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INTRODUCCION GENERAL

El Técnico en Enfermeria General requiere de la fundamentacion
tedrica que le permita identificar a la enfermeria como una
profesion y disciplina desde una perspectiva histérica, basada en
los principios éticos y legales necesarios para aplicar la
metodologia cientifica en el desarrollo del plan de cuidados de

enfermeria.

El presente manual se encuentra dividido en tres competencias que a su vez se
dividen en tres lecciones las cuales tienen los topicos, las estrategias de
aprendizaje e instrumentos de evaluacion, que permiten al alumno introducirse al

conocimiento de la enfermeria.

Este material didactico permite al educando guiar su autoaprendizaje de forma
sencilla y clara, sirviendo ademas como material de consulta durante su formacién

académica.

Como futuro personal de salud, el estudiante Técnico en Enfermeria podra aplicar
los valores éticos y fundamentar sus acciones en los aspectos legales para la
atencién de calidad y con una orientacion holistica, para el usuario, familia y

comunidad.
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Un mensaje para ti

7 iBienvenido a esta guia!, la cual te orientara durante este curso para
caracterizar y fundamentar la evolucién de que ha sido objeto la profesion de
enfermeria hasta nuestros dias; ayudandote a desarrollar tu aprendizaje cognitivo
mediante la realizacion de ejercicios que te permiten lograr el conocimiento de la
fundamentacion tedrica de la enfermeria, facilitdndote una clara y practica forma

de aprenderlo y aplicarlo.

Los conocimientos que desarrolles con este curso te permitiran, aplicarlos en los
subsecuentes médulos y submodulos que conforman la carrera de Técnico en
Enfermeria General y te servirAn como base para que adquieras habilidades y
destrezas en la aplicacion de los cuidados de enfermeria. Las competencias que

integran esta guia son:

|.  IDENTIFICA LA EVOLUCION DE LA ENFERMERIA COMO PROFESION Y
DISCIPLINA DESDE UNA PERSPECTIVA HISTORICA.
. IDENTIFICA LOS PRINCIPIOS ETICOS Y LEGALES EN LA PRACTICA DE
ENFERMERIA.
. IDENTIFICA LOS ELEMENTOS DEL PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA (PLACE) CON BASE EN LA METODOLOGIA DEL
PROCESO ENFERMERO

La profesion de enfermeria esta en un proceso de grandes cambios, por lo que se
requiere que el personal de enfermeria esté inmerso en la ciencia y la tecnologia,
lo cual te exige ser mas competitivo como profesionista de la salud. Prepararte
como personal en esta area, generando calidad en la educacion y por
consiguiente en la atencion del usuario, dard como resultado que seas analitico,

propositivo, reflexivo y con un alto sentido de la ética personal y profesional, ¢ Te
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parece interesante? Entonces demos inicio a un gran aprendizaje donde

intervienen conoci mientos del AfCurso de Fundament

Objetivo General

Zans
7y Al concluir este curso propedéutico de la fundamentacion
\ n tedrica de enfermeria, tendras la capacidad de caracterizar y

fundamentar la evolucion de que ha sido objeto la profesion
hasta nuestros dias; tomando en cuenta las teorias y modelos
del cuidado en el proceso salud enfermedad para la prevencioén, control y
rehabilitacion del usuario sano o enfermo. La guia te dar& la oportunidad para
desarrollar tus habilidades y destrezas al identificar elementos del proceso
enfermero en base a las necesidades humanas, con la finalidad de que los

cuidados sean con calidad.
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Competencia l: IDENTIFICA LA EVOLUCION DE LA
ENFERMERIA COMO PROFESION Y DISCIPLINA DESDE UNA
PERSPECTIVA HISTORICA.

RESULTADO | Comprende las etapas por las que ha pasado la practica de la
DE enfermeria y la disciplina basada en el profesionalismo que
APRENDIZAJE | exigen los tiempos actuales de la globalizacién.

INTRODUCCION

Hoy en dia la enfermeria es muy distinta de aquella que se practicaba hace 50 afios, por lo
que es necesario recurrir a la imaginaciéon para entrever como ha evolucionado la profesion.
Dado que vivimos en una sociedad mutable, para comprender el presente de la enfermeria y al
mismo tiempo prepararnos para el futuro en esta disciplina, se debe entender no sélo su pasado y
su préactica actual, sino también los factores sociolégicos que la afectan.
El rol clésico de la enfermeria ha sido el del cuidado humano, tutela, consuelo y apoyo. A todos
estos hay que afiadirle las caracteristicas propias del verdadero profesionalismo, incluida la
formacién en enfermeria basada en el cédigo ético, es por ello que deseamos que tu formacion sea
la de una persona informada e involucrada en la profesidén y responsable de sus actos.
Es interesante y de suma importancia la informacién que se presenta en esta unidad la cual aborda
la historia de la enfermeria; como dice el dicho, si quieres saber quién es Andrés vive con él un
mes, la historia nos habla de la vida de los personajes precursores en la enfermeria y eso nos sirve
para conocer quiénes son y la importancia de sus propuestas.
Esto te permitira involucrarte en las tendencias actuales de la profesién en enfermeria, en los
ambitos de la investigacion y la docencia; si tu lo consideras como tu vocacion lograras participar
como profesional de la salud y darle el realce a esta profesién tan noble e importante.

Por | o tanto te invitamos a navegar juntos

e
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LECCION I: CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMERIA

Total: 2 horas

1. Leer y marcar en la leccion | los conceptos béasicos de la
enfermeria incluidos en la guia de aprendizaje.
Producto: cuadro sinéptico

ESTRATEGIAS
DE
APRENDIZAJE

2. Lectura del Metaparadigma enfermero
Producto: mapa conceptual

3. Investigacion de la definicién de enfermeria y concepto,
postulado, principio cientifico y norma.
Producto: una conclusion de la investigacion realizada

=it f Desarrollo
T N

r\ [l \ 1 DEFINICION Y CONCEPTOS
[ »'A\ = "’J: l

4=,

Definicion de enfermeria del Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE)
La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en

colaboracioén, que se prestan a las personas de todas v
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o 3 -
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion “

de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los

cuidados de los enfermos, discapacitados y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria

son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la L
investigacién, la participacién en la politica de salud y

en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y

la formacion.

Definicion general
Tiene como funcién ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacion de aquellas actividades que f’
contribuyan a su salud o recuperacion (o0 una muerte
tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza,
voluntad o conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite su independencia
lo mas rapido posible.

10
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1 METAPARADIGMA ENFERMERO

Desde la 6ptica del Paradigma de la Transformacion, los conceptos del metaparadigma enfermero
pueden describirse del siguiente modo:

T La fipersonad es considerada como un ser Ynico, cu\)
que constituye un todo indisociable mayor que cada una de sus partes y distinto de ésta.

1 Posee capacidad de conocerse, reflexionar, comprometerse en acciones deliberadas y
voluntarias y utilizar sus ideas en beneficio propio y de los otros. Evoluciona en la
busqueda de la calidad de vida, que define segun su potencial y sus prioridades,
determinadas por sus valores culturales.

T A la vez que un valor, | a fAisaludo es una experien:
persona y hace referencia al bienestar y la realizacion del potencial de cada uno. Es un
proceso dinamico y continuo de adaptacion de todas las potencialidades de la persona
frente a la complejidad del entorno. Es una forma de vivir optimizando los recursos
disponibles para ser felices y productivos consigo mismos y con el grupo. La experiencia
de enfermedad forma parte de la experiencia de la salud, siendo ésta un aspecto
significativo del proceso de cambio de la persona.

1T EI Afentornod est8§ constituido por el conjunto del
persona y el entorno estan en constante cambio mutuo y simultdneo. Implica la toma de
conciencia por parte de cada persona de como los cambios en el entorno influyen en su
situacion de salud.

1T EI Afcui dadoo es el proceso de ayuda a | as persona:
su bienestar tal y como ella lo define, por lo que ha de implicar el reconocimiento de sus
valores, cultura, creencias y convicciones. Incluye la comprensién de los factores
biolégicos, asi como los mentales y sociales del ser humano ante problemas de salud.
Conlleva modos de ayuda basados en una ciencia y un arte humanista. La Ciencia
Enfermera es concebida, por tanto, como una Ciencia del Comportamiento y de la Salud
de las personas en todas las edades de la vida.

RESUMEN DEL CONCEPTO METAPARADIGMA ENFERMERO

1 Persona: receptor de los cuidados, incluye
Componentes fisicos, espirituales, psicologicos y
Socioculturales, contempla al individuo, familia
y/o Comunidad

1 Entorno: condiciones internas y externas,
Circunstancias e influencias que afectan a la
Persona

1 Salud: grado de bienestar o enfermedad
Experimentado por la persona

1 Enfermeria: actividades, caracteristicas y
Atributos del profesional que proporciona el
Cuidado

11
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. POSTUL ADOS, PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y NORMAS

CONCEPTO: La enfermeria es la ciencia y el arte de proporcionar cuidados de prediccion,
prevencion y tratamiento de las respuestas humanas del individuo, familia y comunidad a procesos
vitales/ problemas de salud reales o potenciales; asi como la colaboracién con los demas
integrantes del equipo sanitario en la solucion de las respuestas fisiopatoldgicas.

POSTULADO: se define como una proposicion aceptada sin prueba y
gue sirve de fundamento, ya sea para la comprension de la realidad,
para la construccién de un sistema cientifico o para la comprension
del orden moral.

Los postulados como conocimientos generales pueden, a través de la
investigacion, confirmarse total o parcialmente con un enfoque

4 108 \\.‘ - . . . -
SABER N @ | particular de acuerdo a la ciencia interesada en su estudio. De esta
SO | manera se originan los principios cientificos a partir del postulado.

PRINCIPIO CIENTIFICO: es el conocimiento fundamental basado en hechos, ideas o relaciones
formales o fendmenos sociales, y podemos considerarlo como: fundamento sobre el cual se apoya
una cosa; una generalizacion, producto de hallazgos en los experimentos realizados por medio de
algunas investigaciones tan claras y evidentes, por lo tanto es el hecho o conjunto de hechos que
relacionados entre si forman una ley o una teoria generalmente aceptada por la sociedad.

Los principios cientificos forman parte de los postulados y presentan las siguientes caracteristicas:

9 Tienen su origen en las actividades que el hombre realiza.
1 Sufuente se encuentra en la experiencia.

NORMAS: es todo criterio mediante el cual se puede medir la
cantidad, calidad o grado de desempefio de las funciones. Es ,
el criterio que permite relacionar los elementos y los objetivos ],
del sistema de servicios de salud.

14S
NCAS
MERIMN

2

12
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LECCION Il:  IDENTIDAD DE LA ENFERMERIA Y SU EVOLUCION

Total: 5 horas

1. Lectura de La historia de la enfermeria, que se menciona en
la guia de aprendizaje.

Producto: elaboracién de linea del tiempo sobre la historia de
la enfermeria, seleccionar las fechas o periodos sobresalientes.

