionadas con el proceso
de cuidar de forma directa a los pacientes. Las funciones asistenciales se
consideran como actividades basadas en el conocimiento y juicio adquirido por el
profesional en beneficio de los pacientes. Se dividen segun el grado de
responsabilidad y autonomia en el cuidado que posee el profesionista hacia los
pacientes, se denominan como dependientes: aquellas que necesitan supervision
de un personal de enfermeria o de otro profesionista del area de la salud;
interdependientes: se realizan actividades en conjunto/coordinaciéon con otro
profesionista del area de la salud; independientes: son actividades que se realizan
bajo el juicio profesional y de forma autébnoma. A nivel mundial y en México, se
han tratado de establecer las funciones que debe desempefar el personal para
delimitar sus funciones dentro de las instituciones de salud; sin embargo,
enfermeria estd en constante evolucion porque busca adaptarse a las exigencias
que van surgiendo en la sociedad, entre ellas: el avance tecnoldgico, el cambio
epidemioldgico, las modificaciones en las normativas y en las regulaciones de la
practica profesional, asi como el cambio cultural y social. Estas exigencias
modifican el actuar de la profesion, siendo el objetivo de esta investigacion
analizar los cambios en las funciones asistenciales de enfermeria, vista desde una

perspectiva del profesionista.



2. Estudios Antecedentes

La enfermeria a lo largo de su historia ha tenido diversos cambios con relacion a
sus actividades en la practica asistencial, mismos que llegan a vincularse con los
cargos que ocupan en el ejercicio profesional, la influencia de la tecnologia en su

quehacer, la constante regulacion institucional, estatal y federal, entre otros.

Este apartado expone estudios que anteceden a la presente investigacion, con el
fin de contextualizar los avances del fenomeno de interés. Se agruparon por cinco
temas: transformacién de la enfermeria, formacion de profesionistas de
enfermeria, regulacion de la practica profesional, ejercicio de la préactica

profesional e identidad con la enfermeria.

2.1 Transformacion de la enfermeria

Esta primera tematica aborda estudios que guardan relacién con el proceso de
transicion que ha tenido la enfermeria, desde su surgimiento como vocacion hasta

una profesion que esta consolidandose.

La transformacion de la enfermeria sido abordada desde diferentes enfoques,
Burgos y Paravic!, por ejemplo, mencionan que si cumple las pautas para ser una
profesion, a pesar de que surge como una necesidad para la colaboracién médica.
Es a partir de la participacibn de Nightingale que se inicia como profesion;
asimismo la educacion de enfermeras en hospitales e instituciones educativas y
con la instauracion del método cientifico en la disciplina, permitié sentar las bases

de la disciplina y un ejercicio profesional.

En este sentido, Arratia® en el 2005, en su trabajo: “Investigacion y documentacion
histérica en enfermeria”, refuerza la importancia de conocer sus origenes,
comprendiendo las funciones y roles que desarrolla una enfermera en la practica
profesional, porque dicho cambio se debié a que en sus inicios se apeg6 a
reglamentos hospitalarios que guiaron su trabajo; no obstante, con el paso del

tiempo se dio una mayor participacion basada en el conocimiento enfermero,



generado a partir del desarrollo de teorias, lo que ofrecidé una base cientifica al

cuidado.

Por otro lado, Gallardo®, en su trabajo: “Evoluciéon del conocimiento en enfermeria”
concluye que la enfermeria estd en constante evolucion en su desarrollo como
ciencia y en su préactica profesional, debido al incremento de conocimientos
basados en modelos y teorias que fundamentan la préactica clinica, por esto se
dejan de realizar solo labores complementarias y se realizan actividades de forma

independiente.

2.2 Formacioén de profesionistas de enfermeria

En sus inicios, la enfermeria adquirié conocimientos a través de la ensefanza
dada por personal médico, situacion que la llevo a ser totalmente dependiente en
las actividades asistenciales a ellos. Con el paso de la formacion académica a
escuelas media superior y superior, se logré la generacién de conocimiento
practico y tedérico propio, util para mejorar la profesién, y esto contribuyé a la

transformacioén de la enfermeria.

Torres* en su estudio: “Reflexiones sobre funciones del personal de enfermeria”
afirma que la evolucion de la concepcién de las funciones del personal de
enfermeria es gracias a la consolidacion de escuelas, donde se inserté una base
cientifica tedrica y no solo empirica, que hasta ahora ha permitido el avance de la

profesién, reflejado en el rol de la enfermera dentro de la practica profesional.

En México, existen aproximadamente 800 a 850 instituciones de educacion media
superior y superior en enfermeria, de las cuales de 600 a 700 instituciones
imparten el nivel técnico y las restantes a nivel licenciatura que cuentan con 23%
de los programas universitarios acreditados, que mantienen esta transicion y

evolucién de la profesion. ®



2.3 Regulacién de la practica profesional

La regulacion, federal y local, de la practica profesional de enfermeria establece
qué funciones asistenciales deben realizar los profesionistas, de acuerdo con sus
capacidades, conocimientos y habilidades. A continuacion, se abordan algunas de
las funciones que debe realizar el personal de enfermeria acorde con su formacion

y competencia.

La NOM-019 “Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud”® en
México y el documento “Perfiles de Enfermeria”’, establecen en conjunto las

actividades que debe realizar el profesional de enfermeria, con la intencién de

precisar las caracteristicas, atributos y responsabilidades que debe asumir, de
acuerdo con el grado de conocimientos, del juicio critico y de las competencias

que adquirieron durante la formacion académica.

Investigaciones como la de Torres y Urbina® en su trabajo: “Perfiles profesionales,
funciones y competencias del personal de enfermeria en Cuba” argumentan que
las competencias y habilidades que tiene el personal de enfermeria deben
responder a las tareas y roles profesionales que desempefia, para que se
promueva un desarrollo adecuado e idéneo en su cargo de trabajo y con ello,

proponen actividades asistenciales de acuerdo con el grado académico.

Por otro lado, Martinez®, en su trabajo “Diferenciacion de funciones y actividades
de enfermeria en base a puesto” afirma que en la practica clinica no existe
diferenciacion entre las actividades con base en el cargo de trabajo y el nivel de
formacién, todos realizan las mismas funciones sin importar el conocimiento,

habilidades y destrezas.

Garcia y cols®®, en su trabajo “Cuidados de la salud: paradigma del personal
de enfermeros en Meéxico: la reconstruccidn del camino”, concluyen que a
pesar de que estas regulaciones establecen las actividades de enfermeria, el
personal no tiene claridad en su objeto de estudio, y al no tenerlo claro, pueden

estar realizando actividades que no les competen y con el tiempo se pueden



confundir como propias, al no estar establecidas de manera oficial en la

documentacion que rige su actuar.

En otros paises, la regulacion de la profesion ha llevado a que el personal de
enfermeria realice actividades que son propias de otras areas. Maier y Aiken!! en
su estudio “Cambio de tareas de médicos a enfermeras en atencion primaria en 39
paises: un estudio comparativo entre paises” y el estudio de McPake y Mensah??
“‘Cambio de tareas en la atencion de salud en paises de escasos recursos”
sostienen que el cambio de tareas entre médicos y enfermeras u otros
proveedores no médicos, se ha vuelto una estrategia para aliviar la escasez de
recursos humanos, ademas de mejorar la calidad y la eficiencia de ciertas
actividades. Demostrando que las enfermeras dan atencién equivalente en
comparacion con los médicos, consideran que realizan esas actividades porque

tienen los conocimientos, las capacidades y habilidades.

