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1.- INTRODUCCIÓN. 

Ahora es común se~alar que vivimos en un mundo globalizado. donde se da una 
fuerte competencia económica entre los grandes paises. la creciente complejidad 
de la sociedad va creando nuevas situaciones laborales para los profesionales; 
para cumplir la demanda de estos mercados la educación tiene el reto de 
transformarse y cambiar radicalmente su manera de operar. además de alcanzar 
los fines humanistas que le son inherentes. debe también comprometerse para 
lograr un sistema de mayor calidad y eficiencia 

Esto conlleva al establec1m1ento de nuevas normas basadas en competencias. 
para lo cual se hace necesario rnod1f1car los tradicionales enfoques académicos 
sobre lodo el en ámbito educat1110. acercandonos más a la formación del mundo 
del traba10. teniendo como ob¡et1vo fundamental la adqu1sic1on y evaluación de 
competencias profesionales con valor y s1gn1f1cado en el empleo 

Todo lo anterior hará que los puestos de traba¡o pasen de ser repet1t1vos. simples 
y rutinarios a otros donde se demanda al profesional conocimiento. aptitud y 
habilidades. por ello se ha visto a la educac1on basada en competencias como una 
opción que permite una 11inculac1on entre los requerimientos laborales. y la 
formación de los recursos humanos 

La profesión de enlermena surge de la necesidad de preparar profesionalmente a 
un grupo de personas para el cuidado de pacientes en los Hospitales. para lo cual 
se requería la creac1on de la licenciatura. este hecho constituyó un gran paso para 
la enfermeria con respecto a las demás profesiones un1vers1tanas. y determinó el 
desplazamiento del conoc1m1en:o técnico al profesional de licenciatura 

Por lo cual la mtervenc1on de enfermeria es una prioridad. que oebe ser dirigida a 
traves de una v1s1on que favorezca y facilite la atención de su paciente y poder 
desarrollar unas competencias de calidad. para tener me¡ores resultados 



Es por eso que la presente investigación tiene un carácter exploratorio. pues 
pretende un acercamiento tanto a la temática de las competencias profesionales 
como a la que ocurre en el campo de los desempeflos concretas. tomando en este 
casa como un ejemplo empírico las competencias profesionales que poseen las 
enfermeras de los servicios de Cirugía General y de Medicina Interna del Hospital 
General ·or. Manuel Gea González·. 

Actualmente. al hablar de calidad. las instituciones de salud plantean entre 
muchos otros componentes. las competencias del personal de salud. esto a su vez 
plantea nuevas interrogantes a la educación superior. la cual debe formar al 
profesional en concordancia con las necesidades del mercado de trabaja. Esta 
investigación pretende iniciar una reflexión en este sentido. 



11.- .JUSTIFICACIÓN. 

Ante las demandas de nuestra sociedad. y los mercados globales. la educación 
además de alcanzar los fines humanistas. también debe de comprometerse para 
lograr un aporte a través de las competencias profesionales. para convertir la 
formación y la capacitación del personal de enfermeria en el eje central del 
progreso del individuo. asi como la product1v1dad del que contrata. 

Las competencias profesionales tienen gran 1mportanc1a por las implicaciones que 
este planteamiento tiene. y porque gran parte de las instituciones ya la están 
tomando en cuenta. para la incorporación de sus futuros trabajadores 
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111.- OB.JETIVO GENERAL. 

Explorar las competencias profesionales con que cuentan el personal de 
enfermeria que labora en los servicios de Cirugía General y Medicina Interna del 
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez·. y contrastar estos resultados con su 
formación escolar previa y su experiencia en el campo de traba¡o. 



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El tema de las competencias profesionales. es relevante por varias razones. una 
es por las implicaciones que tiene para Ja educación superior y la otra tiene que 
ver con las impllcaciones de Ja reestructuración del mundo del trabajo debido a la 
globalización. ya que esta avanza con la innovación tecnológica. 
independientemente de que los paises estén preparados o no. 

Uno de Jos factores determinante para el progreso económico es Ja educación. 

En el Sector Salud. se ha de prestar una mayor atención a Ja definición y 
promoción de los perfiles profesionales que se necesitaran en los años venideros. 
Un problema actual es que la enseñanza escolar ésta centrada en el contenido de 
asignaturas. descuidando la ensenanza de las capacidades y habilidades 
cognoscitivas que son indispensables para aprender. incluso de las que se 
reiteran en los planes y programas de estudio. tales como capacidad de 
razonamiento. pensamiento eritreo. solución de problemas. creat1v1dad. etc. 

Definir las competencias profesionales. es d1fic1I. por el simple hecho de que por el 
momento todavía no se han definido estándares o normas aceptadas oficialmente. 
que pudieran tomarse como referencia 

Dado lo anterior. y con el fin de apoyar nuestra 1nvest1gac1ón nos daremos a la 
tarea de definir una sene de conoc1m1entos. habilidades y actitudes que requieren 
cotidianamente en su desempeno las enfermeras de los serv1oos de Cirugía 
General y de Medicina Interna. esperando con ello iniciar una exploración en el 
tema de las competencias y que este traba¡o sea de gran apoyo para futuras 
investigaciones 
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V.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

¿ En qué medida las enfermeras de los servicios de Cirugía General y de 
Medicina Interna. cuentan con las competencias profesionales que estos servicios 
requieren. 
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VII.· OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Conformar un listado de las competencias profesionales que requiere el personal 
de enfermeria que se desempeña en los servicios de Cirugia General y Medicina 
Interna 

Identificar los niveles de desempeño profesional que presenta la enfermera que se 
desempeña en los servicios de Cirugia General y Medicina Interna 

Identificar si el nivel de desempeflo profesional se relaciona con su escolaridad yto 
en su experiencia laboral como enfermera 
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VIII.- MARCO TEORICO. 

8.1 El fenómeno de la Globallzaclón como detonador del cambio 
en el mercado de trabajo y en la práctica profesional. 

La globalización implrca una interrelación de mercados. culturas e información 
a nivel mundial. también se definen como la tendencia a intercambiar bienes. 
servicios. ideas y culturas entre los habitantes de Ja trerra (Pazos. L; 1998). 