2. Investigacion sobre la Formacion y actualizacion de
enfermeria, la Socializacion, el Ambito y sitios de insercién y

SSVRAVIEEAE Organizaciones profesionales incluidos en la guia de

i aprendizaje y haciendo uso de las tic.
APRENDIZAJE _ y
Producto: elaboracién de un mapa conceptual que contenga
los elementos de la lectura contenida en la guia de aprendizaje
de la identidad de la enfermeria, trabajo en equipo.
3. Leer e investigar las Funciones de la enfermera.
Producto: realizar una historieta sobre las funciones de la
enfermera.
__ ==y Desarrollo
;}3‘"‘77& A
r Wi
N f HISTORIA DE LA ENFERMERIA
La Enfermeria o mejor dicho, los cuidados enfermeros son tan antiguos como el hombre
mismo.

Desde el principio de la humanidad se realizaban cuidados enfermeros en beneficio del grupo, para
conservar la especie y por el propio individuo. Estas practicas antiguas, basadas a veces en la
observacion de los animales y otras en la propia experiencia se fueron
transmitiendo de generacion en generacion, desarrollandose asi un
saber empirico que origind de algin modo las practicas de enfermeria.
Més tarde, con la llegada del
Cristianismo, estas practicas tomaron
un matiz religioso concibiéndose el
cuidado enfermero como una forma de
santificacion para el que lo realizaba; la
enfermedad en ese tiempo estaba
considerada como un castigo divino y el
cuidador debia ocuparse tanto del
cuerpo del paciente como de su alma, haciendo méritos, con su
sacrificio, para ganar la vida eterna.

Este periodo en el que se dio un vacio de enfermeria durd 300 afios

14
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y se | e c onPecico ecsoumoade la Enfeimeriadb, no fue sino hasta la I|1e
Florence Nightingale a Inglaterra en la primera mitad del siglo XIX que la situacion cambio.

Al llegar la Reforma Protestante, todas estas ideas desaparecieron en los paises que se
separaron de la Iglesia Catdlica, ya no era necesario sacrificarse para ganar el cielo, esto se
conseguiria sélo por el acto de creer (ideologia de Lutero y Calvino).

A pesar de tratarse, aparentemente, de dos conceptos contrapu e st os d el ACui dado Enf er
debemos caer en el error de infravalorar |l a repercusi
visi-n de fiLos Cuidadoso, propugnada por | os Refor mad

Debemos recordar que fue esta la época de los grandes descubrimientos cientificos, en la que
aparecieron figuras tan destacadas como Pasteur, Semmelweis, Cliford, Jaccould, entre otros. Se
fundé la escuela positivista que admite el valor de la ciencia como tal. Aunque todavia no hablamos
de una Enfermeria como la actual, podemos decir que en este momento de la historia se
establecieron las bases para el desarrollo de una enfermeria profesional y cientifica.

Florence Nightingale
Nacimiento: 12 de mayo de 1820 en Florencia, Italia
Fallecimiento: 13 de agosto de 1910 en East Wellow, Inglaterra

Es recordada sobre todo por su trabajo como enfermera durante la
guerra de Crimea y por su contribucion a la reforma de las
condiciones sanitarias en los hospitales militares de campo. Sin
embargo, lo que no se conoce tan bien sobre esta increible mujer es
su amor por las matematicas, especialmente por la estadistica, y
cémo este amor jugd un papel importante en las labores que realizé
durante su vida.

Nightingale lleva el nombre de la ciudad donde nacio, la Villa
Colombia en Florencia, Italia. Sus padres, William Edward Nightingale
y su esposa Frances Smith, viajaron por Europa durante los primeros
dos afios de su matrimonio. La hermana mayor de Nightingale habia
nacido un afo antes en Napoles. Los Nightingale llamaron a su
primogénita el nombre griego de la ciudad, Parthenope.

William Nightingale se apellidaba Shore pero lo cambié a Nightingale
después de heredar de un pariente rico, Peter Nightingale de Lea,
cerca de Matlock, Derbyshire. Las nifias crecieron en el campo y
pasaban mucho tiempo en Lea Hurst en Derbyshire. Cuando
Nightingale tenia unos cinco afios su padre compro6 una casa llamada
Embley cerca de Romsey en Hampshire. Con esto la familia pasaba
los veranos en Derbyshire y el resto del afio en Embley. Al viajar
entre estos lugares visitaban Londres, la Isla de Wight y a sus
parientes.

En un principio, la educacion de Parthenope y Florence estuvo en
manos de una institutriz, después su padre, educado en Cambridge,
asumié esa responsabilidad. A Nightingale le encantaban sus
lecciones y tenia una habilidad natural para estudiar. Bajo la
influencia de su padre Nightingale se familiarizd con los clasicos,
Euclides, Aristételes, la Biblia y temas politicos.

En 1840 Nightingale suplico a sus padres que la dejaran estudiar matematicas en vez de hacer
trabajo de estambre y practicar las cuadrillas, pero su madre no aprobaba esta idea. Aunque
William Nightingale amaba las matematicas y habia legado este amor a su hija, la exhorté a que

15
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siguiera estudiando temas mas apropiados para una mujer. Después de muchas batallas
emocionales, los padres de Nightingale finalmente le dieron permiso para que se le ensefara
matematicas. Entre sus tutores estuvo Sylvester, quien desarroll6 la teoria de invariantes junto con
Cayley. Se dice que Nightingale fue la alumna mas destacada de Sylvester. Las lecciones incluian
aritmética, geometria y algebra y, antes de que estudiara la enfermeria, paso tiempo ensefiando a
nifos.

La religion jugé un papel importante en la vida de Nightingale. Su vision imparcial de la religion,
inusual en su época, se debia a la actitud liberal que encontré en su hogar. Aunque sus padres
crecieron en la Iglesia Unitaria, Frances Nightingale prefirid una
denominacién mas convencional y a las nifias las criaron en la fe
anglicana. El 7 de febrero de 1837, Nightingale creyé escuchar el
llamado de Dios, mientras caminaba por el jardin de Embley,
aungque en ese momento no sabia cual era ese llamado.

Nightingale desarrollé un interés en los temas sociales de su
época pero en 1845 su familia se oponia firmemente a la
sugerencia de Nightingale de adquirir experiencia en un hospital.
Hasta ese entonces, el Gnico trabajo de enfermeria que habia
hecho habia sido cuidar de parientes y amigos enfermos. A
mediados del siglo XIX la enfermeria no era considerada una
profesion adecuada para una mujer educada. A las personas que
proporcionaban los cuidados en esa época les faltaba
entrenamiento y tenian fama de ser mujeres burdas e ignorantes.

Mientras Nightingale estaba en un viaje por Europa y
Egipto iniciado en 1849, con los amigos de la familia
Charles y Selina Bracebridge, tuvo la oportunidad de
estudiar los distintos sistemas hospitalarios. A principios
de 1850, Nightingale empez6 su entrenamiento como
enfermera en el Instituto de San Vicente de Paul en
Alejandria, Egipto, que era un hospital de la Iglesia
Catdlica. Nightingale visité el hospital del Pastor Theodor
Fliedner en Kaiserwerth, cerca de Dusseldorf en julio de
1850. Nightingale regreso a esa ciudad en 1851 para
entrenar como enfermera durante tres meses en el
Instituto para Diaconisas Protestantes y después de
Alemania se mudo a un hospital en St. Germain, cerca de
Paris, dirigido por las Hermanas de la Caridad. A su
regreso a Londres en 1853, Nightingale tomé el puesto sin
paga de Superintendente.

Marzo de 1854 trajo consigo el inicio de la Guerra de Crimea en la
que la Gran Bretafia, Francia y Turquia le declararon la guerra a
Rusia. Aunque los rusos fueron derrotados en la batalla del rio Alma
el 20 de septiembre de 1854, el peridédico The Times critico las
instalaciones médicas britanicas. En respuesta a ello, Sidney
Herbert, Secretario de Guerra britanico, le pidié a Nightingale en una
carta a su amiga que se convirtiera en enfermera-administradora
para supervisar la introduccion de enfermeras en los hospitales
militares. Su titulo oficial era Superintendente del Sistema de
Enfermeras de los Hospitales Generales Ingleses en Turquia.
Nightingale lleg6 a Escutari, un suburbio asiatico de Constantinopla
(hoy Estambul) con 38 enfermeras el 4 de noviembre de 1854 su
entusiasmo, su devocién y su perseverancia no cederian ante
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ningln rechazo o dificultad. Firme e infatigablemente se ocupaba de su trabajo con tal criterio,
autosacrificio, valor, ternura y todo ello con una actitud tranquila y sin ostentacién que se ganaba
los corazones de todos aquellos a quienes sus prejuicios de oficiales no les impedian apreciar la

nobleza de su trabajo y de su caracter.

Aunque ser mujer implicaba que Nightingale tenia que luchar contra las autoridades militares a

cada paso, fue reformando el sistema hospitalario. Las condiciones eran lastimosas, como
resultado de la guerra los soldados permanecian tirados sobre el suelo rodeados de alimafias y en

operaciones nada higiénicas, no debe sorprendernos que cuando Nightingale lleg6 a Escutari las

enfermedades como el colera y el tifus cundieran en los hospitales. Esto implicaba que los
soldados heridos tuvieran una probabilidad siete veces mayor de morir en el hospital de una

enfermedad que de morir en el campo de batalla. Mientras estuvo en Turquia, Nightingale

recolect6 datos y organizo6 un sistema para llevar un registro; esta informacién fue usada después

como herramienta para mejor los hospitales militares y de la ciudad.

Los conocimientos matematicos de Nightingale se volvieron evidentes cuando usoé los datos que
habia recolectado para calcular la tasa de mortalidad en el hospital. Estos calculos demostraron

que una mejora en los métodos sanitarios empleados, produciria una disminucién en el nimero de

muertes. Para febrero de 1855 la tasa de mortalidad habia caido de 60% al 42.7%. Mediante el
establecimiento de una fuente de agua potable asi como usando su propio dinero para comprar
fruta, vegetales y equipamiento hospitalario, para la primavera siguiente la tasa habia decrecido

otro 2.2%

Nightingale us6 esta informacion estadistica para

crear S u

como los llamé ella. Estos fueron usados para
dar una representacion grafica de las cifras de
mortalidad durante la Guerra de Crimea (1854-

1856).