2.4 Ejercicio de la practica profesional

Existen muchos factores que influyen en las funciones asistenciales de
enfermeria, en este apartado se aborda cémo el avance tecnoldgico, los cambios
sociales y culturales, y los ambientes de trabajo repercuten en la realizacion de

actividades asistenciales por parte de los profesionistas de enfermeria.

Garcia y cols!?, en su trabajo “Cuidados de la salud: paradigma del personal
de enfermeros en México: la reconstruccion del camino” aseguran que el
avance tecnoldgico y el desarrollo de la sociedad interviene en la manera de
ofrecer el cuidado, pasando de una atencion biologicista (centrada solo en
enfermedades fisicas) a una atencion holistica: donde se ve al paciente como un
todo; que tiene factores bioldgicos, sociales, culturales, espirituales y psicoldgicos

que afectan su salud.

Por otro lado, Hernandez y cols®?, en su trabajo: “Factores que influyen en el
cuidado de enfermeria perdido en pacientes de un hospital privado” midieron el
cuidado perdido y los factores asociados en un hospital privado, afirmando que el



ambiente de trabajo influye de manera directa para llevar a cabo las actividades, y

en ocasiones esto favorece su omision.

Asimismo, Moreno'* estudid “el cuidado de enfermeria perdido en pacientes
hospitalizados en una institucion privada”, concluyen que existen cuidados durante
la estancia hospitalaria del paciente que no se realizan acorde con sus
necesidades, pues algunas veces se omiten o retrasan. Entre los factores
relacionados estan: la escasez del recurso humano y recursos materiales, asi

como problemas de comunicacion entre el personal sanitario.

De la misma manera, Chaile y cols'®, en su estudio: “Desvirtuacién del rol de
enfermeria y su relacion con la calidad de atencion”, los resultados muestran que
enfermeria realiza actividades ajenas a la profesion, por problemas de ambiente
de trabajo (escasez de personal) y porque son impuestas por la institucion,
haciendo que el personal tenga que involucrarse en otras actividades, dejando a

un lado las propias.

2.5 Identidad con la enfermeria

La identidad profesional se desarrolla cuando se tiene contacto con la escuela, el
ambiente en el que se desarrollara como profesional y la relacién con miembros
del érea, y se refleja en el cumplimiento de los roles profesionales. En enfermeria,
la identidad profesional esta dada por las actividades que realiza, en el pasado se
efectuaba procedimientos y técnicas que solo necesitaban habilidades y
destrezas, actualmente las funciones estan orientadas a un cuidado integral que
requiere ademas actitudes y valores para tomar en cuenta necesidades holisticas
del paciente.’® En este apartado se expone la identidad profesional actual,

tomando en cuenta la percepcion del profesionista sobre enfermeria.

Chuaqui'” en su estudio: “la identidad profesional de la enfermeria”, aborda la
identidad del personal con su profesion,

mostrando que existe una variacion entre un rol caracterizado por una vocacion



desinteresada por lo econdmico e interesada en la ayuda al otro de manera

incondicional, a una vista como labor profesional.

De igual forma, Salcedo en su estudio: “El profesional de enfermeria que México
necesita”, argumenta que en enfermeria: practicar el humanismo es conocerse a
uno mismo, como autoconcepto reflejado en otra persona, diciendo que si el
personal no practica el humanismo, no tiene identidad personal ni identidad
profesional, En enfermeria los resultados reflejan que el personal se identifica con
la profesion como: en primer lugar por “ser solo su trabajo”, en segundo lugar
porque “es parte de su forma de vida”, y en ultimo lugar porque “es su filosofia de

vida”.18

Mientras tanto Jacox!®, en su estudio: “un problema subestimado en enfermeria: la
influencia que ejerce sobre la atencién al paciente el bienestar econémico y social
de la enfermera”, aborda cuestiones negativas que tiene la enfermeria, en donde
los resultados arrojan que la poca autonomia, los ingresos no remunerados
satisfactoriamente, la satisfaccion laboral y la subordinacién a otros profesionales,
son situaciones que percibe el profesionista y que se reflejan en su identidad

profesional.



3. Problematizacion

A lo largo de la historia la enfermeria ha sufrido diversas transformaciones que
han repercutido en sus funciones asistenciales, en primer lugar, la transicion de la
formacion, pasando de una altamente medicalizada y al servicio de otras
disciplinas, a una con propio objeto de estudio y busqueda de una orientacion
holistica, logrando una nueva visién acerca de la enfermeria. En segundo lugar,
los cambios sociales, culturales, tecnoldgicos y los avances biomédicos, como los
cambios de valores sociales, el nuevo equipo biomédico, han contribuido a la
forma de realizar las actividades; en tercer lugar, la regulacion que orienta el
ejercicio profesional de la enfermeria al interior de las instituciones, en las cuales
se establece y delimitan las actividades que deben realizar acorde a su nivel
académico y competencias. Esta regulacion ha llevado a que se realicen
actividades que no son propias de enfermeria por imposicion de la institucién, en
cuarto lugar se encuentra la dificultad para que exista congruencia entre los
conocimientos tedrico-practicos y su aplicacion en instituciones de salud, pues en
ocasiones el nivel académico no va acorde con el cargo de trabajo (actividades
que realiza), en quinto lugar los ambientes de trabajo (recurso humano
insuficiente, relaciones interpersonales, la disponibilidad de insumos, el nimero de
pacientes), situaciones que han llevado a omisiones de actividades, en sexto, la
introducciébn a nuevos campos de accion permite la adquisicion de nuevas
funciones con mayor complejidad y en algunos casos realizar actividades que

otros profesionales de salud ejecutaban.

Por lo anterior, existen pocos estudios antecedentes que abordan esta tematica y
que consideren el significado del profesionista en la modificacion de las funciones

asistenciales, por ello surgen las siguientes preguntas de investigacion:

e ;/COmo se han dado los cambios en las funciones asistenciales del
personal de enfermeria en los ultimos 10 afios?
e ¢Cudl es el significado que el personal de enfermeria le da a los

cambios ocurridos en las funciones asistenciales?

10



4. Justificacion

La transicién de la enfermeria ha tenido importantes contribuciones en el &rea
asistencial, éstas se relacionan con las actuales posiciones laborales que ocupa el
personal de enfermeria, con la inclusién de la tecnologia en el cuidado de la salud
y con la transicion de una formacion técnica a una con estudios de posgrado. Es
por ello que esta investigacidon se centra en las funciones de enfermeria en el area
asistencial, debido a que en los ultimos 10 afios se han presentado importantes
cambios en ellas, producidos por multiples factores que han modificado roles y

actividades de la profesion.

El presente trabajo se realizo con la finalidad de aproximarse a la realidad que se
vive en el ejercicio de la practica clinica, exponer los cambios en las funciones
asistenciales, y tener un panorama mas claro de la etiologia de los cambios, que
nos ayuden a entender la actualidad que vive la enfermeria en la etapa de
profesionalizacién. Asimismo se ofrece un panorama de las consecuencias que
tiene los cambios y sirve de ayuda para encontrar debilidades y fortalezas de la
profesibn porque se aborda desde los actores principales. Ademas sera un
desencadenante para que nuevas investigaciones se centren en el profesionista,
porque es lo mas importante para conocer la verdadera esencia de la enfermeria y

una parte fundamental que permite a la profesion seguir evolucionando.