La globalrzacrón es un fenómeno que se hace posible en virtud de las 
innovaciones tecnolog1cas en los transportes comun1cacrones y medros de 
información México firmo un TLC en 1994. con USA y Canadá en el que se 
compromete a involucrar los serv1c1os de salud en ese intercambio. supone 
cambios tanto en las formas de contratación del personal de salud. como en su 
formac1on profesional y capac1tacron 

Esta srtuacion le impone nuevas demandas al sector educativo. ya que el TLC. 
supone lograr que las 1nstrtuc1ones de capacitación para el traba¡o se orrente 
hacia la informac1on y la adquisición de competencias laborales (Barrón, C. 
citado en Valle. F. 2000) 

8.1.1 Riesgos y Ventajas de participación en el mercado globalizado. 

La gran apertura abarca múltiples aspectos de la vida social. economrca y 
cultural mercancías. turrsmos. finanzas. trasportes. d1vers1on. etc La globalrzacrón 
actual se apoya en rnnovac1ones tecnolog1cas como es la telefonía en la 
comunicación v:a satel1te. esos hechos. que han entrado al mundo de la salud 
innovando nuevos procesos en el traba¡o. que hacen suponer que de no entrar en 
esta dinámica. se llevara al país a lo obsoleto. aunque algunos crit1cos de Ja 
globaltzacrón la 1dentrfícan como un instrumento de dom1nacron caprtalrsta que 
incrementa la p0breza. ya que exrsten muchos parses que se encuentran en un 
rezago tecnologrco {Pazos. L. 1998) 
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La globalización avanza con las innovaciones lecnol6gicas, penetra en todos los 
espacios de la vida pública. independientemente de que los paises estén 
preparados o no. 

Para neutralizar los efectos perversos de la globalización. se requiere la 
construcción de una sociedad más eficiente y competitiva. no solo en el reducido 
plano de la economia. sino primordialmente en el gerenciamiento del Estado. 
(Frediani. citado en Pazos. L: 1998) 

Para algunos analistas la global1zac1ón no es lo suficiente "global". y esta lejos de 
beneficiar a los paises subdesarrollados 

En algunos aspectos, la actual economía internacional es menos abierta e 
integrada que el reg•men que prevalecía a mediados de 1914. La movilidad del 
capital no produce un traslado de invers1on y empleo de los paises avanzados a 
los subdesarrollados por ende, los cambios no son competitivos para los pobres. 
evitando con esto avances s1gn1f1cativos en su economía. (Mtrst. citado en Pazos. 
L; 1998) 

México es un país subdesarrollado que tiene todavía grandes problemas de 
marginación social y de pobreza ademas de un rezago educativo y de atención a 
la salud. que lo ubica en desventaja al compettr con los paises de América del 
Non e 

La principal meta económica de una nación es prOducir un alto y creciente nivel de 
vida para sus ciudadanos la capacidad de conseguirlo depende no de la amorfa 
noción de compet1t1111dad sino de la product1v1dad con que se empleen los 
recursos de una nac1on trabajo y capital 

M1chael E Poter, profesor de Harvard define la productividad como el valor del 
producto por una unidad de trabajo o de capital 
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Con esto queremos decir. que a mayor trabajo se genera más producto. pero 
adquiriendo una mayor competitividad los trabajadores. predominará además la 
calidad del producto. 

8.1.2 La Globalizaclón en la educación. 

Uno de los factores determinantes para el progreso económico es la educación. 
aunque no toda educación se traduce en un mayor progreso económico. Las 
bases de la productividad y de los altos niveles de vida se derivan de la 
acumulación de capital físico (maquinaria) y de capital humano (conoc1míentos) 

La me¡ora o "cap1tal1zac1on· de los recursos humanos se da a traves de la 
educación. aunque no todo tipo de educac1on tiene que traducirse en un progreso 
económico cuant1tat1vo si bien puede ser cual1tat1vo (Pazos. L. 1998) Sobre 
todo en aquellos c.-. sos en los que existen problemas de alto indice de desempleo 

El caracter de la educac1on. puede orientarse a diversas f1nal1dades. asi por 
e¡emplo. la educac1on f1losof1ca la art1sJ1ca y ta cultural. a la que se le llama artes 
liberales o bellas artes t•ene como fon satisfacer aspiraciones e inquietudes del 
ser humano mas alfa de lo econom1co y del Producto Interno Bruto ( PIB ) 

Pero estos conoc1m1entos tienen repercusiones en la calidad de vida de los 
habitantes de un pa1s. ya que cumplen con una función social ( l.,11lan. 1987). 

Por otro lado la capac1tac1on Ja 1nstrucc1on Ja educac1on tecn1ca y científica 
aplicada al proceso productivo es fundamental para elevar los noveles de vida y 
los salarios reales en una comunidad 

Los conoc1m1entos aaqumdos en escuelas y universidades son un factor 
determinante para el pr°'¡reso econom1co pero si no se tiene una mayor 
d1spos1c1on para el aprend1za¡e cont•nuo pasana Jo mismo que a una maquina que 
no aumenta la productividad por resultar obsoleta Las lnst1tuc1ones tiene que 
elevar los conoc1m1en!os de acuerdo a las necesidades que el mercado de traba¡o 
requiere de sus futuros empleadores 
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En Ibero América. además de que son bajos los porcentajes de universitarios y 
técnicos en relación a la población total. muchos de los que ostentan títulos 
profesionales tienen escasos conocimientos. 

En México hay quienes asisten a las unrversidades no con el objetivo de 
aprender y superarse. sino con el de obtener un trtulo que en mucho paises 
subdesarrollados es sinónrmo de una d1stinc1ón nob1lraria o de alto ·status· social. 
El ser llamado lrcenciado o ingeniero es para muchos mas importante que el tener 
los conocimientos que respalden estos titulas (Pazos. L. 1998) 

la global1zación no sólo rmpl1ca compelencras de empresas. sino de 
profesionales No tan sólo s1gnrfrca que de otros paises lleguen mercancías. sino 
también profesronales con conoc1mrentos de vanguardra que desplazaran a 
quienes se queden sin el conocrm1ento 

Ya que desde hace algunos anos se han venido asrstrendo al desarrollo de 
profundas transformaciones en el seno de organizaciones económicas, 
empresarrales y socrales que afectan tanto a los srstemas de educación y 
formac1on. como a los srstemas productrvos de func1onamrento del mercado 
laboral 

Estos cambros estan proporcronando una transformac1on tecnológrca y 
organrzatrva en las empresas. rntroducrendo nuevos conceptos de producción y la 
aplrcacron de crrterros y practrcas de los recursos humanos basados en tos 
conceptos de flex1brlrdad y competrtrv1dad. (Blanco. C. y Vasquez B. 1997) 

la globalrzac1on representa una mayor competenc:a para los ernpleos. pero 
tambren puede representar mas facilidades para obtener conocimientos de punta. 
en las areas tecnolog1cas medica y humanrsta entre otras 

En 11.léxrco. mas del 90':'~ de la educación esta en manos del Estado y no Irene 
acceso a la tecnología educatrva avanzada No se trata ce prrvatrzar la educación. 
srno de que en el futuro. ademas de que el Estado continúe rnvrrtrendo en 
educacrón y eduque en una tecnología de vanguardia se creen las condroones 
para que muchos particulares sean incentivados a rnvertrr en educac1on. para 
lograr su modernrzac1on Solo asr los parses rbeamericananos podran ofrecer 
me¡or niveles de vrda a los ¡avenes y ayudarlos a que 5e incorporen al mercado de 
traba¡o como un recur50 humano compet1trvo (Pazo5. l. 1998) 
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Los gobiernos de otros paises ya están tomando medidas para hacer frente. 
Durante Ja década de los ochenta. las fuertes criticas del mundo empresarial a las 
Instituciones escolares. especialmente en el ámbito del la educación superior. se 
convierten en algo cotidiano. ya que de acuerdo con la empresa. dichas 
instituciones no estaban respondiendo a sus intereses. ( Barrón. C. citado en 
Valle. F; 2000). 