Di

agrama

de

Crea

El &rea de cada cufia coloreada, medida desde el
centro es proporcional a la estadistica que

representa. La
parte exterior
azul representa
muertes debidas
a enfermedades
infecciosas
prevenibles o
mitigables o, en

otras palabras,

enfermedades

\

contagiosas como el célera y el tifus. Los pedazos centrales rojos muestran las muertes por todas

las demas causas. Las muertes en los hospitales de campo britanicos alcanzaron su maximo en

enero de 1855 cuando 2 761 soldados murieron por enfermedades contagiosas, 83 por heridas y

324 por otras causas, con un total de 3, 168 muertes. El promedio de hombres en la armada ese

mes fue de 32 393. Usando esta informacion, Nightingale calculé una tasa de mortalidad de 1 174

por cada 10 000, de los cuales 1 023 de cada 10 000 se debian a enfermedades infecciosas. De
haber continuado asi y sin la sustitucion frecuente de tropas, entonces las enfermedades por si

mismas habrian acabado totalmente con el ejército britanico en Crimea.

Sin embargo, estas condiciones insalubres no se limitaban a los hospitales militares de campo. Al

volver a Londres en agosto de 1856, cuatro meses después de la firma del tratado de paz,
Nightingale descubrié que en época de paz, los soldados de entre 20 y 35 afios de edad tenian

una tasa de mortalidad del doble de la de los civiles. Usando sus estadisticas, ilustré la
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necesidad de una reforma sanitaria en todos los hospitales militares. Al impulsar su causa,
Nightingale consigui6 llamar la atencién de la Reina Victoria y el Principe Alberto asi como la del
Primer Ministro, Lord Palmeston. Sus deseos de llevar a cabo la investigacion formal le fueron
concedidos en mayo de 1857 y llevaron al establecimiento de la Comisién Real para la Salud del
Ejército. Nightingale se escondi6 de la atencién publica y empezé a preocuparse por las tropas
apostadas en la India. En 1858 se convirtié en la primera mujer electa socia de la Royal Statistical
Society por sus contribuciones a las estadisticas del ejército y hospitalarias.

En 1860 abri6 la Escuela de Entrenamiento y Hogar
Nightingale para Enfermeras en el hospital de St. Thomas
en Londres, con 10 estudiantes. Era financiada por medio
del Fondo Nightingale, un fondo de contribuciones
publicas establecido en la época en que Nightingale
estuvo en Crimea y que contaba con £50 000. La escuela
se basaba en dos principios. El primero, que las
enfermeras debian adquirir experiencia practica en
hospitales organizados especialmente con ese propésito.
El otro era que las enfermeras debian vivir en un hogar adecuado para formar una vida moral y
disciplinada. Con la fundacién de esta escuela Nightingal habia logrado transformar la mala fama
de la enfermeria en el pasado, en una carrera responsable y respetable para las mujeres.
Nightingale respondi6 a la peticion de la oficina de guerra britanica de consejo sobre los cuidados
médicos para el ejército en Canada y también fue consultora del gobierno de los Estados Unidos
sobre salud del ejército durante la Guerra Civil estadounidense.

Casi durante el resto de su vida Nightingale estuvo postrada en cama
debido a una enfermedad contraida en Crimea, lo que le impidié
continuar con su trabajo como enfermera. No obstante, la enfermedad
no la detuvo de hacer campafia para mejorar los estandares de salud;
publicé 200 libros, reportes y panfletos. Una de esas publicaciones fue
un libro titulado Notas sobre enfermeria (1860). Este fue el primer libro
para uso especifico en la ensefianza de la enfermeria y fue traducido a
muchos idiomas. Las otras obras publicadas de Nightingale incluyen
Notas sobre los hospitales (1859) y Notas sobre la enfermeria para las
clases trabajadoras (1861). Florence Nightingale creia firmemente que
su trabajo habia sido su llamado de Dios. En 1874 se convirtié en
miembro honorifico de la American Statistical Association y en 1883 la
Reina Victoria le otorgd la Cruz Roja Real por su labor. También fue la primera mujer en recibir la
Orden al Mérito de mano de Eduardo VIl en 1907.

El Monumento de Crimea, fue erigido en 1915 en Waterloo Place, Londres, para honrar la
contribucién que hizo Florence Nightingale a esa guerra y a la salud del ejército. Nightingale tuvo
que luchar doblemente con las autoridades militares: por reformar el sistema de hospitales y por
ser mujer que ordenaba como efectuar las reformas. Pero lo mas importante es que utilizd sus
conocimientos matematicos para recoger datos, efectuar estadisticas y calcular la mortandad en
los hospitales y mostrar, con sus estadisticas en la mano como habia
mejorado la sanidad.

La enfermeria se habia considerado hasta entonces un arte y no una
ciencia, pero Florence Nightingale rechazé estas ideas, luché por
integrar esta disciplina en un sistema interdependiente, que le permitio
elaborar, con las limitaciones de la ciencia de esa época, una doctrina
que durante mas de un siglo fue una técnica, dependiente de la
medicina y también de la enfermedad. En 1860 fundé la escuela de
enfermeria en el hospital de San Thomas en Londres la cual logré
que en definitiva la carrera de enfermeria fuera respetable.
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HISTORIA DE LA ENFERMERIA EN MEXICO

Mientras este nuevo concepto de la Enfermeria se iba
extendiendo en muchos paises de Europa, en México estdbamos
apenas saliendo de la guerra de Independencia y como consecuencia
reorganizando nuestro pais. Durante la época colonial, en México los
cuidados enfermeros estuvieron a cargo de las 6rdenes religiosas,
recordemos que Espafia no entré a la Reforma Protestante y sigui6
siendo un pais catélico. Esto continu6 asi hasta que Benito Juarez
publicé un decreto en el que se secularizaron los hospitales y centros de
beneficencia el 2 de febrero de 1861 y posteriormente, el 26 de febrero
de 1863 decreto la extinciéon de las comunidades religiosas en toda la
republica, quedando excluidas las Hermanas de la Caridad, pues sus
reglas estaban en contra de las leyes de Reforma; pero en 1874 Lerdo
de Tejada |l as expuls- definitivamente de M®xico dando
de | a Enfermerzao.

Para principios del siglo XX el Dr. Liceaga, designado por el presidente de la Republica, comienza
el ambicioso proyecto del Hospital General y la primera Escuela de Enfermeria del mismo,
inaugurados en 1905 y 1907 respectivamente y se inicia asi una evolucion de la profesion que
nuevamente es interrumpida por la guerra.

Una vez reorganizado el pais después de la revolucion, hubo en
México, unos 30 afios de un desarrollo en la Enfermeria. El Estado
asume la responsabilidad de la salud piblica, se crean organismos
como la Secretaria de salud, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina y
se construyen gran cantidad de hospitales.

En las siguientes décadas, la Enfermeria tomé conciencia de la
necesidad de una preparacién a nivel licenciatura, que elevara el
conocimiento cientifico de la enfermera y permitiera reforzar el
trabajo de prevencion. En 1968 se abri6 ésta en la ENEO (Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia) fundada en 1945.

Hoy en dia la Licenciatura en Enfermeria se imparte en diferentes instituciones estatales en
México, asi como en algunas universidades privadas.
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100 ANOS DE LA ENFERMERIA EN MEXICO

El seis de enero se celebra en México el dia de la enfermera,
en virtud de que el médico José Villagrana, director del Hospital
Ju8rez de M®xico, calific- como
pacientes la presencia de las enfermeras.

En México, la poblacion ocupada que presta servicios de enfermeria
profesional, técnicos y auxiliares asciende a 302 mil personas;
alrededor de 9 de cada 10, son mujeres. La edad promedio de las
enfermeras y los enfermeros generales es de 38 afos. El promedio de
escolaridad de la poblacion dedicada a la atencién y cuidado de los

enfermos es de 12.2 afios de estudio. Siete de cada diez enfermeras y
enfermeros residen en localidades de 100 mil y mas habitantes y uno de

cada diez, en localidades rurales. Nueve de cada diez enfermeras/os
prestan su servicio a cambio de un sueldo o salario y la proporcién

restante trabaja en forma independiente. Cerca de 9 mil enfermeras/os

declararon hablar alguna lengua indigena.

En nuestro pais, a la llegada de los espafioles asi como en el inicio de la

época de la Colonia la regulacién de los establecimientos y el ejercicio
de las profesiones enfocadas a la curacion y atencién de los enfermos
estuvieron a cargo del Tribunal de Protomedicato.

El Protomedicato fue un Tribunal que establecieron los Reyes de Espafia
en varias ciudades y provincias de sus dominios, con el objeto de vigilar

el ejercicio profesional de los médicos, cirujanos, boticarios y parteras.
Tenia jurisdiccion en todos los problemas de Salubridad Publica,
cuidaban de la buena preparacion y despacho de medicamentos y

disponian de las providencias necesarias en caso de epidemias u otras

calamidades.

El Real Tribunal del Protomedicato de Espafa fue la primera institucion

de la administracion de la salud publica espafiola, creado por Ley
Fundamental de los Reyes Catélicos el 30 de marzo de 1477 y las
Reales Pragmaticas de 1491 y 1498 y vinieron a completar las
ordenanzas de este organismo.

En México, esta importante institucion de la salud publica fue fundada

muy tempranamente, en 1527, ante el mismo cabildo de poderes de los
protomédicos de Madrid que le permitieron entrar en funciones creando
el Tribunal del Protomedicato, y se reafirméd como tribunal personal por
la Ley de 1570. Al crearse en la Real y Pontificia Universidad en 1580, la

catedra de Prima de

Medicina, primera del Nuevo Mundo, se especifico que quien la
desempefiara ocuparia también el cargo de Protomédico de la Nueva
Espafia.

El 11 de enero de 1527 se dejoé asentado en el libro de Actas del Cabildo

de la Ciudad de México el recibo de cédulas y poderes de los
protomédicos de su majestad.

Al fundar el gobierno espafiol, la Real y Pontificia Universidad de México

en 1553. Por gestiones iniciadas del virrey Don Antonio de Mendoza y

del obispo Fray Juan de Zumarraga, se hizo realidad durante el gobierno
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del virrey Don Luis de Velasco. (Padre). Al tener la anuencia real de Felipe Il y la confirmaciéon del
Papa Clemente VII, la Universidad obtuvo la calidad de Real y Pontificia Universidad de México.
Cinco eran las facultades que albergaba: Artes, Teologia, Canones, Leyes y Medicina.

El Protomedicato estuvo en funciones hasta el 21 de noviembre de 1831, fecha en que se publica
flLa Ley de cesacion del tribunal del Protomedicato y la creacidn de la Facultad Médica del
Distrito Federalo . En aquel mo mecos pesitients el [r.ry dMaestm ®ahuel de
Jesus Fables, decano el Dr. Don Casimiro Liceaga y el Dr. y Maestro Joaquin Guerra; el primero
personificando el final del periodo metafisico, y Liceaga significando el principio del periodo
positivo, fundando y dirigiendo a la escuela y los hombres de ese tiempo.