Con esta investigacion se puede crear una guia de los nuevos campos de accién
en lo que puede ejercer la practica profesional de enfermeria, asi como una guia

en el que se establezca puntos para mejorar el nivel de compromiso con el gremio

11



5. Objetivo general.

Analizar los significados que el profesionista de enfermeria le atribuye a los

cambios que han tenido sus funciones en el ambito asistencial

5.1 Objetivos especificos

Agrupar los cambios ocurridos en los ultimos 10 afios en las funciones

asistenciales de la enfermeria.

Explicar de qué manera ha influido el profesionista de enfermeria en los cambios

ocurridos en sus funciones asistenciales.

Explorar cuales han sido las probables causas de los cambios y las repercusiones

en la profesion de enfermeria.

Interpretar lo que significa para el profesionista de enfermeria los cambios en sus

funciones asistenciales.

12



6. Marco conceptual

Los conceptos y términos que se muestran a continuacion son los que se utilizaron

para contextualizar y dimensionar la presente investigacion.

Actividad de enfermeria es definida por McCloskey y Bulechek?® como “acciones
especificas que realiza la enfermeria para llevar a cabo una intervencién y que

ayudan al paciente a avanzar hacia el resultado deseado”.

Funcién asistencial en la NOM-019-SSA3° se establece como “actividades que
realiza el personal de enfermeria acordadas y posibles, relacionadas con el
cuidado directo o indirecto de las personas, familias o comunidades, segun sea el

caso y de acuerdo con el ambito de competencia del personal de enfermeria’.

Personal profesional de enfermeria la NOM-019-SSA3° establece que es toda
“persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en enfermeria, en alguna
institucion educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido
expedida cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por autoridad

educativa competente”.

Préactica clinica enfermera para Benner? son los actos de “cuidar, valorar,
evaluar, diagnosticar y abordar estados de salud cambiantes, ayudar a cumplir el
tratamiento para conseguir los objetivos de salud, garantizar la seguridad y la

continuidad de los cuidados y facilitar los procesos de adaptacion”.

Significado es entendido por Vygotsky??> como el “reconocimiento de la existencia
de un mundo interno, que el sujeto construye a partir del proceso de

internalizacion del mundo externo y que le permite autorregularse”.

13



7. Metodologia

Se empled una metodologia cualitativa como una aproximacion para conocer el
significado de los cambios desde distintas perspectivas a través de la experiencia
de los informantes con un método fenomenolégico interpretativo?42° que permitié

comprender la esencia del significado basado en el “significado” de Vygotsky.

Seleccion de Informantes: Fueron elegidos segun el “tipico ideal” que para efectos
de este estudio corresponde a personal de enfermeria de distinto sexo, edad, nivel
académico y cargo de trabajo, que contdé con minimo 10 afios de experiencia

clinico/asistencial y acepto participar en la investigacion.

Técnica utilizada para la recoleccion de datos: se realizaron cuatro entrevistas
previa firma del consentimiento informado, a los participantes seleccionados segun
el tipico ideal para esta investigacion (tres informantes de sexo femenino y un
informante de sexo masculino, con edades entre 35 a 65 afios, tres de los
informantes cuentan con titulo de maestria), tuvieron una duraciéon entre 35

minutos a 1 hora 45 minutos y se guardaron en un dispositivo electrénico

El instrumento utilizado fue una guia de preguntas con el fendmeno a estudiar:
funciones asistenciales en el quehacer de enfermeria, transformacion de los roles
de enfermeria, influencia del profesionista de enfermeria en dichos cambios y el

significado que se le da.

Entorno: Se realiz6 en un lugar cerrado, libre de ruido, libre de interrupciones, con

una iluminacién adecuada en un periodo del 5 al 18 de diciembre del 2018.

Andlisis: Se empleé seglin la propuesta de krueger®®: obtencién, captura,
organizacibn y manejo de la informacion de forma fisica (papel) y digital
(computadora), se codifico la informacion teniendo en cuenta los objetivos del
fenbmeno a estudiar, se reunido con los informantes para la verificacion de
informacion, se reunié con el colaborador para la imparcialidad de los hallazgos y

se divulgaron los resultados.

14



Aspectos éticos y legales: Se llevd a cabo los principios éticos de autonomia
respetando todo lo que el informante refirio, para que tuviera la libertad de
abandonar la investigacibn en cualquier momento si asi lo deseaba, la no
maleficencia porque se utilizé un consentimiento informado en donde se establecio
gue se conservara el anonimato y que la informacion brindada se utilizara solo
bajo fines de la investigacion, asimismo, se indicé quienes serian las personas que
tendrian contacto con los datos recabados cuidando la confidencialidad y
autenticidad de los mismos. También se llevaron a cabo los principios éticos de la
investigacion médica mencionados en la declaracion de Helsinki?’, el Informe de
Belmont?® y lo establecido en la Ley General de Salud en su Titulo Quinto; articulo
100?%°, con la unica finalidad de generar nuevos conocimientos y de no perjudicar

al informante de manera psicoldgica, social, espiritual y fisica.

Los criterios de rigor metodologico que se utilizaron dentro de esta investigacion
fueron: la credibilidad: se regresé con algunos de los informantes para que los
hallazgos encontrados los dieran como reales, se realiz6 la transcripcion textual de
las entrevistas al termino de realizarlas, asi como se mantienen las grabaciones
de audio originales; la auditabilidad a través del uso de un dispositivo electrénico
para la fiel grabacién de audio de la entrevista y se describieron las caracteristicas

de los informantes y el proceso de seleccién de los mismos.

15



8. Hallazgos y discusion

Para contextualizar lo expresado por los participantes, se utilizd el concepto de

“significado” que da Vygotsky, en el cual, el profesional de enfermeria construye

significados de las situaciones que vive, a partir de lo que sucede en su ambiente

cultural y social, asi como, la forma en que lo interioriza. 22

Con esto se obtuvieron dos grandes temas: Origen de los cambios en las

funciones asistenciales de enfermeria y consecuencias de los cambios. El primer

tema esta integrado por los subtemas: transicion de la profesion, formacién en

enfermeria, nivel de compromiso, regulacion de actividades de enfermeria y

avance tecnoldgico. El segundo esta integrado por los subtemas: nuevos campos

de accion, cuidado perdido, cuidado humanizado y reconocimiento.

A continuacién, se muestran los hallazgos divididos por los temas mencionados.

Cambios en las funciones

de enfemeria

Consecuencias

Origen
—
Regulacion
Transicion | Formacion e _ <_je AvErEE
de la en compromiso actividades tecnoldgico
profesién | enfermeria P de 9
— enfermeria

Nuevos
campos
de accion

Cuidado
perdido

E—

Cuidado
humanizado

Reconocimiento
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8.1 Origen de los cambios en las funciones asistenciales

Los cambios en las actividades del area asistencial, se originaron a partir de
nuevas necesidades de atencion. De éstas se deriva la exigencia de un personal
de salud competente, generaciéon de nuevos modelos de atencién y una clara

reglamentacion de la préactica profesional.

8.1.1 “Transicion de la profesion”.