8.2 Mercado de trabajo y Práctica Profesional. 

Los cambios en el proceso productivo. los adelantos tecnológicos. la nueva forma 
de organización laboral y los requenmientos para competir en mercados 
internacionales han mod1f1cado sustancialmente el mercado de trabajo. que se ha 
vuelto mas d:nam1co La configuración y contenido de fas ocupaciones se torna 
mas comple¡a por parte del traba¡ador Los empleos ahora requieren más 
conocimientos y habilidades Los temas ligados a tecnología. trabajo. 
capacitac1on. y gestión de los recursos humanos son tratados como cuestiones 
centrales de la competit1-.,,dad y productividad moderna 

Desde el punto de vista de la organizac1on de los procesos de producción se 
asiste a una revaloracion del capital humano. el perfil del traba¡ador que se 
demanda también cambia. e~1g1endose un con¡unto de nuevas competencias 
cognitivas. sociales y tecnolog1cas Se requiere que la persona sea capaz de 
adaptarse y promover nuevas formas de organ1zac1on para el trabajo. 
caracteflzada por estruc:uras manos ¡erarqu1zadas. y que desarrolle act1v1dades 
vafladas y diferenciadas Se requiere asi. de recursos humanos calificados. sobre 
una base mas ccmple¡;i diversa e integral (lbercamerocana para el D1sel'lo de la 
Formac1on Profesional. 1998) 

De este. modo la personalidad del :raba¡ador ya no se Clfcunscnbe a e¡ecutar una 
acc1on pern1anente y rutinaria sino que consiste ademas en analizar el proceso 
con un enfoque integral. para lograr la me¡ora continua del mismo y su adaptación 
al cambio Entre las nuevas formas de organizacion del traba¡o. cabe destacar ta 
ampl1ac1on y enroquecimiento de tareas la pollvalenc1a de la mano de obra. la 
organizac1on modular y los grupos semiautonomcs de traba¡o Asimismo. es cada 
vez más frecuente el 1nvolucram1ento de los traba¡adores en el control de calidad y 
la plan1ficac1ón del traba10. en la integracion de equipos en el mantenimiento 
preventivo del equipo. en el d1agnost1co y soluc1on de problemas 
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Las transformaciones en el contexto laboral. tendentes a forjar este nuevo tipo de 
trabajo y trabajador. se han circunscrito a dos ámbitos principales: cambios en la 
flexibilidad y la capacitación y nueva competencia o calificación en los 
trabajadores: la primera se basa en las relaciones laborales con los otros 
trabajadores. enfatizando el trabajo en equipo, el segundo la adquisición de 
capacitación y el desarrollo de habilidades cobra mayor importancia en ta 
conformación de los escalafones 

Por otra parte la pol1valencia del desempeño laboral. implica que el trabajador 
transfiera sus conocimientos y habilidades de act1v1dades que tienen que ver con 
la totalidad del procesos productivo en el que part1c1pa. es decir ante condiciones 
especiales y relativas. me1orar el traba¡o en equipo Con esto el traba¡ador deberá 
transitar de una v1s1ón parcial y fragmentada. a una del con¡unto del proceso de 
trabajo en el que se le permita ¡uzgar. decidir. intervenir. y poner soluciones a 
problemas concretos que surgen durante el traba¡o (Iberoamericana para el 
Diseño de la F ormac1ón Profesional. 1998) 

El nuevo contexlo económico y laboral exige. a su vez. el diseno e incorporación 
de esquemas novedosos en los campos de la organización y la actividad 
productiva. en los que el elemento humano se cons!ltuye en una de las piezas 
claves para alcanzar los niveles de compet1t1v1dad . productividad y excelencia de 
las economías nacionales 

Asi ante los procesos productivos flexibles que cada dia tienen más presencia en 
la economía internacional el modelo tradicional de educac1on y capacitación 
pierde eficacia Ello hace necesar;o proponer alternativas que cierren la distancia 
entre oferta de forrnac1on y las necesidades de los traba1adores En concordancia 
con las nuevas formas de organ1zac1on. se requiere un modelo educativo y de 
capac1tac1on Que reconozca que cada 1nd1v1duo tiene capacidades distintas. 
necesidades de aprend1za1e paniculares es decir. que cada persona aprende de 
maneras diversas y a d·ferenles ritmos {Iberoamericana para el Diseño de la 
Formación Profesional. 1998) 

Por todo esto. el nuevo modelo de formac1on y capac1tac1on tendrá que ser 
flexible. no solo en cuanto a su estructura. sino en su capacidad para incorporar 
de manera organizada diversas formas de aprend1za¡e Para alcanzar la 
flex1b1l1dad requenda el modelo debe de ser capaz de reconocer y otorgar validez 
a formas de aprend1za¡e diferentes de aquellas que son producto de la escuela y 
capacitación trad1c1onal en Jos centros de traba¡o 

La flex1b1lidad. el establecimiento de eqwvalencra entre capacidades alcanzadas 
por diversas vias y la pos1b:l1dad de alternar estudio y traba¡o toda la vida serian 
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imposibles sin un referente claro que establezca paridad de conocimientos. 
habilidades y destrezas. con independencia de la forma en que hayan sido 
adquiridos. es decir en relación con las llamadas competencias laborales 

Ante la naciente globalización. actualmente. las empresas internacionales han 
tomado conc1enc1a de los requerimientos planteados. por lo que la tendencia en el 
sector productivo es invertir en su capital humano acciones de capacitación que 
procuren el alto desempeño y desarrollo de las hab1ildades. conoc1m1entos y 
actitudes que requieren los nuevos procesos productivos. es decir sus 
competencias laborales 

De ese modo. la formac1on y capac1tac1on orientadas por competencias. se 
concentran en los resultados alcanzados por las personas en su desempeño 
laboral. y no en los certificados o diplomas escolares obtenidos ( Iberoamericana 
para el Diseño de la Formación Profesional. 1998) 

8.3 Las transformaciones del empleo en el Sector Salud. 

Tradicionalmente. la condición juridica de los traba¡adores de fa salud. ha reflejado 
el punto de vista que considera fas act1v1dades del sector como servicios 
esenciales 

En el Sector de fa Salud. se ha de prestar una mayor atenc1on a la definición y 
promoc1on de los periiles profesionales diversos que necesitarán los equipos 
encargados de los sistemas de atenc1on de salud en los años venideros 

En la última reunion sectorial de fa Organ1zac1on Internacional del Trabajo sobre 
los servicios de salud organizada en 1992 se examino exlensamente el tema de 
fa igualdad de oportun;dades y de trato entre los trabajadores y las trabajadoras 
del sector salud Ba¡o los efectos con¡ugados de los recories en la financ1ac1on de 
fas instituciones de: sector que emplean a la mayofla de las enfermeras y de la 
falta de f1nanc1am1en:o Pª'ª los servicios de a:enc1cn comunitaria el personal de 
enfermeria tia sido la categoria profesional mas per¡ua1cada por la reforma de los 
servicios sanitarios Una de fas consecuencias de este proceso ha sido la 
d1sminuc1on de la ofena de empleo y de las pes1bd1dades de progresión 
profesional en un per10do en el que paralelamente ha aumentado el numero de 
profesionales con un nivel de formac1on mas elevado (mu¡eres) que se 
incorporan al traba¡o. en este renglon las enfermeras han manifestado un interés 
por superarse y han querido e¡ercer su profes1on en calodad de empresarios 
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independientes. (Cabe mencionar que es en los paises más desarrollados donde 
se emplean como profesionistas independientes. teniendo un carácter de 
"profesionistas legitimo·. (OIT. 1997). 