Las funciones del Consejo eran lo
suficientemente amplias para tratar de regular el
ejercicio de la medicina y la cirugia, asi como de
los farmacéuticos y de las boticas, de los
dentistas, las parteras y flebotomianos y de
tomar todas las medidas conducentes a
favorecer la salubridad publica, sobre todo en
casos de epidemias. En 1840 el Consejo
Superior de Salubridad, fue encargado de
Extender el titulo a quienes aspiraban a ejercer
la profesion, el avance de la medicina continud.

Fu 110, Priimer g e enfermerse el Hompiial Gonera e Meaien o . COMO podemos observar estas tres
e e e M B Gl pialne e ie - corporaciones: Protomedicato, Facultad Médica y
Consejo Superior de Salubridad, han sido
siempre una misma institucién: una junta compuesta por médicos y farmacéuticos, encargada de
velar por la salubridad publica.

1 FORMACION Y ACTUALIZACION DE ENFERMERIA

Debido a su instruccion formal, las parteras en toda la Republica
tenian un lugar social distinguido, ejercian una practica no enfocada
en el lucro. Finalmente, la mayoria se encontraba en una situacion
educativa privilegiada en un pais donde el analfabetismo
predominaba, la educacion primaria no correspondia a la gran
mayoria de las mujeres a quienes ademas se consideraba incapaces
de estudiar una carrera universitaria.

Ya para el siglo XIX la mayoria de las universidades del pais
ofrecian la carrera de partera, su preparacion era muy heterogénea
segun el Estado. Por la autonomia se legislaba en forma independiente sobre las profesiones.

Desde 1833 en la Escuela de Medicina del Establecimiento de Ciencias Médicas; se exigia para
ser partera: ser mujer con educacion primaria, aprobar al ingreso un examen preparatorio y tener
conocimiento del idioma francés. La carrera duraba 2 afios vy, i
segun consta en el Boletin de Instruccion Publica de 1903 (Tomo ), & -8

~

i Qg M
reci b2an Auna ensefanza objetiv<'°»'e,‘-3"': fﬁq’}_. ver , ya e
anat  -micas artificiales que hab\_'(hk‘ A e a Europ
| . "‘ .
La situacién de las enfermeras era muy distinta. En primer lugar i ‘ 1l
cabe acl arar que con el n o mihane "l‘ ‘ %m 0(o) se d
las actividades que mujeres y hombres realizaban en los hospitales I‘g:! o b

fundados desde el siglo XVI en la Nueva Espafia. En la mayoria de
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|l as ordenanzas aparecen en | a categor2a de fisirviente
se especificasuubicaci - n | aboral: fAenfermera | avanderado, fdenfer
mandaderad. En esas mismas | as parteras se ubicaban d

ffadministrativoo y su salario era tres vecera mayor gu
tenia una situacion social superior a la de la enfermera, se encontraba en condiciones

desfavorables en relacion con el médico, tratando de conservar las funciones que le fueron propias

hasta mediados del siglo XX.

La profesionalizacion de la Enfermeria al empezar el siglo XX, se instituyé por diversas causas,
entre ellas, el grupo médico necesitoé formar recursos idéneos porque:

1 1° Ya no disponia de religiosas que prodigaran atencion cristiana
y gratuita a sus enfermos.

1 2° No podia utilizar a las parteras para atender a sus enfermos
puesto que ellas tenian bien definidas sus funciones y nivel
jerarquico.

1 3° Las enfermeras no estaban acordes con las enormes
posibilidades de desarrollo médico que el nuevo siglo prometia.

Este proyecto requeria de cambios en la estructura que, hasta ese
momento, habia tenido la atencién a los enfermos y esos cambios se
dieron en tres ambitos principalmente: educativo, ideol6gico y
administrativo.

En el ambito educativo, desde 1900 se iniciaron los intentos por
capacitar a las enfermeras que laboraban en el Hospital de San Andrés
en la Ciudad de México.

De 1900 a 1905 fueron varias las estrategias del grupo médico para reunir un buen grupo de
estudiantes; se pretendia que los aspirantes, hombres y mujeres tuvieran, entre otras cualidades,
fun determinado grado de estudios, como haber cursado la
escuela normal o los estudios de Obstetriciad . El Dr .
Liceaga puso gran empefio en ello trayendo incluso a enfermeras
extranjeras para hacerse cargo de la educaciéon de las enfermeras
ante la necesidad urgente de preparar al personal que habria de
trabajar en el Hospital General inaugurado el 5 de febrero de 1905.

Una vez en funciones, el personal médico fue el encargado de dar
las clases, designar personal de enfermeria para que vigilara el
trabajo de las estudiantes y establecer coordinacion con la

Secretaria de Instruccién Publica y Bellas Artes para validar los
estudios que las alumnas que cursaban la carrera en el Hospital
General o al incorporarse a la Escuela de Medicina de la
Universidad.

Se reconoce que ya desde 1896 se habia iniciado la capacitacion de
algunas mujeres en el Hospital de San Andrés, con ayuda de
enfermeras alemanas que se trajeron para tal fin. Sin embargo, tras
la inauguracién en 1905 del Hospital General se inici6 el
adiestramiento formal de enfermeras; dos afios méas tarde, en ese
mismo nosocomio, el 9 de febrero de 1907 se fundo la Escuela de
Enfermeria.

El 16 de noviembre del843, llegaron a la Ciudad de México, las Hijas ‘
de la Caridad, fueron recibidas por compacta multitud entre
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la que se encontraban comisiones del Ayuntamiento. Tales muestras de simpatia y deferencia de
que fue objeto por parte de las autoridades y en general de todas las clases sociales fue debido a
la justificada fama de bondad que tenia su instituto, y a la gran falta que hacian en los hospitales
que desde los Ultimos afios del periodo virreinal, habian sufrido
lamentable y progresiva decadencia.

En 1910, con la reapertura de la Universidad Nacional de México,
Justo Sierra promovi6 la Reforma Integral de la Educacién Mexicana,
favoreciendo el desarrollo de extension de la ensefianza y la
investigacion cientifica para contribuir al desarrollo nacional. Al
reabrirse la Universidad Nacional, a la Escuela de Medicina se integra
a ella el 26 de mayo de 1910 y el 30 de diciembre de 1911 la
Universidad de México aprueba integrar la ensefianza de la
Enfermeria a la Escuela de Medicina en las propias instalaciones de
ésta, situacion que prevalecié hasta 1945, siguiendo las mismas
normas y reglamentos disciplinarios de planes y programas que eran
aplicados en ambas escuelas.

Entonces, en 1911 ya incorporada a la Escuela de Medicina de la
Universidad Nacional, se estructura su primer plan de estudios
consistente en dos afios después de la primaria; lo cual se instituy6
como requisito para cursar la carrera de partera (actividad que nacié
antes de la de enfermeria), de ahi que esta escuela, al integrar la carrera
de partera, recibid el nombre de Escuela de Enfermeria y Obstetricia.
En1920, Jos® Vasconclatéanga ysekaftedl a b ae ni
como unico fin social servir al hombre del pueblo. La universidad deja de
producir profesionales individualistas, en cambio se forjara al profesional

capaz y solidario. Comoreflejodeestas pol 2ticas desde | os a%os 200s

siglo XX se desarrolla un proceso de integracién de programas de servicio
social en las universidades.

Con estos antecedentes, el servicio social surge como una respuesta de
las instituciones de educacién superior a la necesidad de reconstruir el
pais surgido de la Revolucion Mexicana. Por ello mismo, constituyé un
esfuerzo por hacer realidad el reclamo de justicia social emanado del
proceso revolucionario.

La formacion de las enfermeras y parteras bajo los reglamentos de los
hospitales Juarez y General de México, incluia el internado, régimen que
mantenia a las estudiantes de enfermeria las 24 horas del dia en el
hospital; el avance académico era seguido por la administracion de estos
nosocomios.

En 1932, Carmen Gomez Siegler con apoyo del
Dr. Luis Méndez reorganiz6 el departamento de
enfermeria, y redujo la jornada a 12 horas. De
manera que, con las horas practicas que las
estudiantes realizaban en el hospital estaba
cumplido el servicio social. En 1935 se cre6 el

A nivel técnico de la enfermeria con duracion de
tres afios, lo cual fue requisito para cursar la carrera de partera.

Para 1948, gracias a la iniciativa de Everardo Landa y Cayetano
Quintanilla, la Escuela de Enfermeria se independiz6 de la de
Medicina, y se determin6 que la enfermera debia tener titulo y cédula
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profesional para ejercer. Asimismo, se inicié un movimiento de crecimiento a partir de que sus
directores tuvieron la responsabilidad y las atribuciones que les confiere la legislacién universitaria
para promover su desarrollo.

Hay que resaltar que hoy en dia existen en la actualidad 593 escuelas de enfermeria en el pais, de

las cuales 103 imparten el nivel licenciatura, siete el técnico superior alto nivel, de manera que el

reto es que la enfermeria tiene que alcanzar el valor que corresponde a una practica formal, de
profesionistas, pues su misi-n es poressestamos ci o, | a inv
formando enfermeras avanzadas, algunas con maestria y doctorado, orientando actividades
cientificas para que la enfermeria sea del nivel humanista y cientifico que la sociedad merece y,
con ello, pretendemos cautivar a los jévenes para que encuentren en la enfermerla una p03|b|I|dad
de crecimiento y de realizacién humanao . :

Las enfermeras(os) trabajan en variadas y siempre crecientes, formas y
ambientes de trabajo. El centro actual de la practica, es ampliamente
determinado por la situacion, las necesidades de los clientes, las
actuaciones practicas de la enfermera y los modelos de las organizaciones
profesionales. La formacion adquirida permite dar atencion a los receptores
que son llamados consumidores, a veces pacientes y otros clientes:

Un consumidor es un individuo, grupo de personas o una

comunidad que utiliza un servicio o un producto. Un

paciente es una persona que espera ser sometido a

tratamiento médico y cuidados de enfermeria. La palabra
ﬂ?’

paciente procede de un término latino que significa sufrir o
tolerar. Un cliente es una persona que requiere los
consejos o servicios de aquellos que estan calificados para
proporcionarlos.

La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las personas y
tiene que ponerlas en la mejor forma posible para que la naturaleza pueda
actuar sobre ella (Nightingale, 1859).

Baldera (1998) define la enfermeria como el conjunto de conocimientos y
acciones necesarias para prestar atencion de enfermeria a las personas que lo
requieran, en actividades de promocién de la salud, diagnésticos de
enfermeria, tratamiento y rehabilitacion. Esto propone atencidn directa,
investigacion, docencia y administracion como funciones generales.

Es una profesion dindmica, dedicada a mantener el bienestar fisico,
psicosocial y espiritual de las personas (Ledesma, 1999).

La enfermeria como profesion aplica conocimientos, es practica, académica,
cumple procedimientos basados en principios cientificos, posee bases
éticas, tiene autonomia y es social.