Para Lewin3, el cambio o transformacién en los grupos sociales “consiste en
desplazarse hacia un nuevo estado o nuevo nivel dentro de la organizacién con
respecto a patrones de comportamientos, habitos, conductas y actitudes”, en
relacion con esto, los informantes refieren que tuvieron un cambio de funciones
asistenciales, ya que, en los inicios de su practica profesional, las actividades que
ejecutaban eran sencillas y las hacian de forma rutinaria. En la actualidad, realizan
procedimientos mas especializados y de mayor complejidad que les exige tener un
mayor conocimiento tedrico y mayor habilidad practica, lo relatan de la siguiente

manera:

* Azul: “en los inicios de mi practica profesional era mucho trabajo practico,
yo sabia lo que era inyectar, colocar sueros [...] todo lo que hace una
enfermera general, pero lo hacia mas como un quehacer de rutina [...]".

* Azul: “en la actualidad, hemos dejado de ser hacedoras, de procedimientos
muy simples, ahora hacemos procedimientos mas complejos [...] se siguen
haciendo cosas de enfermera general [...] pero las responsabilidades son
mayores”.

« Café: “enfermeria ha evolucionado en técnicas, ya son mas pulidas, las
actividades son mas especificas”.

Segun Gallardo®, con el incremento de conocimientos tedéricos y practicos, se
dejan de realizar sélo labores complementarias y le permite a enfermeria realizar

actividades mas especializadas de acuerdo con las necesidades de los pacientes.

Los participantes confirman lo anterior, describiendo que con los conocimientos
gue poseen, les ha permitido realizar actividades de mayor complejidad y

especialidad.
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8.1.2 “Formacion en enfermeria”.

Dewey??, define la formacién educativa como: "la suma total de procesos por los
cuales una comunidad o un grupo social pequefio o grande transmite su
capacidad adquirida y sus propésitos con el fin de asegurar la continuidad de su
propia existencia y desarrollo”, de esta manera, los informantes consideran que la
formacion del profesionista de enfermeria en los ultimos afos, le ha permitido
tener mayor conocimiento, mayor pericia dentro de la practica clinica y un
panorama profesional mas amplio; sin embargo, consideran que las instituciones
educativas no son la Unica base de la formacion, lo que se vive en la sociedad y el
nucleo familiar, es clave para un desarrollo del rol profesional, se describe a

continuacion

+ Café: “la enfermera, esta mas preparada, tiene muchas capacidades de
habilidad y destreza’.

* Azul: “cuando uno tiene ese poder de saber mucho, de saber muchas cosas
[...] tienes mucha opcion para ser mas entrona [...] tuve la oportunidad de
ser general, luego de brincar a la licenciatura, luego de hacer un estudio de
posgrado [...] eso te abre el panorama’.

* Blanco: “no soélo las universidades forman a la persona, depende del
entorno [...] del nucleo familiar”.

Torres* afirma que la educacion en enfermeria con una base teérica estructurada
y sOlida (que no es sOlo empirica), le permite al personal tener un mayor
conocimiento y panorama profesional que se refleja en el rol asistencial. Los
participantes responden a esta afirmacion, considerando que el conocimiento
tedrico derivado de estudios de licenciatura y posgrado, ofrece mayor seguridad al

momento de tomar decisiones derivadas de su practica.
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8.1.3 “Nivel de compromiso”.

Florencia 33, considera el nivel de compromiso como: “el grado en que las
personas se identifican con sus organizaciones, estan dispuestas a continuar
trabajando en ellas, y se vinculan estrechamente con su comportamiento en el
lugar”, para los participantes, un alto nivel de compromiso es indispensable para
que las funciones de enfermeria se cumplan. En este sentido, se reconocen dos
niveles de compromiso: nivel alto, cuando se es competente en la profesion,
estimulando la capacitacion constante y respuestas a nuevos desafios. El nivel
bajo, relacionado con la falta de actualizacién de su conocimiento, lo cual puede
favorecer un nivel de conformismo, y ver a la enfermeria como un medio para

obtener ingresos econdmicos, lo describen a continuacion:

* Azul: “algunos dicen: si me dejan cuatro o cinco pacientes postquirdrgicos
[...] como para que querria yo meterme a la terapia, o sea, estoy comoda
aqui (en su categoria de trabajo) [...] yo tengo comparieros que no han
vuelto a tomar un curso, no han vuelto a actualizarse y que tienen 20 afios
de antigiiedad".

+ Café: “hay gente que se estanca [...] que se queda como auxiliar de
enfermeria [...] gente que no cambia, llegan a las instituciones y ahi se
quedan (en la misma categoria de trabajo).”

* Blanco: “cada enfermero es una persona y esa persona implica hacer bien
su trabajo o no hacer bien su trabajo [...] ahora pareciera que estamos en la
ley del menor esfuerzo: entre menos haga, mejor”.

* Morado: ‘“tenemos una sociedad dificil, donde a lo mejor muchos no han
encontrado trabajo, pues enfermeria es una opcion para tener dinero”.

* Blanco: “se esta viendo como una profesion para obtener dinero [...] el que
te pongan una cofia anteriormente tenia un simbolismo [...] pero ahora, lo
vemos mas bien como una forma de obtener dinero”.

« Café: “hay gente que se compromete, que le echa ganas [...] hay gente
gue ya esta a nivel, ya tiene especialidad, ya tiene posgrado, ya son jefes

de algo [...] han seguido aprendiendo, han seguido superandose’.
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* Azul: “en la actualidad, hemos destacado en la cuestion tedrica y hemos
avanzado el nivel académico [...] tenemos gente que se encarga de
investigar, describir, de hacer articulos [...] son las encargadas de difundir

mediante un monton de procesos de investigacion”.

Salcedo concluy6 que el compromiso del personal de enfermeria, es reflejado en
el comportamiento dentro del area de trabajo por el cumplimiento de sus roles Y
pueden ser considerados como: profesional destacado, profesional suficiente o
simplemente un profesional, la diferencia entre estos “la hace el grado de
compromiso que cada persona en lo individual tenga y demuestre hacia la

consolidacién de su personay, por consiguiente, del gremio™8,

Por lo anterior, los participantes afirman que hay varios tipos de profesionistas,
quienes se quedan en un grado de conformismo, estancandose; y otros
profesionistas, los cuales son considerados como excelentes pues destacan al

buscar superarse y ser mejores en la profesion.

No obstante, Chuaqui!’ habla de enfermeria como una labor profesional
desinteresada por lo econdmico e interesada en brindar ayuda al otro; sin
embargo, los participantes consideran que algunos profesionistas, ven a la
enfermeria como un fin para obtener un ingreso econdmico. De esta forma, no se
debe perder de vista que el nivel de compromiso es secundario a la satisfaccion

de necesidades béasicas y que, a su vez, éstas se logran con un adecuado salario.
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8.1.4 “Regulacioén de actividades de enfermeria”.