No hace falta decir que la Organización Internacional del Trabajo y fa distribución 
de funciones y tareas en los servicios de salud estan condicionadas en gran 
medida por fas tradiciones y la cultura de cada pais En algunos paises se ha 
observado una tendencia a sustituir el personal de enfermería por trabajadores 
menos calificados Aunque es cierto que estas medidas permiten reducir costos 
en lo inmediato. a largo plazo pueden tener efectos desastrosos en fo que se 
refiere a la calidad de atenc1on a los pacientes y en general en fa atención 
prestada en las diferentes unidades de salud (OIT. 1997) 

El sindicato UNISON. del Reino Unido ser'laló que los varones siguen 
predominando en los grados superiores y en los puestos de dirección En este 
amb1to. la OIT ha preparado estrategias especiales de enser'lanza. formación 
profesional y desarrollo de capacidades destinadas a eliminar fas desigualdades 
estructurales entre hombre y mu¡er. y a potenciar la competitividad de las mujeres 
en los mercados de trabaJO 

No hace falta decir que la organización y fa distribución de funciones y tareas en 
los serv1c1os de salud estan condicionados en gran medida por fas tradiciones y fa 
cultura de cada pais 

Por regla general. el ascenso profesional se define como un proceso con ob¡etivos 
definidos en cuyo marco se determinan aptitudes. competencias e intereses. y se 
ponen en practica planes de carrera En muchos paises durante el ultimo decenio 
se ha registrado un aumento del numero de muJeres que ocupan puestos 
superiores. sin embargo. la proporción de mu¡eres como fuerza de traba¡o en 
el sector salud. sigue permaneciendo en los rnveles mas ba¡os (OIT. Ginebra. 
1997) 

8.4 La Educación Universitaria en Enfenmeria. 

"la Unrvers1dad mexicana ha sido tradicionalmente considerada. como uno de los 
ambitos responsable de la formacion de los profesionales Sin embargo. las 
diversas transformaciones que ha tenrdo el pais a partir de Jos proyectos de 
modernización educativa y el estado desde los ar'los cincuenta. asi como los 
procesos de cambios que se dan en el seno de la sociedad. han exigido que frente 
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a los problemas de la formación de profesionales. se incorpore paulatinamente el 
problema del empleo Esta temática se ha convertido constantemente en un 
nuevo ordenador del quehacer universitario que afecta particularmente la 
perspectiva que tiene de planes de estudio. Ante lo cual se realizaron estudios de 
las necesidades del mercado ocupaci.onal. sobre el desempeño de Jos egresados 
y sobre tas opiniones de los empleadores. que se van convirtiendo en nuevos 
referentes para la elaboración de las propuestas curriculares La incorporación del 
referente del empleo de los egresados. trastocó la concepción que inicialmente 
tuvo la Universidad de si misma. como Casa de la Cultura. para gradualmente 
incorporar a sus planteamientos. elementos que se sustenta en la teoría del 
capital humano. de los que se desprende que el empleo-desempleo de los 
egresados. es una consecuencia del tipo de conoc1m1entos y habilidades que se 
fomentan en las lnst1tuc1ones Educativas· (D1az. A 1995) 

Como lo explica Diaz Barnga. El sentido liberal del la formación profesional 
un1vers1farta perm1:10 entender esta como acercamiento amplto a la cultura y a un 
campo de conoc1m1entos El sentido de la educac1on univers1tar1a estuvo asignado 
por la necesidad de establecer un libre examen de ideas y una polémica amplia en 
todas las pos1b1l1dades del conoc1m1enlo La tarea de la universidad es formar 
conoc1m1entos En la década de los anos ochentas. el sentido de la educación 
supertor se modifico Frente a un concepto general de educación se enfatizó el 
acento de preparar profesionales para el empleo La Universidad deJó de ser 
considerada como el espacio de reflexión la cnt1ca. el desarrollo de las diversas 
posiciones del pensamiento En su lugar se establec10 como tarea prtontana de la 
educación supertor. estrechar su vinculac1on con el aparato productivo La crisis 
de los ochenta y la asunc1on de un pensamiento tecnocrát1co de corte neohberal 
¡ugó un papel def1n1t1vo en la asunción de esta pot1tica educativa· ( Diaz. A; 
1995) 

Para Pablo Latapi "La educacion de enfermería de hecho tuvo que pasar por 
grandes cambios en cuanto a su nivel de escolaridad se refiere. ya que un hecho 
de gran trascencencia fue la separación de la escuela de la facultad de medicina. 
ocurrida en 19~8. al 1n1c1arse el pertodo de la Ora Le1¡a Paz de Or11z. como 
Dlfectora. a par11f de entonces se le llamo Escuela Nacional de Enfermería y 
Obstetricia ( ENEO ) lo que s1gn1f1co un gran impulso a los estudios de 
enfermería. ya que se lograron avances corno la elaboración de un reglamento 
para la practica de las alumnas des1gnandose enfermeras de trempo completo 
para supervisarlas estas ademas 1mpar11an las clases de enfermena general y 
tecn1ca hosp1talar1a. se me¡oraron las instalaciones fis1cas. se tomaron diversas 
medidas para elevar la calidad del profesorado. se estudio la posibilidad de 
organizar un bachillerato. con el propos1to de elevar la carrera a nivel 
universitario· (La:api. P. 1993) 

16 



En 1953. el Consejo Universitario aprobó el carácter de universitaria a las 
egresadas que contarán con el bachillerato. pero sin que llegará a hacerse 
efectivo hasta 1970 Este hecho constituyó un primer paso en el esfuerzo por 
elevar la carrera a rango de licenciatura. (latapi. P. 1993). 