CARACTERISTICAS DE LA PROFESION DE ENFERMERIA:
T Intelectual
| Practica
i Académica

T Habilidad técnica

|

|

|

Bases éticas
Autonomia
Social

24



Fundamentacion Tedrica @&mfermeriaCompetencia 1

BASES TEORICAS: La enfermeria se ejerce dentro de un marco ético. Estos valores se sefialan
en el Codigo Deontolégico de Enfermeria.

AUTONOMIA: La enfermeria como profesion controla sus propias funciones, posee independencia
y responsabilidad de sus actos.

SOCIALES:
A Su principio consiste en ayudar a que las personas conserven su salud
A Debe ser sensible a las necesidades humanas y tener consciencia de su responsabilidad al
contribuir al bienestar de los deméas
A Existe una fuerte motivacién o vocacion en la eleccion de la carrera que sugiere un

compromiso de la profesion al servicio de la sociedad
FORMACION DE LAS ENFERMERAS

El personal de enfermeria durante el ejercicio de su profesién, es importante que posea o
adquiera la capacidad de:
a. Formar juicios sobre la realidad que la conduzca a actuar con
pleno conocimiento.
b. Trabajar en equipo inter y multidisciplinario.
Servir y ayudar a quienes lo requieran.
. Comunicarse cordial y efectivamente con el usuario, colegas y
demas miembros del equipo de salud.
e. Mostrar seguridad y confianza en si misma(o).
f. Realizar investigaciones de proyeccion social.
g. Aplicar el sentido y valor de las normas éticas y juridicas de la
profesion.

oo

h. Participar con organismos de influencia en el desarrollo
de la profesion.

La practica de la enfermeria se desarrolla en cuatro niveles de
la salud que son:

1. Promocion de la salud

2. Mantenimiento de la salud

3. Recuperacién

4. Preparacion ante la muerte

Tiene un solido compromiso con la sociedad para poder dar & s
respuestas ajustadas a sus necesidades. Estas actividades las desarrolla en el G A R R M
marco de una sociedad que esta en cambio permanente y se ve influenciada s =E
por un conjunto de factores sociales, econdmicos, culturales y politicos. g

Es importante entender que durante la carrera se deben desarrollar
competencias, las cuales son el conjunto de habilidades, actitudes,
conocimientos y procesos complejos para la toma de decisiones que permiten
que la actuacion profesional esté al nivel exigible en cada momento.

Para conseguirlo, el colectivo enfermero se encuentra con la obligacion de
mantener un buen nivel de formacién y/o actualizacion de conocimientos
durante toda su vida activa o profesional. Pero la dura realidad nos dice
que un porcentaje elevado de profesionales no cumplen con este
compromiso adquirido con la sociedad al terminar sus estudios.

El desarrollo de la carrera profesional es un proceso continuo de auto
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evaluacion y fijacién de metas, ayuda a los enfermeros/as a adaptarse al cambio en su propio
desarrollo, en su profesion y en el entorno en el que viven y ejercen. Es una expresion vital del
modo en que la persona quiere estar en el mundo, dado que a medida que las personas avanzan
en su carrera, sus capacidades se desarrollan, sus necesidades cambian y sus objetivos y planes
evolucionan.

La planificacion de la carrera profesional no es un acto Unico o de una sola vez, sino que es un
proceso que pasa a formar parte del conjunto de capacidades y experiencias de los y las
enfermeras que les permite desarrollarse como profesionales. Al iniciar el proceso, la persona
experimenta también un sentido de satisfaccién, orgullo y energia.

El desarrollo de la carrera profesional no es un proceso lineal, sino repetitivo y continuo. Requiere
que las personas comprendan su entorno de vida y de trabajo, evallien sus puntos fuertes y sus
limitaciones, confirmen su evaluacion, articulen su vision personal, elaboren un plan realista para el
futuro y luego se hagan valer para conseguir sus objetivos profesionales.

A pesar de que en la actualidad la demanda asistencial exige conocimientos cientificos méas
profundos y una actualizacion permanente, poco ha cambiado la |
situacién en los Ultimos afios para la enfermeria en general y para los Sk! |

- —

que formamos parte de los servicios especiales, como son los servicios
de urgencias tanto hospitalarios como los extra hospitalarios en la que:

U Seguimos formando nosotros mismos al personal de nueva
incorporacion.

U No se exige en general a este personal antes de trabajar en
estos servicios, una formacién especifica previa.

U Cada servicio realiza su plan de formacién segun sus propias
necesidades, o las del centro donde se encuentra ubicado.

Hay que buscar alternativas que nos lleven a un reconocimiento y
desarrollo profesional, poder optar a programas de formacién,
implicacién en la realizacién de los objetivos generales del servicio,
mejoras laborales y salariales, etc. y la carrera profesional de
Enfermeria puede ser una de ellas.

Durante estos periodos algunos Diplomados en Enfermeria, siempre,
tras desarrollar un gran esfuerzo personal, muestran sus valores y
llevan a la mejora de la calidad asistencial a través de diferentes
caminos, ya sea montando postgrados para la formacion de sus
compafieros inexpertos, con la implantacion de politicas de informacién
a los familiares de los enfermos que estan en
o™ . riesgo vital o simplemente organizando grupos
<7 de seguimiento para prevenir y curar Ulceras
” por decubito.
! (.‘ -

& B\ Pero no nos podemos engafiar, esto supone
Derechos de las un sobre esfuerzo y una inversion de horas de
Enfermerasy nuestro tiempo que no todo el colectivo esta
Enfermeros dispuesto a emplear. Para una parte importante del colectivo enfermero,

todo este orden de cosas seria conveniente realizarlo en el lugar de
trabajo y dentro del horario laboral, asi los gestores estan intentando que exista la posibilidad de
formacién dentro de los propios centros de trabajo y estan desarrollando cursos de formacion
continuada y actualizacion para evitar desplazamientos al personal y facilitar su autoformacion.
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El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) esta firmemente convencido de que el desarrollo de
la carrera profesional es un importante factor que contribuye al avance de los sistemas de salud y
de la profesion de enfermeria en todo el mundo y que esta directamente relacionado con el
mantenimiento de la prestacion de unos cuidados de gran calidad.

La carrera profesional se desarrolla mediante el establecimiento de diferentes niveles o categorias
de Enfermeria, valorandose la experiencia profesional, formacién y actualizacién de conocimientos,
investigacion, docencia y tiempo de permanencia en el servicio. Estos niveles se revisan
anualmente por los responsables del servicio para poder optar de forma voluntaria a fases
superiores.

f SOCIALIZACION DE LA ENFERMERA

La enfermeria implica la interrelacion entre todas las personas que se
interesan en las respuestas del cliente frente a los problemas de salud
actual o potencial. Hoy en dia existe gran interés en el aspecto
biopsicosocial del ser humano.

La enfermeria es una profesion de servicio, que proporciona cuidados,
apllcando los conocimientos y técnicas especificas de su disciplina; se basa en el conocimiento
cientifico y se nutre del progreso tecnol6gico, asi como de los conocimientos y las técnicas
derivadas de las ciencias humanas, fisicas, sociales y bioldgicas. Se centra en la atencion a la
persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta a la persona como sujeto rico en
emociones, relaciones sociales y vinculado a un sistema de valores personales.

El personal de enfermeria como parte del equipo de atencidn a la salud,
debe conocer durante su formacién profesional que existen actividades
diferentes que, asumidas frente al usuario, pueden influir en el logro de los
objetivos de la atencién del personal de enfermeria.

Las actitudes que cada integrante de enfermeria repercuten en el
desempefio de las actividades técnicas interpersonales o socializadoras,
segun las necesidades o problemas de cada usuario.

Las actividades socializadoras son las que se refieren a la atencién prestada
mediante actividades sociales tendientes a promover la participacion de los
usuarios.

Relacién de ayuda: es aquella en la que una persona (profesional de la
salud) facilita a otra (paciente o usuario) medios para alcanzar su desarrollo
personal, le apoya a madurar, integrarse y adaptarse a sitios y situaciones
especiales y a descubrir sus propias experiencias; el usuario o paciente, es
el beneficiario directo de la atencion y es aquel individuo que requiere y
obtiene los servicios de atencion médica. Ambos deben ser considerados
como seres Unicos con valores, emociones y necesidades que se alteran

durante la enfermedad, con caracteristicas definidas, diagndstico especifico, of i
expectativas de salud diferentes y entornos familiares y sociales diversos, por a4 .,“
lo que se debe: N
. :ﬂ “\_'

V Mantener una actitud amable .\.\”\v -

V  Centrar la comunicacion con el usuario ,

V Tomar en cuenta sus sentimientos y emociones

V  Establecer comunicacién con el usuario
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V  Escuchar al usuario
V Responder a las preguntas del usuario de forma clara ,veraz y concisa
V Fomentar el autocuidado en el usuario

f EL AMBITO Y SITIOS DE INS ERCION DE LA ENFERMERA

Los centros de trabajo donde se desempefian enfermeras(os), deben ser participes de
satisfaccion profesional y laboral, esto significa que el personal se incorpore y se le permita
desempefiar sus funciones, en las areas en que se le considere con capacidad y pericia, que sean
del agrado de la enfermera(0), y que se facilite el desarrollo del liderazgo )
con actividades administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion “

asi como la participacion del personal entre | ————
instituciones de salud dedicadas a diferentes areas
del desarrollo profesional.

Gestionar politicas de enfermeria que repercutan
en el apoyo juridico, institucional y se facilite el
acceso a los diferentes medios de actualizacién y
capacitacién continua dirigidas a enfermeria, y que
esta sea considerada en la toma de decisiones
sobre nuestro trabajo diario.

Promover el desarrollo de la practica avanzada de
enfermeria en México, mediante la motivacion y
n cultura gremial en la educacién superior y de postgrado, asi como la

< . I implementacion de estrategias educativas innovadoras que preparen al
individuo a ser parte de la enfermeria del nuevo siglo. Esto permitird mejorar la relacion enfermera
paciente y mejorara el ambiente laboral entre colegas lo que repercutira en la satisfaccién del
usuario y una mejora notable en la calidad del cuidado.

En la actualidad existen sitios de insercién como: centros de salud, hospitales, centros de atencion
geriatrica, consultorios médicos y dentistas.

1 FUNCIONES DE LA ENFERMERA

En este contexto, los profesionales de la Enfermeria seran capaces de desempeniar las
siguientes competencias:

1 ASISTENCIALES: Dispensar cuidados de Enfermeria a la persona sana y enferma, a la
familia y a la comunidad mediante el establecimiento de una relacién terapéutica,
trabajando en equipo y orientando esos cuidados hacia la promocioén de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la atencién a los enfermos y a la rehabilitacion.