Bolis34, menciona que la regulacion de los profesionales de salud es “el proceso
donde el Estado introduce un marco que limita y orienta las dinamicas de los
trabajadores en su formacion, ejercicio y relaciones laborales, y asegura la
seguridad de la poblacion usuaria”, comprende documentos oficiales dictaminados
a nivel federal, estatal o institucional que regularizan las actividades que debe
desempefiar el personal. Los participantes, abordan la regulacién como la forma
en que su actividad laboral se rige de acuerdo con la institucion de salud a la que
pertenecen, en algunos casos se les da un contrato que establece funciones que
deben realizar, en otros, se establece una categoria de desempefio y se da
libertad en la realizacion de actividades acordes con ella, lo expresan de la

siguiente manera:

* Azul: “mis funciones las aprendi ahi mismo, a mi sélo me dijeron que esa
era el area que me correspondia por el codigo que tengo [...] nadie me dijo:
tienes que hacer tal cosa [...] yo fui aprendiendo y me fui ademas
profesionalizando en esa area del cuidado’.

+ Café: “las actividades por categoria estan en el contrato, vienen
establecidas tus funciones [...] pero eso seria lo ideal, que se hicieran de
acuerdo a la categoria [...] pero ahora las funciones pueden ser de cuidado
integral: cada quién tiene sus pacientes y le hacen todo, ya sea licenciada,
nivel técnico o auxiliar”.

+ Blanco: “actualmente ha dejado de existir la figura del auxiliar en
enfermeria, el cuidado se ha focalizado a que la enfermera trabaje en dar
un cuidado integral [...] no importa que tu seas técnico en enfermeria o
licenciado en enfermeria, tienes las mismas funciones”.

La NOM-019° y el documento “Perfiles de Enfermeria”’, establecen las funciones
asistenciales que debe tener del personal de enfermeria dentro de las instituciones
de salud de acuerdo con el grado académico. Sin embargo, los informantes
describen que en algunas instituciones, dicho personal no realiza las actividades
como lo establecen estos documentos y que probablemente este cambio se deba

a que en la actualidad, algunas instituciones de salud ofrecen cuidado integral a
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los pacientes segun asignacion, sin que ésta coincida con el grado académico

establecido en la norma.

8.1.5 “Avance tecnoldgico”.

El avance tecnolégico es entendido por Guerrero® como: “el avance
experimentado por las diferentes tecnologias y su introduccion en casi todos los
sectores de la sociedad, que ha revolucionado la mayor parte de las actividades, y
exigen una alta preparacion profesional y una capacitacion continua”, de esta
forma, para los informantes, las funciones de enfermeria han tenido variaciones
como consecuencia del uso de la tecnologia disponible, cada vez existe mas
tecnologia que favorece la atencion rapida y precisa. Por otro lado, dicha
disponibilidad, demanda en el personal mayor preparacioén asi como actualizacion,
debido a un manejo inadecuado, implica grandes riesgos y complicaciones, lo

describen de la siguiente manera:

* Azul: “sigo tendiendo camas, cambiando pafiales [...] y ahora manejo
maaquinas de alta tecnologia’.

* Blanco: “la tecnologia me facilita el trabajo {...] pero también la tecnologia
tiene riesgos [...] antiguamente tomabamos la presibn con un
baumanémetro y un estetoscopio [...] ahora nada mas le pongo un
brazalete y sdlito me lo da”.

* Morado: “cada vez voy teniendo una mejor preparacion para enfrentar los

desafios y los retos, que de alguna manera ofrece la tecnologia’.

Vesga®®, concluye que enfermeria se ha tenido que ajustar y direccionar para
alcanzar los retos que le impone el avance de la tecnologia, el desarrollo de la

ciencia, la globalizacion y los nuevos modelos de salud.

Los participantes lo afirman, porque la disciplina se ha adaptado a estos retos que
le han generado cambios dentro de la profesion y una participaciéon sélida de sus

miembros en el contexto del sistema de salud actual.
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8.2.1 Consecuencias de los cambios en las funciones asistenciales del
personal de enfermeria.

Las consecuencias de los cambios en las funciones asistenciales: se refiere a las
repercusiones que ha tenido el presentarse una reasignacion de actividades en
enfermeria dentro de las instituciones de salud, estas consecuencias se integran

en cuatro subtemas descritos a continuacion.

8.2.1 “Nuevos campos de accidon”.

Una de las consecuencias mas importantes de los cambios, son: los nuevos
campos de accion, se refieren a las areas donde la enfermeria no tenia injerencia
y en los que ahora se ha introducido gracias a las nuevas demandas del sistema y
las necesidades de atencion de la poblacion. Los informantes refieren que el
proceso de transicién de la disciplina ha permitido ingresar a nuevas areas de la
medicina en las que se tenia poco conocimiento y que eran reguladas por otro
personal en salud. Sin embargo, en la actualidad los enfermeros son participes de
algunas de ellas, y en otras, han llegado a establecerse como el lider de los
procesos.

* Azul: “ahora las enfermeras quirdrgicas hacen cirugias laparoscopicas |[...]
tenemos el area de catéteres, la curacion de heridas y les estomas”.

* Morado: “tenemos la salud laboral, el campo de la hemodialisis, el campo
de la tanatologia [...] inclusive el ejercicio libre de la profesion [...]
especialidades que antes no se veian en la enfermeria, [...] en el médulo de
calidad [...] ya esta inmersa una enfermera, ella tiene que llevar todos los
procesos de calidad”.

Los estudios de Maier y Aiken!!, McPake y Mensah'?, se relacionan con los
hallazgos. A la enfermera se le ha permitido realizar actividades bésicas del area
médica o de otras areas de la salud, porque posee conocimientos, capacidades y

habilidades para desarrollarlas.
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8.2.2 Cuidado perdido

Kalisch®/, considera el cuidado perdido como “cualquier actividad del cuidado del
paciente requerido que se omite (parcial o total) o se retrasa significativamente”,
para los informantes, el personal de enfermeria en algunas instituciones de salud,
estd perdiendo ese cuidado, porque estd omitiendo actividades que ellos
consideran de su competencia. En consecuencia, otros profesionales como:
médicos internos y laboratoristas las estan supliendo, siendo relatado de la

siguiente manera:

* Morado: “yo como enfermera, si tengo conocimientos, me corresponde,
pero si todo por facilidad se lo dejo al interno [...] de alguna manera esta
tomando ventaja en algunas areas ¢qué nos pasé con la parte de
ginecologia? [...] yo pienso que en un futuro nos puede pasar lo mismo si
nosotros permitimos que nuestras areas sean invadidas”.

+ Café: “las actividades vienen en los contratos colectivos [...], pero por
alguna circunstancia, cuando llegan los internos [...] hay acuerdos en la
coordinacion y pues ahora las hace el interno”.

« Café: “hay algunos lugares en los que dejan que otras areas lo hagan [...]
en vez de que la enfermera ponga o instale una sonda, la pone otra area
[...] son procedimientos basicos de enfermeria, por ejemplo: tomas de
laboratorio, pues ya no las hacen porque existen los de laboratorio”.

Hernandez!® y Moreno'4, concluyen individualmente que el cuidado perdido de
enfermeria se debe a factores relacionados con los recursos humanos, recursos
materiales y la comunicacién; sin embargo, los participantes establecieron que
estas actividades se dejan de realizar por: comodidad y facilidad del profesionista

de enfermeria, asi como la reglamentacion de las instituciones de salud.
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8.2.3 Cuidado humanizado

Reynoso y Delgado®, hablan del cuidado humanizado como “el quehacer de
enfermeria, basado en valores humanisticos con el fin de satisfacer las
necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida”, para los participantes,
el trato se esta volviendo menos humanizado porque estd enfocando mas al
aspecto biologico de la persona, trayendo como consecuencia el aumento de

quejas al personal de enfermeria. Lo describen de la siguiente manera:

+ Café: “se dan cosas basicas [...] pero en el trato ya no se platica con el
paciente, no les interesa saber como esta su estado emocional ni social’.