La ENEO. tuvo hechos significativos para la educación de enfermería. En 1957 
se hace una reforma al plan de estudios dándole una mayor énfasis a las áreas 
sanitarias y profilácticas En 1963. por primera vez una enfermera ocupa el 
puesto de Subdirectora de la ENEO. pero no será hasta 1974 - 1975. cuando se 
nombró Directora a una enfermera Se logró impulsar la carrera en el seno de la 
UNAM. las maestras enfermeras logran categorías de profesoras y se otorga 
defin11Jvidad de plazas a seis maestras 

La creciente demanda del personal de enfermería por parte de las diferentes 
instituciones de Salud. hizo que la Escuela de Salud Pública organizara cursos 
técnicos de inhalo terapia. cuidados intensivos. salud pública. enfermería médico 
quirúrgicos y pediatría para enfermeras En este periodo surge la licenciatura en 
enfermería. primero en Monterrey (1969) y un año después en la UNAM. (1970). 
pero se revela un problema caracterist1co de la formación de la enfermera. que es 
el bajo número que llega a titularse. s1 bien terminan sus estudios. Una de las 
razones en ese tiempo era la falta de aulas apropiadas y la carencia de prácticas 
que facilitaran a las alumnas el contacto con la realidad del pals. así como las 
defic1enc1as de su preparación y los largos trámites para la titulación. ( Latapi, P; 
1993). 

8.5 La profesión de Enfennerla. 

El carácter femenino de enfermería es fundamental para explicar su ubicación 
social. Si en las sociedades capitalistas la mujer ocupa un lugar secundario. en la 
sociedad mexicana se añaden otros factores de índole cultural que han agravado 
su relegación. la ba¡a valoración tradicional de la mu¡er tanto en las sociedades 
prehispánicas como la espal\ola. ha seguido influyendo en confinarla a las tareas 
del hogar y en dificultarle el acceso a las oportunidades sociales. educativas y 
ocupacionales Cuando se le admiten en la vida económica. se le relega 
generalmente a ocupaciones onerosas. manuales y mal renumeradas (latapi, P; 
1993) 
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Ideas revolucionarias y movimientos feministas que han surgido desde mediados 
del siglo XX, en México y en todo el mundo. intentan modificar este estado de 
cosas. confiriéndole importancia a su preparación . Actualmente la mujer es 
aceptada en carreras universitarias. aunque su participación se concreta en 
carreras humanistas y sociales. como en el caso de enfermeria. (latapi, P; 
1993) 

Aunque se ha logrado la licenciatura por parte de los diferentes Centros 
Educativos Superiores como la UNAM. IPN. UAM, entre otras. todavía no hay 
una categoría que marque como requisito de ingreso al trabajo. este nivel de 
escolaridad en las Instituciones del tSSSTE. IMSS y SSA. quienes cuentan con el 
mayor número de enfermeras en la actualidad Esto hace que el peñil de 
enfermeria no este bien definido o no cuente con un rango mayor. del que tiene la 
enfermera general. dando ta misma categoría a la enfermera con estudios de 
licenciatura 

Como menciona Pablo latapi La profesión de enfermería ha adquirido un 
carácter de profesión 1ntermed1a. es decir que hay enfermeras con nivel de 
l1cenc1atura que fas coloca en el nivel mas alto de fa carrera, ta general que a su 
vez cuenta con espec1af1zac16n colocándola en el segundo nivel y por último la 
aux1l1ar que en el nivel más ba¡o de esta profesión debido a su caracteristicas de 
estudio y actitud de obediencia .• (latapi, P. 1993) 

8.6 Situación del Personal de Enfermería en el Campo de Trabajo. 

Existe un consenso general respecto a la contrataciones del personal de 
enfermería. en el campo de traba¡o que no hace ninguna d1ferenc1aoón respecto 
a su preparación previa Cabe mencionar que actualmente continua siendo 
mayor el porcenta¡e de enfermeras tecnicas respecto a las f1cenc1adas 

Actualmente. un porcenta¡e s1gn1f1cat1vo de las enfermeras tecnicas ocupan 
cargos directivos. como ¡efaturas. supervisoras. entre otras En este campo de 
enfermeria se llene mayor proporc1on de docencia por Jo que se requiere de 
personal mas compet1t1vo con mayor preparac1on. para lograr introducirse en el 
campo de la investigación donde es prácticamente nula 
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La práctica profesional de enfermería está determinada por consiguiente en apego 
a los objetivos y políticas de cada institución donde prestan sus servicios las 
enfermeras_ Y si bien existen jefaturas de enfermeras. estas no tiene autoridad 
en la toma de decisiones en el campo de la salud, lampo=. las que afectan a su 
propio gremio; lo cual ubica a enfermeria en una situación de 
desventaja.{Latapí,P .. 1993) 

8.6.1 Niveles Académicos. 

La licenciatura en enfermería y obstetricia se estableció en 1970. con el requisito 
del bachillerato previo y duración de cuatro ar'los Las argumentaciones que dio la 
ENEO. para dar este paso. coinciden con las expuestas en el VI Congreso 
Nacional de Enfermería y Obstetricia. 1967. ya que se consideraba que en el país. 
cada dia son mayores las exigencias en los diversos campos de enfermería. por lo 
que es preciso profesionales de alta capacitación. humanística. social y cultural. 
para desemper'lar los puestos de 1mportanc1a de esa actividad. en la dirección y 
administración de servicios de salud nacionales_ los de la dirección de la docencia. 
y de labores de investigación en el campo exclusivamente de enfermería por el 
momento ( Latapi 1993 ). 

8.6.2 Cursos de Especialización. 

La enser'lanza superior consiste en profesionalismo e mvest1gación. por eso 
entendemos que la formación Urnversitana se mic1a con el reto de consftluirse 
como una d1sCJpllna científica para desarrollar un cuerpo propio de enfermería. no 
obstante. hemos de resaltar que aun se sigue yuxtaponiendo. como es propio en 
cualquier proceso de 1den!tdad_ et reconocimiento como profes1on y dejar la 
categoría de oficio (Hernández_ J. 1995) 

Es por eso que a medida que se orgarnzaban y ampliaban los serv1c1os de salud y 
se extendía la formac1on bas1ca en enfermeria. se tomo conciencia de la 
necesidad de preparar a un nivel mas alto a las enfermeras tanto para docencia, 
como para la adm1n1strac1on de servicios La evoluc1on de los cursos pos-bas1cos 
rene¡a las diversas necesidades que han ido surgiendo en el adiestramiento del 
personal. la arnp1.ac1on de los servicios ae Salud Publica y la atención en los 
Hospitales de Espec1al1zac1ón 

De acuerdo con :a Ley Federal del Trabajo. todavía la carrera de enfermera 
!ttulada figura como ar1esana en la Resoluc1on de los Salarios M1n1mos Vigentes 
desde el 1 º de enero de 1996_ tomando en cuenta su área geografica, 
resolviéndolo por unan1m1dad de votos y ftrmada por los tntegrantes ael Consejo 
de Representantes de la Corrns1on NaCJonal de los Salanos Mínimos Ademas de 
considerar a enfermería como un of1c10. tamb1en se encuentran carreras técnicas 
=mo laboratonsta. en mecarnca dental. maestro en escuelas primarias 
particulares. =ntadores públicos. entre otros.( Truba_ U_ y Truba. B. 1996) 
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señalar que los diversos organismos oficiales como la 
Profesiones otorga una Cedula Profesional a enfermería 
Sin embargo las enfermeras son consideradas "artesanas". 