1 ADMINISTRATIVAS: Participar en el equipo de salud como miembro del mismo,
planificando, ejecutando y evaluando las funciones propias de la Enfermeria.

1 DOCENTES: Asumir y dirigir la formacion del personal de Enfermeria, tanto del nivel
profesional (superior) como del nivel medio superior (técnicos de formacién profesional) y
participar en la educacion para la salud de las personas, grupos y comunidad.
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1 INVESTIGADORAS: Investigar en el campo de la Enfermeria y participar en otras
investigaciones del campo de la salud.

Estas competencias comprenden las siguientes actividades:

1 Documentar el proceso enfermero, identificar areas de investigacion o estudios especiales
disefiados para aumentar los conocimientos y desarrollar o perfeccionar las habilidades en
la practica de la Enfermeria y llevar a cabo dichos trabajos. Debe, asimismo,

1 responsabilizarse de la educacién del personal de Enfermeria, contribuir a la formacion de
otro personal del area de la salud y educar al piblico en materia de salud, continuando con
su propia educacion y colaborando con otras disciplinas implicadas igualmente en
proporcionar servicios de salud, sin olvidar a los usuarios de dichos servicios y a sus
familias.

1 Participar en la toma de decisiones que afecten a la atencion de Enfermeria, elaborando o
colaborando en la elaboracion de todas las normas que sobre el desempefio del ejercicio
profesional se dicten. Los profesionales de la Enfermeria tienen también un papel muy
importante que desempefiar en la planificacion de los servicios de salud, debiendo tomar
parte, por derecho propio, en los grupos multidisciplinarios de planificacion.

 ORGANIZACIONES DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En 1887 Mrs. Bedford Fenwick, lider londinense, inicia la campafia a favor del registro de
enfermeras.
En 1888 fundo la British Nurses Association, constituyendo la primera
asociacién a nivel mundial, y en 1892 obtuvo la acreditacién real con el wxcush‘r:DNAaom
titulo AThe Royal British Nurseso o0RM
El Consejo Internacional de Enfermeria, creado en 1899, cuyos '
estatutos fueron registrados en 1900 y celebrada su primera reunién en
Nueva York en1901, constituye la mas antigua asociacion de
organizaciones de enfermeria.
De acuerdo con el nivel de dependencia las organizaciones establecen
sus estatutos, reglamentos y disposiciones con el trabajo coordinado y
participativo de las enfermeras a nivel local, nacional e internacional, asi 7, 2o
como las organizaciones estudiantiles de enfermeria. Sus funciones ‘stfot‘mnmwonhﬂ”
son:

V Mantener la comunicacibn a través de un centro de informacidon sobre aspectos
profesionales y laborales.

V Fomentar la vinculacién entre las instituciones de salud y educativas

V Auspiciar la participacién en eventos cientificos y técnicos.

LAS DISTINTAS ORGANIZACIONES DE ENFERMERIA SON:

u Consejo Internacional de Enfermeras (CIE); Fundada el 12 de Mayo de 1899,
constituido por setenta y cuatro asociados, esta organizada y funciona sin hacer distinciéon alguna
de raza, religion, nacionalidad, color, opinién politico, sexo o posicién social, son admitidas como
miembros las asociaciones de enfermeria de las siguientes areas geograficas:
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Africa R e %,
Mediterraneo Oriental o %
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Ameérica del Norte £
América Central y del Sur -
Sudeste Asiatico . - &
Pacifico Occidental - '
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El propo6sito del Consejo Internacional de Enfermeras es proveer a

las asociaciones nacionales, de un medio a través del cual compartan intereses comunes, trabajen
conjuntamente por desarrollo de la enfermeria y contribuyan al mejoramiento de la salud en la
poblacién mundial.

Considera importante contar con sélidas asociaciones en todos los paises para ejercer influencia
en el mejoramiento de los servicios sanitarios, a través del mejoramiento de la calidad de atencion
del personal de enfermeria.

U Federacién Nacional de Enfermeras. Los propoésitos de la federacién son el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y de la calidad de la vida de las enfermeras; el
fortalecimiento de la identidad profesional a través de la educacion, investigacion, proyectos de
desarrollo y cooperacion nacional e internacional.

Objetivos:

1  Gestionar la creacién de plazas de trabajo para enfermeras(os) y apoyar la defensa de los
derechos a través de la aplicacion de leyes que benefician al gremio.

i Establecer programas de capacitacion para el desarrollo y fortalecimiento de la atencién de
enfermeria.

1 Contribuir al mejor funcionamiento del sistema de salud, a través de una gestién de calidad
gracias al desarrollo de programas de salud.

a Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
(ALADEFE) a nivel internacional. Creada el primero de octubre de 1986, bajo los auspicios de la
Unién de Universidades de América Latina, constituye un organismo
democrético de caracter internacional no gubernamental. La componen
cincuenta y siete escuelas y facultades de diecinueve paises de
América Latina.

Los propositos de la ALADEFE son promover y realizar tareas
vinculadas con el desarrollo educativo, la investigacion y la proyeccion
social en el campo de la salud en general y de la enfermeria en
particular; apoyar el fortalecimiento de las facultades y escuelas de
nueva creacion; promover el reconocimiento y respeto de la autonomia
universitaria, a través de la vigilancia efectiva de la libertad de catedra 'y

de investigacién asi como el régimen de autogobierno. e
Objetivos:
Y Servir de 6rgano coordinador entre las instituciones que la

componen, y entre éstas y otros organismos, nacionales e
internacionales de salud, educacion e investigacion.

\% Fomentar el intercambio de profesores, investigadores,
graduados y alumnos, asi como el de publicaciones de materiales
didacticos y de investigacién que se consideren importantes.

\% Estimula la participacién activa de las entidades en
procesos de investigacion y estudio de la realidad sanitaria latinoamericana.
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U Asociacion de Escuelas y Facultades de Enfermeria Nacionales. El propdsito
de la Asociacion de Escuelas y Facultades de Enfermeria Nacionales es formar recursos
profesionales, mediante la aplicacion de estrategias orientadas a ofrecer experiencias basadas en
la atencién de calidad, bioética, administracion, gerencial, desarrollo humano e investigacion.

Objetivos:
X Formar recursos de enfermeria en los diferentes niveles para garantizar una
atencion integral de calidad al individuo sano y enfermo, la familia y a la comunidad,
basado en la realidad local.

X Sefalar directrices generales que orientan la estructura curricular y educativa
de enfermeria en el pais.
X Desarrolla la educacidon continua como apoyo constante al desarrollo

profesional autbnomo y mejoramiento de la atencidn integral de enfermeria.

a Federaciéon Mexicana de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE). Su misién es impulsar la calidad y
pertinencia de los Programas Educativos de Enfermeria hacia la excelencia en
todos sus niveles a través de las funciones sustantivas de la universidad que
son la docencia, la investigacion, difusion y extensién de la cultura, dentro de
un marco de respeto y armonia mediante el liderazgo y trabajo académicoi
cientifico colegiado, que desarrollan las Asociaciones filiales en forma interna
y externa a la Federacion.

Visién 2010:

La Federacién Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria es una
Asociacion Civil, que integra a las asociaciones regionales y estatales de escuelas y facultades de
enfermeria de los Estados Unidos Mexicanos, norma y regula la educacién de los recursos
humanos en enfermeria del pais; establece criterios para la apertura y funcionamiento de
instituciones de su competencia.

31



Fundamentacion Tedrica @&mfermeriaCompetencia 1

disciplinares afines a nivel regional, nacional e internacional;

Establecer una red de comunicacion permanente con las Asociaciones Filiales, el Consejo
directivo y demas organizaciones de salud, educacion y empresa;

Coordinar los trabajos de la Federacion mediante una gestion administrativa responsable,
comprometida y transparente en la toma de decisiones y rendicion de cuentas.

a Comisién permanente de enfermeria

Mision: La Comision Permanente de Enfermeria (CPE), es un 6rgano
colegiado asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por objeto
conducir y analizar las actividades que se emprenden en materia de
enfermeria, a fin de contribuir al mejoramiento de la calidad y eficiencia
de los servicios de atencion a la salud, a su adecuada formacion y al
desarrollo y superacidon del personal de enfermeria.

Vision 2015: La CPE sera la instancia que incidira positivamente en el nivel de salud de la
poblacién, a través de propiciar la excelencia en la prestacion de los servicios de enfermeria
basados éstos en los principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la
atencion y en la calidad de la formacién de sus profesionales.

u Colegio Nacional de Enfermeras A.C.

Durante mas de cinco décadas, el C.N.E, ha sido protagonista de la Historia de la
Enfermeria Mexicana, realizando actividades tendientes a mejorar los niveles
académicos, profesionales, laborales y sociales de la profesion de Enfermeria y por
ende en mejorar la calidad de los servicios que se otorgan a la
poblacién.

El C.N.E es el resultado del trabajo conjunto de un grupo de enfermeras, que se
vieron en la necesidad de dar respuestas a las demandas de atencién de la
poblacién basada en el conocimiento, responsabilidad, ética y humanismo asi
como el poder compartir intereses, objetivos y actividades de tipo profesional.
De esta manera en ocasién de la IV Convencion Nacional de Enfermeras,
celebrada en el Hospital Juarez en el afio 1946, surge el acuerdo de crear un
organismo de caracter civil que agrupara a las enfermeras del pais. Sus principales impulsoras
fueron la sefiorita Carmen Gomez Siegler y la enfermera Matilde Prida. Suefio que se ve realizado
al protocolizar su acta constitutiva el 11 de febrero de 1947, y se denomind Asociacion Mexicana
de Enfermeras, A.C

La Asociacion establecié cuatro objetivos:
1 Lograr el mé&s alto nivel profesional para las enfermeras mexicanas
1 Fomentar la ética y la buena conducta de las enfermeras mexicanas
9 Procurar el progreso educativo y profesional de las enfermeras mexicanas para dar mejor
atencioén a los individuos sanos y enfermeros, en cabal cumplimiento de las actividades
que la sociedad moderna requiere de la enfermeria, y
9 Promover y extender vinculos entre las enfermeras Mexicanas y extranjeras.

En el afio de 1993, el C.N.E se afili6 a la Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria de la Fundacion Iberoamericana de Enfermeria (FEPPEN-FIDE) la cual esta integrada
por asociaciones Nacionales de 20 paises de Latinoamérica.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria
en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de
desempefiar una funcién de liderazgo en los asuntos sanitarios
mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias Presentacion de la
sanitarias mundiales. OMS

Trabajar en pro de la salud

En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el acceso equitativo a la
atencién sanitaria y la defensa colectiva frente a amenazas transnacionales.