* Blanco: “la queja numero uno hacia las enfermeras es el trato [...] ;por qué
no puedo dar un cuidado holistico? [...] ;cémo voy a resolver todo eso a
diez pacientes simultineamente en determinado tiempo?, algo tengo que
sacrificar [...] primero lo biologicista y luego el aspecto psicosocial [...] ha
disminuido la calidad, pero no en el sentido técnico, sino en el sentido
humanistico’.

* Morado: “el nivel de quejas ha incrementado, sobre todo por maltrato. EI
enfermero o enfermera, violenta ya sea fisica o verbalmente [...] el paciente
puede estar hablandole [...] solicitando alguna situacién y el enfermero
prefiere estar escuchando su celular, mdsica, platicando con sus

comparieros [...] la atencion humanistica se ha ido deteriorando”.

Espinoza y cols.®, concluyen que el profesional de enfermeria no brinda un buen
cuidado humanizado, lo cual contribuye al incremento notorio de la insatisfaccion

del paciente.

Los participantes confirman lo anterior, pues consideran que se ha disminuido el
cuidado en el trato, y la insatisfaccion del paciente se refleja en las quejas contra

enfermeria dentro de las instituciones de salud.
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Por otro lado, los participantes refieren que el ambiente de violencia social y
familiar, repercute en la forma en que los seres humanos se relacionan en
diferentes escenarios. Asi mismo, el papel de las instituciones formadoras refuerza

0 Nno, una relacién terapéutica y humanizada, asi lo expresan:

e Morado: “los factores sociales y familiares, generan violencia en ellos [se
refiere al personal de enfermeria], y que ahora como acto repetitivo, lo
hacen con el paciente’.

e Blanco: “cuando yo me formé, yo no sabia de los secuestros, yo creo que
todo esto en una persona influye, [...] estamos hablando de que: oye
cuantos muertos hay, estamos hablando de miles [...] esos factores
deshumanizantes, también influyen para que yo trate humanamente [...]
ademas ya no hay materias que formen al personal de enfermeria en el
aspecto humanistico [....] nos estamos volviendo muy biologicistas [...]
unos dicen: no pues que debes dar un cuidado emocional, dime ¢cuéntas

materias me apoyaron a dar un cuidado emocional?”.

8.2.4 “El reconocimiento”.

Para Honneth??, las personas logran un reconocimiento cuando cumplen las
perspectivas de sus compafieros de interaccion, es decir, para que los sujetos
puedan crear un reconocimiento en las demas personas deben cumplir sus
expectativas. Para los informantes, el reconocimiento por parte de los pacientes,
familiares y los diferentes profesionistas del area de la salud, increment6 y cambio,
a consecuencia de su preparacion profesional y de los importantes roles que la
enfermera desempefia dentro de las instituciones de salud. Lo refieren de la

siguiente forma:

* Morado: “yo creo que, a la enfermeria, se le estan abriendo nuevos
campos, en los cuales la gente antes no reconocia a un enfermero’.

* Azul: “actualmente ha tenido mas reconocimiento del que se tenia
anteriormente, y eso ha sido muy bueno [...] ha cambiado mucho la
percepcion de los pacientes y de los familiares, ya no ven a la enfermera

como la ayudante del medico”.
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* Morado: “ahorita ven a la enfermera, inclusive las otras carreras con una
situacion de respeto [...] nos reconocen como gente preparada’.
« Café: “ahora la vision dentro de las instituciones, es que la enfermera

también tiene mucha importancia en su trabajo”.

Errasti y cols.*!, concluyen que la sociedad empieza a ver otras funciones
asistenciales de enfermeria (sin tenerlas aun claras) y percibe a la profesion mas

preparada que antes.

Los participantes aprueban esto, porque manifiestan que la sociedad ya observa a
un enfermero en un area de la medicina, donde antes no se veia; y en la

actualidad el personal posee una mejor y mayor preparacion educativa.

Por otro parte, tal como lo menciona Herzberg*, el reconocimiento social e
institucional que ha adquirido el profesional de enfermeria es un factor de
motivacion para el cumplimiento o incumplimiento de funciones dentro del area
trabajo porque les genera satisfaccién o insatisfaccion, realizar el trabajo o no,
responsabilidad o irresponsabilidad, asi como progreso o conformismo.
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9. Conclusiones:

Los significados que el profesionista de enfermeria atribuye a los cambios en sus
funciones asistenciales son dos: el origen y las consecuencias. El origen de los
cambios o causas de ellos, son las nuevas exigencias de la sociedad, en las que
se incluye el aumento en los afios de formacion, el cambio del contexto
sociocultural y el avance tecnoldgico. Las consecuencias por los cambios
asistenciales es el trato al paciente, el mayor reconocimiento, la omision de

actividades y el ingreso a nuevos campos del area médica.

Algunos de los cambios han sido la realizacion de actividades de mayor
complejidad, asi como introducirse en nuevas areas médicas que exigen una

mayor formacion académica.

Otro de los cambios es la transformacion del rol asistencial de enfermeria, que ha
llevado a preocuparse mas por procedimientos complejos para expandir sus
habilidades hacia areas mas demandantes. Sin embargo, la consecuencia de ello,
es que se han omitido situaciones indispensables como el cuidado humanizado y

actividades esenciales.

Los cambios en las funciones asistenciales significan para los participantes
nuevas perspectivas laborales en el &ambito institucional y de ejercicio
independiente.

Los cambios ocurridos en los ultimos 10 afios han estado relacionados con el

crecimiento de la evidencia cientifica, la cual fundamenta el cuidado.

El cambio de roles del personal de enfermeria tiene como consecuencia un
avance en el quehacer profesional, reflejado en un mayor reconocimiento social,

institucional e interprofesional.

Los cambios en las funciones asistenciales han permitido adaptarse a las nuevas
exigencias de la sociedad, permitiendo al profesional ser mas competente para

conservar su rol dentro del equipo de salud.
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10. Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos se sugiere realizar investigaciones al profesionista
de enfermeria en temas relacionados con factores externos que influyen en su
practica asistencial, ya que es quien experimenta todos los nuevos modelos de

salud, estrategias de educacion y avances tecnolégicos.

Se suscita que en las escuelas formadoras creen asignaturas que potencien el

liderazgo del personal de enfermeria dentro del sistema de salud.

Realizar una guia actualizada de las actividades que debe desempefiar el
personal de acuerdo a las nuevas necesidades sanitarias, epidemiologicas y de

avance tecnologico.

En la formacion académica del personal, retomar valores de la sociedad en

asignaturas y cursos que fortalezcan el compromiso con la profesion.

Asimismo, seguir generando cursos que permitan la actualizacion de
conocimientos tedricos y practicos, para impulsar la generacion de areas de
cuidado complejas, complementandolo con el ejercicio independiente de la

enfermeria.
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11. Aportaciones a la disciplina

Se da una nueva perspectiva de las funciones de enfermeria vista desde los

actores principales.

Una reflexion sobre como factores no relacionados con la formacion académica,
influyen en el quehacer profesional de enfermeria, como el contexto social, avance
tecnologico, la regulacion institucional y los nuevos modelos de salud mundiales y

nacionales.