Finalmente conviene 
Dirección General de 
como una profesión. 
en el tabulador de 
(Latapi. P; 1993). 

sueldos en ta Secretaría de Hacienda y Crédito Público. 

8.7 Competencia Laboral y Educación Basada en las Normas de 
Competencias. 

México. explicitamente en el Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000. se 
establece como uno de los objetivos principales • sentar las bases para superar 
los desequilibrios entre las regiones geográficas. los grupos sociales y los sectores 
productivos. así como superar el contraste entre las oportunidades 1nd1viduales de 
capac1tac1ón. empleo-ingreso· (Barrón. C Citado en Valle. F; 2000) 

Los cambios geopolíticos experimentados durante la presente década en la esfera 
mundial que han 1mpl1cado la reorgan1zac1ón de la economía de los diversos 
paises. asi como la incorporación de las diversas tecnologías. fundamentalmente 
las basadas en la informatica en todos los ámbitos de la vida cot1d1ana. han 
impactado de manera heterogenea los ámbitos cultural. político y economicos y 
de cada uno de los paises involucrados 

Durante la década de los ochenta. las fuertes criticas del mundo empresarial a las 
inst1tuc1ones escolares. especialmente en el amb1to de la educación superior. se 
conv1er1e en algo cot1d1ano. ya que de acuerdo con la empresa. dichas 
inst1tuc1ones no estaban respondiendo a sus intereses Estos cambios están 
prop1c1ando una transformación con respecto a la Educac1on Sin embargo, cabe 
señalar que hasta ahora no ex1s!e una sola concepción de competencia laboral. 
por lo que se requiere adoptar una postura al respecto ( Barran. C. citado en 
Valle. F. 2000 > 

El propósito de esle traba¡o es explorar la nocion de competencia profesional de 
enfermeria y su concrec1on en el amb1to laboral así como su relac1on con la 
formación de la licenciada en enfermeria e 1nic1ar una renex1on sobre lo que 
1mpilca su aplicac1on y las dificultades que esto pua1era 1mpl1car 

Con el resurg1m1ento del 1nteres por las normas de competencias profesionales, 
los filosofas de la educac•on han atacado. ¡ustamente. la escasa solidez de las 
limitadas conceptual1zac1ones de la competencia La competenoa de los 
profesionales expertos se funda en un nuevo concepto de formación cultural. 
part1c1pa cada vez mas en la ubicación de sus valores y conocimientos 
profesionales en un entorno cultural El legado necesariamente existe. pero s1 es 
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transmitido por la interpretación individual del contexto de la propia formación. 
Deliberadamente y simultáneamente. este proceso nos abre a la formación cultural 
y nos hace participar de ella. Nos obstante las dimensiones del escenario se 
perciben de manera diferente. Algunos profesionales expertos se preocuparán por 
una cultura profesional. reconocerán los valores sociales y públicos más amplios. 
pero desearán mantenerse a distancia 

Algunas definiciones del concepto de competencia. 

El término de competencia es uno de los más discutidos en los actuales debates 
nacionales y europeos 

El concepto de competencia profesional es definido como: la capacidad de 
realizar actividades correspondientes a una profesión conforme a los niveles 
esperados en el empleo El concepto incluye también la capacidad de transferir 
destrezas y conocimientos a nuevas situaciones dentro del área profesional y más 
alla de ésla. a profesiones afines 

Esla transferib1l1dad de destrezas y conocimientos hace referencia a un tipo de 
cualificación. que incluyen formas de comportamientos sociales y personales 
cada vez más valoradas en el mercado de trabajo ( Blanco. C. y Vásquez. B. 
1997) 

Para Mertens • La competencia se refiere a ciertos aspectos de acervo de 
conoc1m1enlos y habilidades. los necesarios para llegar a ciertos resultados 
ex1g1dos en una circunstancia determinada. la capacidad real para lograr un 
objetivo o resultado en un contexto dado· ( Mertens. citado en Valle. F. 2000 ). 

La preocupación anterior apare¡o una amplia discusión. acerca de la necesidad de 
lograr que los propos1tos y resultados de Ja educac1on no solo sean eJerc1c1os de 
planeac1on inst1tuc1onal. sino. que efectivamente permita que los 1nd1v1duos 
encuentren en ella una tormac1on que favorezca su desarrollo integral y sobre 
todo. que se traduzca en la pos1blf1dad real. de que puedan incorporarse a la 
sociedad De ahi que en todos Jos paises de la reg1on se haya procedido a 
revisar el contenido de la educac1on. sus propos1tos y algunas ideas relativas al 
concepto de calidad 

También en las Universidades. se está cuesltonando la relación entre la formación 
que se ofrece y tas necesidades sociales y. sabre todo. con tas necesidades de 
desarrollo económico de cada pais ( Malpica. Ma C. 1996) 
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Podemos decir que la formación de profesionales de enfermería tiene el propósito 
de favorecer a la adquisición de habilidades y destrezas de enfermería, primero 
por los tiempos que se dedican a práctica de laboratorio. después por las prácticas 
clínicas. bajo la supervisión o guia de una enfermera experta. por lo que su forma 
de enseñanza conservan el carácter artesanal de maestra y aprendiz . 

..... 
La enseñanza de la enfermeria al interior del aula suele presentar una división 
entre traba¡o intelectual y el manual. asi como a la asociada entre la teoria y Ja 
práctica D1v1siones que no se consideran para las competencias. pues no existe 
percepción y pensan1iento sin real1zac1ón. pues esto llevará a una nueva 
contemplación Esto es debido a que muchas veces los conocimientos. son 
desplazados por la habilidad obtenida a través de los años dentro un ámbito 
laboral (Paredes Ma De L. citado en Valle. F: 2000) 

Esto es debido a que muchas veces los conocimientos son desplazados por Ja 
habilidad obtenida a través de Jos años dentro un ámbito laboral (Paredes. Ma. 
De L. citado en Valle. F. 2000) 

8.7.1 Implicaciones de la Educación Basada en Competencias para el 
Profesional de Enfermería. 

Un aspecto que puede resultar venta¡oso para enfermeria . es el reconocimiento 
de unidad práctica. primero para que la enfermera reconozca su • hacer • 
requiere de procesos mentales inmediatos que respondan a la situación de salud­
enfermedad y no por su inmediatez pierde valor. al contrario la situación especifica 
de salud y el estrés en que se toman las dec1s1ones de enfermeria. la colocan ante 
procesos mentales específicos y comple¡os. que la llevan a la conclusión de la 
acción con resultados pos1t1vos Como reconocimiento de estos procesos 
comple¡os. pod"a darse la ub1cac1on o reclas1f1cac1on de la enfermeras en los 
profes1ogramas y en los tabCJladores salariales 

Este reconocimiento puede contmua,se en los planes y programas de enfermeria 
al inclulf aspectos de soc1olog1a. antropolog1a. pol1t1ca. computación. 1d1omas. 
materias que son parle de su formac1on profesional Por ultimo son los aspectos 
de formac1on educativa que la enfern1era debe adaptarse al entorno cambiante y 
as1 me¡or su product1v1dad y compe1tt1v1dad ( Paredes. Ma De L. citado en 
Desarrollo C1ent1f1co de Enfermeria. 2000) 



la competencia profesional no se desliga de la competencia en los conocimientos 
básicos. los valores. fas aptitudes y la filosofía de fa profesión Al plantear la 
educación y desarrollo profesional debe tomarse en cuenta fa importancia del 
entorno y la cultura de las organizaciones y grupos. así como el deseo de 
promover la capacidad de aprendizaje. tanto de la organización como la de los 
individuos. 