U Organizacion Panamericana de la Salud(OPS/OMS)

Oficina Sanitaria Panamericana y Oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de salud publica
con casi 100 afios de experiencia dedicados a mejorar la salud y las condiciones de vida de los
pueblos de las Américas. Es parte del Sistema de las Naciones Unidas y Oficina Regional para las
Ameéricas de la Organizacion Mundial de la Salud. La OPS es también la agencia especializada en
salud del Sistema Interamericano de la OEA (Organizacién de Estados Americanos). La Oficina
Sanitaria Panamericana es la Secretaria de la Organizacion Panamericana de la Salud. Su mision
es cooperar técnicamente con los Paises Miembros y estimular la cooperaciéon entre ellos para
que, a la vez que conserva un ambiente saludable de avance hacia el desarrollo humano
sostenible, la poblacion de las Américas alcance la salud para todos y por todos.

La Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud fue adoptada el 22 de julio de 1946 y
establece, de conformidad con la carta de las Naciones Unidas, que los siguientes principios son
basicos para las relaciones armoniosas y la seguridad de todos los pueblos:
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1 Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

1 El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es '
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin Organizacion Panamericana de la Salud
distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion Oficina Regional de ta
econdémica o social. Organizacién Mundial de la Salud

1 La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental
para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados.

1 Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y
proteccion de la salud son valiosos para todos.

1 Ladesigualdad de los diversos paises, en lo relativo al fomento
de la salud y el control de las enfermedades, sobre todo las
transmisibles, constituye un peligro comun.

I El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad de vivir en
armonia en un mundo que cambia constantemente es indispensable para este desarrollo.

1 La extension a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,
psicolégicos y afines es esencial para alcanzar en més alto grado de salud.

1 Una opinién publica bien informada y una cooperacion activa por parte del publico son de
importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.

1 Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser
cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas.

La OPS/OMS lleva a cabo su mision en colaboracién con los ministerios de salud, quienes pueden
delegar la realizacion de iniciativas a otros organismos gubernamentales e internacional
organizaciones no gubernamentales, universidades, organismos de seguridad social, grupos
comunitarios y muchos otro
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LECCION Ill: TENDENCIAS ACTUALES DE LA ENFERMERIA

Total: 3 horas

1. Leer y subrayar los elementos principales de la
Profesionalizacion de la Enfermera
Producto: Mapa conceptual

ESTRATEGIAS 2. Leer y documentarse acerca de la Investigacion en

enfermeria
i Producto: Redaccion de la investigacion y las conclusiones
APRENDIZAJE o
por equipo
3. Leer e investigar acerca de la Docencia en enfermeria
Producto: Redaccion de la investigacion y las conclusiones
por equipo
_ ==Y DESARROLLO
e ,
& R ‘*,‘ 1 PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERA
{ A.' = F ;A:l._.

La carrera profesional de enfermeria aparece con la necesidad de sistemas de promocion
alternativos, separando el concepto de categoria del concepto de cargo, debe ser un motor de
profesionalidad que estimule el espiritu creativo, crea necesidades de mejora, motive y haga
participes a las organizaciones de los profesionales titulados, procurando una formacién continua y
efectiva, existen diversas formas de diferenciar la profesion de la ocupacion. Una profesion
requiere de saber ser, saber, saber hacer y saber convivir.

Los términos de ocupacion y vocacion se utilizan frecuentemente,
como sinénimo, sin embargo, la vocacion es el trabajo que se
realiza regularmente o aquella tarea que agrada especialmente a
una persona, mientras que una ocupacion es una actividad en la
cual uno se compromete de forma temporal.

La enfermeria es una profesion de servicios, que proporciona
cuidados de enfermeria aplicando los conocimientos y técnicas
especificas de su disciplina; se basa en el conocimiento cientificoy *
se nutre del progreso tecnoldgico, asi como de los conocimientos y las
técnicas derivadas de las ciencias humanas, fisicas, sociales y bioldgicas.
Se centra en la atencién a la persona, la familia y la comunidad, teniendo
en cuenta a la persona como sujeto rico en emociones, relaciones
sociales y vinculado a un sistema de valores personales.

La enfermera tiene un sélido compromiso con la sociedad para poder dar
respuestas ajustadas a sus necesidades. Estas actividades las desarrolla
en el marco de una sociedad que esta en cambio
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permanente y se ve influenciada por un conjunto de factores sociales, econémicos culturales y
politicos.

Estos cambios, quedan implicitos con el desarrollo de las sociedades en si mismas, significa que
para ejercer integramente todas las competencias las enfermeras(os) estan éticamente obligados a
mantener una actualizacion y renovacién constante de experiencias y conocimientos, para
conseguir dar las respuestas correctas a las necesidades surgidas en la poblacion, campo de
trabajo o area de atencion.

Entendiendo como competencia aquel conjunto de habilidades, actitudes, conocimientos y

procesos complejos para la toma de decisiones que permiten que la actuacién profesional esté al
nivel exigible en cada momento.
Para conseguirlo, el colectivo enfermero se encuentra con la
obligaciéon de mantener un buen nivel de formacién y/o actualizacion
de conocimientos durante toda su vida activa o profesional.
La planificacion de la carrera profesional no es un acto Unico o de
una sola vez, sino que es un proceso que pasa a formar parte del

. conjunto de capacidades y experiencias de los/as enfermeros/as y
les permite desarrollarse como profesionales. Al iniciar el proceso, la
persona experimenta también un n 1

. sentido de satisfaccion, orgullo y :

energia.

AZTUALZALION on ENFERMERIA

El desarrollo de la carrera profesional no es un proceso lineal,
sino repetitivo y continuo. Requiere que las personas comprendan
su entorno de vida y de trabajo, evallen sus puntos fuertes y sus
limitaciones, confirmen su evaluacion, articulen su vision personal,
elaboren un plan realista para el futuro y luego se hagan valer
para conseguir sus objetivos profesionales y personales.

Asi nuestro colectivo empieza a plantearse
el establecimiento de una carrera profesional
de enfermeria que sirva para:

Valorar la experiencia profesional de todo el
colectivo enfermero, premiando el tiempo de
permanencia en un mismo servicio.

Mantener una formacion
continuada, adecuada al servicio donde
se esta ejecutando nuestra labor
asistencial, actualizando asi los conocimientos. Promover trabajos de
investigacion para mejorar la calidad asistencial. Iniciar e involucrar al
personal en la docencia y formacién de nuevos profesionales.

El Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) esta firmemente convencido de que
el desarrollo de la carrera profesional es un importante factor que
contribuye al avance de los sistemas de salud y de la profesion de
enfermeria en todo el mundo y que esta directamente relacionado con
el mantenimiento de la prestacion de unos cuidados de gran calidad.

A mediados de la década de los 80, la Organizacién Panamericana de
la Salud, comenzé a promover entre los paises de la region de las
Américas, la propuesta de reorientacién de la educacion permanente
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del personal de salud. La evaluacion de la competencia y el desempefio se incluyd dentro de esta
propuesta como una via para obtener informacién acerca del comportamiento profesional del
trabajador durante su actividad laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la identificacion de
necesidades de aprendizaje, a la vez que comprobar la repercusion de los procesos educativos en
la transformacion de los servicios de salud.

Las competencias parecen constituir en la actualidad una conceptualizacion y un modo de operar
en la gestién de los recursos humanos que permite una mejor articulacién entre gestién, trabajo y
educacion. En una visidn y organizacion sistematica, las competencias han sido incluso capaces
de expresarse como un sistema de certificacién legalmente establecido en varios paises del
mundo, incluida América Latina. Mas que una moda se trata de un vinculo entre el trabajo, la
educacion y la capacitacion. El enfoque de competencias puede ser considerado como una
herramienta capaz de proveer un modo de hacer y un lenguaje comudn para el desarrollo de los
recursos humanos.

En América Latina, paises como México, Brasil, Argentina, Costa Rica y
Chile entre otros, estan ejecutando o iniciando proyectos de certificacion
de competencias para el medio laboral y sistemas de formacion basada
en competencias, que apuntan a mejorar la certificacion, asi como a
incorporar el enfoque de competencia laboral con fines de actualizacion
de los programas de formacion. Las reformas educacionales no son
tampoco indiferentes a las competencias, como puede observarse en las
reformas realizadas en el Reino Unido, Espafia y México

Tendencias actuales y futuras en la formacidon en enfermeria.

En su congreso de 1922 celebrado en Copenhague, el CIE, Consejo
Internacional de Enfermeras, resolvio el criterio aceptado para las
enfermeras con formacion profesional; se determiné que fuera la titulacion
después de tres afios como minimo de formacién continua en una escuela
calificada y con reconocimiento oficial.

En 1929 se definio a la enfermera capacitada en funcion del programa de
formacién que habia completado y de sus campos de practica.

En 1933, en respuesta al ingreso de enfermeras no profesionales en las asociaciones nacionales
de enfermeras, el CIE ratific6 su compromiso de considerar que la enfermera profesional
pertenezca a las asociaciones de enfermeria.

En 1983 define que la enfermera o enfermero es una persona que ha
completado un programa de ensefianza basica en enfermeria y esta
calificada para ejercer la enfermeria en su pais.

La ensefianza basica en enfermeria es un plan de estudios
oficialmente reconocido que constituye una base amplia y sélida para
el ejercicio de la enfermeria y para la ensefianza superior en
enfermeria, que desarrollara capacidades especificas. En la primera :
categoria, el programa prepara a la enfermera o enfermero por medio de materias de las ciencias
de la conducta, bioldgicas y de la enfermeria y de la préactica clinica, para el ejercicio eficaz y la
direccion de la atencion de enfermeria, es responsable de la planificacion, la administracion y la
evaluacion de la atencion en enfermeria, para la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades en el cuidado de los enfermos.
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Por esta razén la Comision Interinstitucional de Enfermeria propone un perfil denominado
académico profesional y lo define como la: conjuncién del nivel de dominio disciplinar,
resultado de una formacién académicay del grado de competencia para el ejercicio laboral,
traducido en una categorizaciéon de funciones, intervenciones y acciones que puede y debe
realizar el personal de enfermeria.

Esta definicion incluye tanto el conocimiento de la disciplina como los requerimientos de la préctica,
traducidos en responsabilidades de enfermeria.

La precision y aplicacién de perfiles para el ejercicio de la enfermeria significa una oportunidad
para las instituciones de utilizar adecuadamente las competencias y el potencial profesional de
enfermeria, ya que precisan las capacidades y aptitudes que debe poseer y desarrollar el personal
que labora o se contrata.

El rol de la enfermeria profesional debe cambiar, de un rol pasivo y dependiente,
a un rol que proyecte la capacidad intelectual, habilidad y actitud con la que
enfermeria puede contribuir en la solucion de los problemas de salud,
considerando los niveles de competencia, los cuales se mencionan a
continuacion:

Nivel | Enfermera no profesional

Descripcién genérica. Es el personal de enfermeria que colabora directamente con el profesional
de nivel técnico o licenciatura en la atencién del paciente, familia o comunidad. Se caracteriza por
una formacién incompleta en enfermeria o por acreditar estudios minimos no profesionales, por ello
su nivel de dependencia técnica.