Una descripcion de coémo vive el profesionista de enfermeria en su area
asistencial, las nuevas necesidades de la sociedad y como se enfrenta a ellas,
permite posicionar y reflexionar hacia donde se esta dirigiendo la enfermeria en el

area clinica.

Identifica la importancia de las funciones asistenciales en la transicion de la

profesion.

Se describe como el profesionista es clave para que la profesiobn adquiera

funciones de mayor complejidad.

Describe la importancia para que los profesionales de enfermeria den un cuidado

humanizado, porgue el trato al paciente debe ser humano, Unico e irrepetible.

Se describen algunos de los cambios asistenciales que ha tenido enfermeria y sus

consecuencias en el actuar profesional.

30



12. Referencias:

1. Burgos M, Paravic T. Enfermeria como profesion. Rev Cubana
Enfermer [Internet]. 2009 Jun; 25 (1-2). [consultado 18 de septiembre del 2018].
Disponible en: https://bit.ly/2iIAVUNT

2. Arratia A. Investigacion y documentacion historica en enfermeria. Texto &
Contexto Enfermagem [Internet]. 2005; 14 (4): 567-574. [consultado 18 de
septiembre del 2019]. Disponible en: https://bit.ly/22c4emS

3. Gallardo A. Evolucion del conocimiento en enfermeria. Medwave [Internet]
2011 Abr; 11 (04). [consultado 27 de septiembre del 2018]. Disponible en:
https://bit.ly/2uK91SN

4. Torres J. Reflexiones sobre funciones del personal de enfermeria. Rev Cubana
Salud Publica [Internet]. 2004 Bie; 30 (4). [consultado 2 de abril del 2019].
Disponible en: https://bit.ly/2QMuntR

5. CIRFH. Brechas en la disponibilidad de recursos humanos para la salud en el
primer nivel de atencién 2015. [Sitio en Internet]. [consultado 8 de abril del 2019].
Disponible en: https://bit.ly/2QQ1FbC

6. “Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud”. NORMA
Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Diario Oficial de la Federacion. 13 de
agosto de 2012. [consultado 20 de septiembre del 2018]. Disponible en:
https://bit.ly/2VUQG5p

7. SSA. Perfiles de enfermeria 2005. [consultado 2 de abril del 2019]. Disponible
en: https://bit.ly/2H5unmf

8. Torres J, Urbina O. Perfiles profesionales, funciones y competencias del
personal de Enfermeria en Cuba. Educ Med Sup [Internet]. 2006; 20 (1)
[consultado 20 de septiembre del 2018]. Disponible en https://bit.ly/2ZfafE3

9. Martinez G. Diferenciacion de funciones y actividades de enfermeria en base a
puesto. [Tesis maestria]. Monterrey: Universidad Autdnoma de Nuevo Leon,

31


https://bit.ly/2uK91SN
https://bit.ly/2VUQG5p

Facultad de Enfermeria, 2013. [consultado 12 de abril del 2019]. Disponible en:
https://bit.ly/2SJjzNT

10. Garcia M, Arana B, Cérdenas L, Monroy A. Cuidados de la salud: paradigma
del personal de enfermeros en México - la reconstruccion del camino. Revista de
Enfermagem [Internet]. 2009; 13 (2):287-296. [consultado 8 de octubre del 2018].
Disponible en: https://bit.ly/2ZfGGSI

11. Maier y Aiken. Cambio de tareas de médicos a enfermeras en atencion
primaria en 39 paises: un estudio comparativo entre paises. European Journal of
Public Health. [Internet]. 2016; 26 (6): 927-934. [consultado 9 de octubre del
2018]. Disponible en: https://bit.ly/2SGhMt2

12. McPake B, Mensah H. Cambio de tareas en la atencion de salud en paises de
escasos recursos. Lancet. [Internet]. 2008 Sep; 372 (9642). [consultado 2 de
octubre del 2018]. Disponible en: https://bit.ly/2MiV6y2

13. Herndndez R, Moreno M, Cheverria S, Diaz A. Factores que influyen en el
cuidado de enfermeria perdido en pacientes de un hospital privado. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. [Internet]. 2017; 25. [consultado 2 de abril del 2019].
Disponible en: https://bit.ly/2jT20ta

14. Moreno C. El cuidado de enfermeria perdido en pacientes hospitalizados en
una institucion privada. [Tesis maestria]. Universidad Autébnoma de Nuevo Leon,
Facultad de Enfermeria, 2014. [consultado 15 de febrero del 2019]. Disponible en:
https://bit.ly/2ycd2Iw

15. Chaile M, Cepeda N, Blanco E. Desvirtuacion del rol de enfermeria y su
relacion con la calidad de atencion. [Tesina]. Mendoza: Universidad Nacional de
Cuyo, Facultad de ciencias médicas, 2015. [consultado 15 de febrero del 2019].
Disponible en: https://bit.ly/2Y7aJzt

16. Arco O, Suarez Z. Rol de los profesionales de enfermeria en el sistema de
salud colombiano. Univ. Salud [internet]. 2018 (2): 171-182. [consultado 13 de
noviembre del 2018]. Disponible en: https://bit.ly/2ZfdFge

32


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18790295

17. Chuaqui J, Bettancourt L, Leal V, Aguirre C. La identidad profesional de la
enfermeria: un andlisis cualitativo de la enfermeria en Valparaiso (1933-
2010). Aquichan [Internet]. 2014 (1): 53-66. [consultado 30 de enero del 2019].
Disponible en: https://bit.ly/2Yr51GO

18. Salcedo R. EIl profesional de enfermeria que México necesita. [Internet].
Rev Enferm IMSS 2017; 25 (1): 75-79. [consultado 26 de septiembre del 2018].
Disponible en: https://bit.ly/2Y30fQ5

19. Jacox A. Un problema subestimado en enfermeria: la influencia que ejerce
sobre la atencion al paciente el bienestar econdmico y social de la enfermera. Rev.
Bras. Enferm. [Internet]. 2016, 32 (1): 8-19. [consultado 26 de septiembre del
2018]. Disponible en: https://bit.ly/30W1a3t

20 Bulechek G. Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) 52 ed. Madrid.
Elsevier, 2009.

21. Benner P. Practica progresiva en enfermeria. Manual de comportamiento
profesional. Espaiia: Grijalbo; 1987.

22. Arcila P, Mendoza Y, Cafion O. Comprension del significado desde Vygotsky,
Bruner y Gergen. Diversitas: Perspectivas en Psicologia [Internet]. 2010; 6 (1): 37
49. [consultado 7 de noviembre del 2018]. Disponible en: https://bit.ly/2YtLI4W

24 Corona J. Apuntes sobre métodos de investigacion. Medisur [Internet].
2016 Feb; 14 (1): 81-83. [consultado 10 de octubre del 2018]. Disponible en:
https://bit.ly/32VpWCr

25. Aguirre J, Jaramillo L. Aportes del método fenomenoldgico a la investigacion
educativa. Revista Latinoamericana de Estudios Educativos (Colombia) [Internet].
2012; 8 (2):51-74. [consultado 10 de octubre del 2018]. Disponible en:
https://bit.ly/2YpOUe6

26 Krueger, R. Grupos focales: Una guia practica para la investigacion aplicada.
Thousand Oaks: CA, EE. UU; 1998.

33



27 AMM. Declaracion de Helsinki de la AMM - principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, 2017 [Sitio en Internet]. [consultado
21 de noviembre del 2018]. Disponible en: https://bit.ly/2r2W2cs

28 Comision Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion
biomédica y comportamental. Informe de Belmont: Principios y guias éticos para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion, 2003 [Sitio en Internet].
[consultado 21 de noviembre del 2018]. Disponible en: https://bit.ly/2SnQkDE

29 CONAMED. Ley general de salud. Articulo 100 en titulo quinto: Investigacion
para la Salud. 1995.

30 Castillo E, Vasquez M. El rigor metodolégico en la investigacion cualitativa.
Colombia Médica, 2003, 34 (3): 164-167. [consultado 24 de septiembre del 2018].
Disponible en: https://bit.ly/2JqiVzd

31. Lewin. Teoria de los campos en las ciencias sociales: Seleccién de articulos

tedricos, Harper & Row, Nueva York, 1951.