Es dificil imaginar una ocupación en la que las actitudes o valores no sean 
importantes La evaluación de factores de actitud también serán apoyadas por 
evaluaciones longitudinales y múltiples que reúnen evidencias de actitudes y 
valores de diferentes fuentes Lejos de ser un punto débil. la evaluación basada 
en competencias bien podría aportar venlaJaS. pues al quedar integradas y bien 
estructuradas las normas de competencias facilitara. más que con otros enfoques. 
una evaluacion mas confiable de actitudes y valores ( Hager. P. citado en Valle. 
F;2000) 

Para la profes1on de enfermeria la adqu1s1c1ón de competencias. no se presenta 
como un problema a resolver. ya que se realizan practicas en las instituciones de 
salud. que se presentan como empresas que tiene mayor pos1b1lrdad de recibirla 
como trabajadora. y en la que se adquiere cierto grado de habilidad y destreza 

Lo sucedido es importante para enfermería que de hecho ya esta entrando en 
este amb1to El Consejo lnternac1onai de Enfermefla (CIE ). celebrado en 
Ginebra. Suiza. el 16 de rnayo de 1999. a traves de su presidenta Kirsten 
Stallknent. anunciaba que se estaban estableciendo criteflos para ias normas y 
procedimientos de acred1tac1on internacional de enfermeria y cuidados de salud. al 
mencionar que la CIE. se esta comprometiendo a promover las competencias con 
calidad de los serv1c1os educativos y de atenc1on de salud (CIE. citado en 
Desarrollo C1entif1c.o de Enfermeria. 2000) 

8.7.2 Experiencia en México en fa Educación Basada en Normas de 
Competencias. 

En cuanto a la Educación Basada en Normas de competencia (EBNC). ésta 
surgió a partir de un acuerdo combinado entre la Secretaria de Educación Publica 
(SEP). y la Secretaria de TrabaJO y Previsión Social ( STYPS). con las consultas a 
organismos empresariales. sindicales y c1v1les aunque siguiendo las directrices 
técnicas y financieras del Banco Mundial (Iberoamericana para el D1ser'lo de la 
Formación Profesional. 1998) 

.... 
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Actualmente las empresas a escala internacional han tomado conciencia que la 
tendencia en el sector productivo es invertir en su capital humano mediante 
acciones de capacitación que procuren el alto desemper'lo y desarrollo de las 
habilidades. conocimientos y actitudes que requieren los nuevos procesos 
productivos o en otras palabras. en sus competencia laborales Estas tendencias 
se inscriben dentro del lo que algunos especialistas denominan organizaciones 
basadas en el conoc1m1ento. en donde resulta esencial promover el aprendizaje en 
diferentes niveles. ind1v1dual. en equipo y en el ambito de la organización o 
empresa En este tipo de organizaciones. la capacitación se integra al trabajo 
actual. emergiendo como un producto más del traba¡o que como un aspecto 
independiente de las act1v1dades de la empresa El aprend1za¡e de esta forma. se 
convierte en una responsabilidad diana tanto de los directivos como de los 
traba¡adores y su traba¡o por si mismo se presenta como el proceso pnmano de 
aprend1za¡e (Iberoamericana para el Diseño de la Formación Profesional. 1998 ): 

Conscientes de lo anterior. y paralelamente al desarrollo de estrategias 
productivas comoet1t1vas diversos paises han emprendido. desde el sector 
público. la rev1s1on y reforma a fondo ae sus esquemas de formación de recursos 
humanos. en busca no sólo de for¡ar la nueva competencia laboral que requieren 
de su fuerza de traba¡o sino. en mayor medida de propiciar me¡ores oportunidades 
de empleo y de desarrollo personal de Jos trabajadores. 

La Capac1tac1ón Basada en Normas de Competencia Laboral en un modelo de 
Capac1tac1ón que tiene como propos1to central formar ind1v1duos con 
conoc1m1entos. habilidades y destrezas relevantes y pertinentes al desempel'lo 
laboral Se sustenta en proced1m1entos de enseñanza y evaluación. orientados a 
la obtención de resultados observables de desemper'lo. su estructura curricular se 
construye a partir de la 1nformac1ón y cntenos establecido en la Normas de 
Competencia Laboral ( Iberoamericana para el Diseño de Ja Formación de 
Profesional. 1998) 

La EBNC nace de un interés fundamental. vincular el sector productivo con la 
escuela. esµecialmente con Jos niveles y modalidades que se abocan a la 
formación profesional y la preparacion para el empleo (lberoamencana para el 
Diser'lo de la Formación de Profesional. 1998) 
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8.7.3 La Capacitación dentro del Sistema Educativo. 

Una fuerza laboral con mayor nivel de escolaridad y capacitación es un factor 
indispensable para que México retome la senda de crecimiento económico 
sostenido que requiere . así como para que pueda competir exitosamente en el 
mercado internacional. El nuevo perfil de la economia abierta requiere que tanto 
las empresas. como los trabajadores. respondan rápidamente a los requerimientos 
y caracteristicas de los mercados 

La capacitación que ofrece el sistema educativo debe responder más 
eficientemente a las demandas del sector productivo y éste a su vez requiere de 
canales adecuados para comunicar sus requerimientos a las instituciones 
capacitadoras 

Lo anterior 1mpl1ca adoptar un lengua¡e común entre demanda y oferta de 
capac1tac1ón. que favorezca el alcance y permanencia en la formación de técnicos 
y traba¡adores capacitados dentro de las distintas categorias ocupacionales y 
niveles de capac1tac1on (Iberoamericana para el 01sel'lo de la Formación 
Profesional. 1 998 ) 

La educación y la capac1tac1ón. proponen me¡orar la calidad en México. para que 
ambas dan respuesta a las necesidades del sector productivo y de los 
trabajadores. 