Formacion académica: De preferencia, minimo dos semestres de
la carrera de enfermeria de nivel técnico o licenciatura

Aptitudes: Es competente para ejecutar procedimientos de
minima complejidad y siempre bajo la supervision de la enfermera
titulada.

Ubicacion laboral: Auxiliar de enfermeria

Funcion sustantiva: Asistencial

Actividades: Dependientes

Proporciona informacién general que contribuya a valorar el
estado de salud

Nivel Il Enfermera técnica

Descripcién genérica. Es el personal de enfermeria que, por su formacion teérico-practica, es
responsable de ejecutar procedimientos derivados de la prescripcion médica y de la aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria en sus diferentes etapas. Su nivel de competencia esta
determinado principalmente por la realizacion de intervenciones
dependientes e interdependientes en ambiente hospitalario o
comunitario.

Formacion académica: Tres afios de estudios en enfermeria a
nivel técnico.

Aptitudes: Es competente para ejecutar cuidados generales de
enfermeria asi como de la aplicacion de intervenciones
emanadas de la funcion docente y administrativa.

Ubicacién laboral: Enfermera Técnica

Funcion sustantiva: Asistencial

Funciones adjetivas: Administrativa y docente
Intervenciones: Interdependientes y dependientes
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1 Participa en la identificacion de necesidades y problemas de salud de la persona, familia o
comunidad

1 Obtiene informacién sobre el estado de salud de las personas y utiliza instrumentos de
recoleccion de datos para su conformacion.

1 Colabora en la determinacion de intervenciones correspondientes con los diagnésticos de
enfermeria

1 Ejecuta el plan de cuidados a través de la aplicacidon de procedimientos basicos o de
mediana complejidad

1 Colabora en la evaluacién de la atencion y en el cumplimiento del plan de cuidados de los
pacientes

1 Colabora en la planeacion y organizacion de las actividades administrativas relacionadas
con el cuidado y con el funcionamiento de los servicios

1 Colabora en la integracién de equipos de trabajo interprofesional que garanticen la calidad
de la atencién

9 Participa en la deteccion de necesidades de educacion en salud de las personas, familia 'y
comunidad.

1 Colabora en la implementacion de programas de ensefianza clinica y de educacion
continua.

1 Colabora en la ejecucién de programas de mejora continua de los servicios de enfermeria.

Nivel lll Enfermera técnica especializada

Descripcién genérica. Es el personal de enfermeria que por su
formacién tedrico-practica en un area de especialidad médica o
quirargica efectla intervenciones interdependientes derivadas de la
prescripcién médica e intervenciones independiente s como resultado
de la aplicacion del proceso de enfermeria del area médica o
quirdrgica.

Formacion académica: Tres afios de estudios en enfermeria de nivel
técnico y un afio de estudios postécnicos de enfermeria en un area de
especialidad médica, quirtrgica, administrativa o docente.

Aptitudes: Es competente para valorar, planear y ejecutar cuidados de enfermeria en personas
sanas o enfermas con énfasis en la provision de cuidados de enfermeria técnico-especializados en
las areas médico-quirdrgicas, asi como del desarrollo de intervenciones relacionadas con la
gestion de los servicios de enfermeria y con la educacién continua en un medio hospitalario o
comunitario.

Ubicacién laboral: Enfermera técnica especializada

Funcién sustantiva: Subordinada a la especialidad; asistencial, administrativa o docente
Funciones adjetivas: Secundarias a la funcién sustantiva; administrativa, asistencial o docente
Intervenciones: Independientes e interdependientes

0 Valora el estado de salud de la persona, familia 0 comunidad e identifica necesidades
relacionadas con la atencion técnica especializada.

0 Formula diagnésticos de enfermeria relacionados con las necesidades de atencion técnico-
especializada de enfermeria de las personas bajo su cuidado.

0 Planeay desarrolla intervenciones técnico-especializadas independientes para el cuidado
de las personas.

U Realiza intervenciones de enfermeria técnico-especializada relacionadas con el
cumplimiento del plan médico terapéutico.

U Colabora en la implementacion del proceso de gestion del cuidado

U Elabora informes y registros correspondientes al cuidado proporcionado y a las
intervenciones sobre la gestion del cuidado.

0 Colabora en el desarrollo de programas de mejora continua.

U Identifica necesidades de educacion para la salud de los usuarios

40



Fundamentacion Tedrica @&mfermeriaCompetencia 1

0 Participa en programas de auto cuidado de la salud, de educacion continua y de
ensefianza clinica en problemas especificos correspondientes a su especialidad

Nivel IV Enfermera general

Descripcién genérica. Es el profesional de enfermeria formado con estudios de nivel superior que
en el desarrollo de sus intervenciones. Aplica el pensamiento critico y los conocimientos técnico-
cientificos y humanisticos.

Sus decisiones son producto de la reflexion, analisis, interpretacion de las relaciones causai
efecto. Su juicio clinico le permite prever y actuar anticipadamente ante cualquier situacion que
ponga en riesgo al paciente, familia o0 comunidad. Tiene aptitudes y habilidades para inducir a las
personas hacia el mantenimiento de un estado de bienestar fisico, mental y social.

Formacion académica: Cuatro afios de estudios de nivel superior en enfermeria (Licenciatura en
enfermeria).

Aptitudes: Es competente para valorar, planear, ejecutar y evaluar el cuidado a las personas
sanas o enfermas a través de la aplicacion reflexiva del conocimiento en la deteccién oportuna de
riesgos y dafios a la salud, en la prevencion de enfermedades, en la atencion integral del individuo
sano o enfermo y, en las complicaciones y rehabilitacién fisica y emocional de los pacientes.
Colabora en los procesos administrativo, educativo asi como en la investigacion.

Ubicacién laboral: Enfermera general h

Funcién sustantiva: Asistencial. %

Funciones adjetivas: Secundarias a la funcion sustantiva; administrativa, docente !‘

o de investigacion. e

Intervenciones: Independientes e interdependientes b “ &
U0 Valora el estado de salud de las personas, familia o comunidad, J ]

identificando datos significativos que orienten la construcciéon de # ~
diagndsticos de enfermeria.

0 Formula diagnésticos de enfermeria de las personas, familia o comunidad.

Elabora planes de cuidados relacionados con los diagnésticos de enfermeria de la

persona, familia o comunidad, considerando la jerarquizacion y priorizacién de éstos.

Realiza intervenciones para el cuidado integral de las personas, familias o comunidad.

Evalla los resultados de la implementacién del plan de cuidados.

Elabora informes y registros correspondientes al cuidado proporcionado.

Elabora el plan de alta y ensefia al paciente y familiares sobre los cuidados domiciliarios.

Participa en la elaboracién de protocolos de atencion de enfermeria.

Identifica problemas relacionados con la practica y propone temas de investigacion.

Participa y realiza estudios de caso en el ambito hospitalario y en la comunidad.

Analiza, interpreta y utiliza los resultados de la investigacion en la practica de enfermeria.

Colabora en la elaboracién del diagndstico situacional del servicio.

Participa en los programas de educacién continua del personal de enfermeria.

Asesora y supervisa a estudiantes de enfermeria y de otras disciplinas del area de la salud.

Planea y desarrolla programas de educacién para la salud de la persona, familia y grupos

comunitarios.

0 Participa en la evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria y los programas de
mejora continua.

U Colabora en la evaluacion de las actividades realizadas en relacion con el proceso
educativo y administrativo.

U Participa en la evaluacion de la productividad y efectividad de los programas comunitarios
con base en indicadores de calidad de la atencién a la salud.

c:

coocooooooccc
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Nivel V Enfermera especialista

Descripcién genérica. Es el personal de enfermeria con estudios de especialidad de nivel
superior en un area especifica de la practica profesional, que en sus intervenciones aplica el
proceso l6gico y reflexivo para desempefiarse competentemente en situaciones que demandan de
la aplicacion razonada del conocimiento técnico-cientifico y humanistico. Toma decisiones con
base en la aplicacién del proceso de enfermeri a y promueve la utilizacion de modelos innovadores
y de nuevas técnicas en su especialidad para mejorar el cuidado, asi como de la investigacion de
su practica y la aplicacion de hallazgos; tiene la capacidad para concertar cada una de sus
intervenciones con otros profesionales que participan en el plan terapéutico.

La especialista en administracién gestiona los servicios de enfermeria y desarrolla modelos
administrativos innovadores tendientes a incrementar la calidad del cuidado en unidades
hospitalarias o comunitarias.

Formacion académica: Licenciatura en enfermeria y de uno a dos afios de estudios de una
especialidad en enfermeria.

Aptitudes: Es competente para valorar, planear, ejecutar y
evaluar la atencién de enfermeria en un campo particular de
la profesion, que le permite desempefiar roles como
proveedor, investigador, educador y gestor del cuidado, en
los procesos asistencial, de investigacién, educativo y
administrativo, con intervenciones independientes, en
espacios de una mayor responsabilidad y autonomia,
acordes con su formacion profesional en la practica
especializada de enfermeria.

Ubicacién laboral: Enfermera especialista

Funcion sustantiva. Determinada por el &rea de
especializacién; asistencial, administrativa, docente o de investigacion.

Funciones adjetivas: Secundarias a la funcién sustantiva; administrativa, asistencial, docente o de
investigacion.

Intervenciones: Independientes e Interdependientes:

U0 Valora el estado de salud de personas, familia 0 comunidad.

U0 Reulne informacion significativa derivada de la percepcién de las personas respecto de sus
problemas de salud, de las practicas sanitarias, y de las expectativas de los servicios de
salud.

U Formula diagnésticos de enfermeria de la persona, familia o comunidad, involucrando a los
usuarios y los documenta para elaborar el plan terapéutico.

U Elabora planes de cuidados relacionados con los diagnésticos de enfermeria de personas,
familia y comunidad, jerarquizando y priorizando su implementacion.

U0 Realiza intervenciones especializadas emanadas del plan de cuidados a personas, familias
0 comunidad, con problemas o necesidades de salud
especificas.

0 Utiliza racionalmente la tecnologia de acuerdo con la
complejidad del cuidado.

0 Realiza protocolos o guias de intervenciones del
cuidado especializado de enfermeria.

U Desarrolla 'y aplica modelos de atencion hospitalaria y
comunitaria para la provision del cuidado
especializado.

U Desarrolla modelos de atencion domiciliaria para la
provision de cuidados.

0 Supervisa las intervenciones realizadas por los
colaboradores que integran el equipo de trabajo de enfermeria

U0 Colabora en el desarrollo, implementacién y evaluacién del proceso de gestién del cuidado.

U Evalla las intervenciones comunitarias de enfermeria.
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