32 Dewey J. Democracia y educacion: una introduccion a la filosofia de la
educaciéon. 3a ed. Madrid: ediciones Morata; 1998. [consultado 25 de febrero del
2019]. Disponible en: https://bit.ly/2kRbiu5

33 Florencia A. Valores personales y compromiso organizacional. Ensefianza e
Investigacion en Psicologia [Internet]. 2008; 13 (2): 353-372. [consultado 5 de abril
del 2019]. Disponible en: https://bit.ly/2Y8Xr5K

34. Bolis M. La regulacion de las profesiones de salud. Sus principales
determinantes. Presentacion realizada durante el XIlII curso OPS/OMS-CIESS
legislacion de salud: la regulacion de la practica profesional en salud. México, D.F;
2006

35. Guerrero C, Amell I, Cafiedo R. Tecnologia, tecnologia médica y tecnologia de
la salud: algunas consideraciones basicas. ACIMED [Internet]. 2004; 12(4): 1-1.
[Consultado 18 de mayo del 2019]. Disponible en: https://bit.ly/2Yta8ri

34


https://bit.ly/2JqiVzd
https://bit.ly/2Yta8ri

36. Vesga L. Evolucion del cuidado: de curanderas a enfermeras. Revista
CUIDARTE [Internet]. 2012, 3 (1): 410-415. [consultado 4 de abril del 2019].
Disponible en: https://bit.ly/2Ylyors

37. Kalisch B, Landstrom G, Williams R. Cuidado de enfermeria perdido: errores
de omisidn. J Nurs Outlook. [Internet]. 2009; 57 (1): 3-9. [Consultado 19 de mayo
del 2019]. Disponible en: https://bit.ly/2Y8YGSr

38. Reynoso J, Delgado Y. Etica del cuidado del profesional de enfermeria desde
la perspectiva del familiar cuidador del paciente en estado critico HRDLM.Tesis
Para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria. Chiclayo, Peru: Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; 2012.

39. Espinoza L, Huerta K, Pantoja J, Velasquez W, Cubas D, Ramos A. El cuidado
humanizado y la percepcidon del paciente en el Hospital EsSalud Huacho. Pera.
Rev Ciencia y Desarrollo. [Internet] 2011; (13): 1-9. [Consultado 4 de junio del
2019]. Disponible en: https://bit.ly/2Yom65r

40.Honneth A. Reconocimiento. A la gramética moral de los conflictos sociales.
Francfort: Suhrkamp, 2003.

41 Errasti B, Arantzamendi M, Canga N. La imagen social de la enfermeria: una
profesiobn a conocer. Sis San Navarra [Internet]. 2012; 35 (2): 269-283.
[Consultado 7 de junio del 2019]. Disponible en: https://bit.ly/2Yr5Pg6

42. Herzberg F. La motivacion en el trabajo. New York: Wiley; 1959.

35



13. Anexos

13.1 Consentimiento informado

= a=—2%

: %)

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Carrera de Enfermeria
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Nombre de Investigador:
e Luis Jonatan Barrera Magafia

“SIGNIFICADO DEL PROFESIONISTA DE ENFERMERIA, ANTE LOS
CAMBIOS EN LAS FUNCIONES ASISTENCIALES”.

Objetivo: Indagar sobre los significados que el profesionista de enfermeria le atribuye a
los cambios que han tenido sus funciones en el &mbito asistencial

Descripcion:

e Se realizara una entrevista aplicada en una sola ocasién y en un tiempo
aproximado de 60 minutos.

e Se llevara a cabo una grabacion de audio de la entrevista.
Se abordaran temas acerca de la practica profesional, las funciones y el rol de
enfermeria.

e Dicha encuesta no implica riesgo en la salud del participante.

Seran tomados en cuenta los siguientes principios éticos:

Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el
mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir,
apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta sus
decisiones, producto de sus valores y convicciones personales
Obligaciones:

e Del investigador: La informacion y grabacion obtenidos seran con fines académicos,
de caracter an6nimo, confidencial, se respetaran en todo momento los derechos del
participante

e Del participante: se compromete a brindar informacién veridica y completa, asimismo
acepta participar sin fines de lucro.

Yo acepto que lei, comprendi y estoy de acuerdo con la
informacion aqui presentada, asi como esto de acuerdo en participar en dicha
investigacion.

Firma
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13.2 Instrumento

1-. Hablame de la enfermeria.

2-. Durante sus afios de experiencias ha notado algun cambio importante en el

desarrollo de la enfermeria.

e Cuénteme, ¢,como era la enfermeria cuando comenzo a ejercerla?
e Hableme de, ¢cémo ha sido la enfermeria en los ultimos 5 afios que la ha
ejercido/ejercio?
3-. ¢(Existe diferencia entre las funciones asistenciales que realizaba al inicio y a

las que realizaba en los ultimos 5 afios de su profesion?

e Quienes definian esas funciones

e Como se organizaba el equipo de trabajo dentro del servicio.
*(Cuando es positiva la respuesta) A lo largo de la entrevista nos ha mencionado
que se han dado o podria entenderse cambios en la practica profesional con esto:

*(Cuando es negativa la respuesta) En la literatura se habla de que han existido a
lo largo de la historia cambios en las funciones asistenciales de enfermeria, por
cuestiones de regulaciones politicas, de las instituciones de salud, de las
instituciones educativas, por cambios sociales, tecnolégicos, por el ambiente de

trabajo y por el poco compromiso e identidad gremial:

e ¢Qué opina de este cambio? En caso de que se hable de la literatura.
4-. Como percibe usted el cambio de las funciones asistenciales del personal de

enfermeria.
5-. ¢, Qué cuestiones han llevado a que se den estos cambios?

Si menciona que el profesionista ha sido participe de estos cambios: Entonces

usted menciona que ha participado de manera activa.

*Cuando no menciona gque es participe en los cambios: En la literatura menciona

que ha sido participe porque...
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6-. ¢De qué manera considera que las conductas o actitudes del profesionista de

enfermeria han llevado a que se den los cambios en las funciones asistenciales?

e /cudles cree que son las causas de que el profesionista tenga esta actitud
o conducta?

7-. ¢(Cree que el profesionista de enfermeria sea consciente de que ha sido
participe de estos cambios? ¢ Por qué?

Finalmente,

8-. Hacia donde se dirige enfermeria como profesion.
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