El Sistema Normalizado de Competencia Laboral que se ha creado a través de 
CONOCER (Conse¡o de Normal1zac1on y Certificación de Competencia Laboral). 
Tiene como propósito que el sector productivo defina y establezca Normas de 
Competencia Laboral (NCL). de caracter nacional por rama de actrvidad 
productiva o area de competencia Por su parte. el Sistema de Cert1ficaetón de 
Competenc.a Laboral busca establecer mecanismos de evaluación y certificación 
de conocimientos. habilidades y destrezas de tos ind1v1duos. con base en normas 
de carácter nacional 
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8.7.4 Educación Basadas en Competencias Profesionales. (EBCP). 

la educación basada en competencias es una modalidad educativa en la cual a 
parlir de normas de competencia laboral o profesional obtenidas de los 
requerimientos del sector productivo y de los servicios. forma al educando 
mediante una metodologia de enseñanza que enfatiza el saber hacer y utiliza una 
organización e infraeslructura similares a las del ámbito donde dichas 
competencias se efectuarán 

Ahondando en el significado de competencia. en español el término tiene dos 
s1gn1f1cados aptrtud y d;sputa El sentido dado en este modelo educativo se 
refiere a la primera acepc1on y no a la segunda 

Para entenderla me¡or es conveniente resaltar que cuando hablamos de 
competencia no nos estamos refiriendo a lo que la persona sabe sino a lo que es 
capaz de hacer. en ese sentido no es un saber encrclopéd1co sino uno que implica 
el uso de conocrm1entos. habilidades y actrtudes de manera integral y pertinente. 
Por lo tanto tampoco tiene que ver con aplicaciones mecánicas o rutinarias sino 
versátiles y apropiadas 

La competencia tiene dos caracteristrcas esenciales está centras en oesempel'\os 
y resalta las s1tuacrones o contextos donde dicho desempeño es relevante o útil. 
El desempeño es la expres1on concreta de los recursos puestos en ¡uego por un 
indrv1duo cuando lleva a cabo una act1vrdad. esta e¡ecucrón no es realizada en el 
vacro sino en un contexto especrfrco. esto es. la persona además de disponer de 
un bagaje de destrez<is 10 sea de h<ibrlidades y conocrmrentos) debe ser capaz de 
utrl1zarlas de acuerdo con las cond1crones o demandas del medio Como por 
e1en1plo. Sélber enfrentar situaciones d1fic1les o nuevas. entender que es lo 
apropiado h<icer en un momento d<ido y obrar en consecuencia Igual de 
importante es poseer ciertas actrtudes altan1ente valoradas en el medio laboral o 
profes1on<1I como son la responsabrlrciad y cumplrmrento del traba¡o encomendado. 
el esmerarse por ofrecer un desempeño de calidad y la 1nquretud de 
continuamente estarse ac:ual1:ando para meJorar profesionalmente 

Otros elementos 1mpor1antes de la competencia es que ella constrtuye una unidad 
en si rrnsma por lo que solo Irene sentido como totalidad y aunque pueda 
desagregarse en componentes éstos por separado ya no constituyen la 
competencia Como hemos drcho antes en ella estan incluidos un con¡unto de 
saberes. habilidades y actitudes 



las competencias tiene un orden y jerarquía representadas en un continuo donde 
los individuos van avanzando desde un nivel de novatos o inexpertos a otro donde 
paulatinamente y luego de un proceso de formación adquieren la plana destreza 
de las competencias que les permitirán tener autonomía y desempeñarse 
independientemente. Aunque hay diferentes tipologias para los niveles de 
competencia. generalmente se identifican tres clases: básicas. genéricas y 
especificas. Las básicas se refieren al conjunto de destrezas necesarias para que 
cualquier persona pueda realizar un trabajo. aún el menos calificado. ellas son : 
leer, resolver operaciones aritméticas elementales. saber comunicarse 
correctamente en forma oral y escrita. etc Las genéricas son las que permiten 
desempeños comunes a diversas ocupaciones y ramas de act1v1dad productiva. 
por eiemplos de este tipo de competencia son la habilidad para analizar e 
interpretar información. organizar el propio traba10 y el de los dem3s. investigar. 
planear. trabajar en equipo. o efectuar el traba10 con h1g1ene y segundad. dar 
buena atención al cliente etc Finalmente las competencias especificas se 
refieren a los saberes y proced1m1entos técnicos vinculados a una función 
productiva concreta Ellas son lo característico de cada especialidad del campo 
del traba10 como. por e¡emplo poder seleccionar el instrumental en un area 
quirúrgica 

Decíamos al princ1p10 que las competencias se derivan de normas. las cuales son 
elaboradas de acuerdo a las prescripciones y requerimientos de los sectores 
laborales y profesionales Así una norma técnica de competencia laboral ·es el 
conjunto de conoc1m1entos. hab1l.d:Jdes y destrezas que son aplicados al 
desempeño de una func1on product•v:•. a partir de los requerimientos de calidad 
esperados· por el sector público (Guzman. C. 1998) 
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IX.- TIPO DE ESTUDIO. 

Exploratorio. 

Descriptivo. 

X.- PARTICIPACIÓN OJ.:L INVF..STIGADOR 

Observacional. 

XI.- TIEMPO EN QUE SUCEDEN LOS EVENTOS. 

Prospectivo. 

XII.- F.VOLUCION DF.L FE ..... ÓMEi"óO A ESTUDIARSE. 

Transv=I. 

XIII.- ,:\IETODOLOGÍA. 

En tanto uno de los propósitos de la 1nvestigac1ón es conformar un listado de 
competencias profesionales que requiere el personal de enfermería de los 
servicios de Cirugía General y de Medicina Interna. en tanto no existen por ahora 
normas de desempeno profesional que puedan tomarse como referente; se 
procedió a una ínvest1gac1ón de fas diferentes acciones que ha de emprender la 
enfermera en estos servicios. consultando tanto tex1os de enfermería médico­
qu1nirgrca Así como la op1n1ón y asesoria de una expena en el area se Terapia 

Intensiva * 

Postenormen:e se elaboro el instrumento y se sometió a fa opinión ele la 
enfermera Cristina Balan G. cuyos comentarios fueron recuperadas para afinar el 
instrumento. aelemas ele la oprnión elef asesor de tesis 

. 
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CARACTERÍSTICAS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN. 

La presente investigación empleo como instrumento de observación una escala 
estimativa con 4 claves de calificación y divididas en 7 rubros. proporcionándoles 
una puntuación a saber: la primera es lo realiza muy bien (1 punto). la segunda lo 
realiza bien (.75). la tercera. lo realiza de manera deficiente ( 50). y la cuarta lo 
realiza mal (25). y asi poder evaluar a las (os) enfermeras (os) 

Concluido el instrumento de observación. se evrtó totalmente conocer cualquier 
antecedente sobre el personal a ser observado tales como escolaridad. o 
antecedentes de experrencra profesional. para evitar que esto pudiera influir en la 
apreciación de la observación y restarle objetividad Por lo que se siguieron las 
recomendaciones indrcadas por la enfermera experta en el área respecto a lo 
antes mencionado. 

RECOPILACIÓN DE LA INFORMACIÓN Y TRATAMIENTO ESTADISTICOS. 

Una vez aplicada la escala estimativa en cada una de las enfermeras en los 
servicios. se procedió a su calificación en lo individual. de lo que pudo derivarse si 
la enfermera era altamente competente. competente. competente regular o no 
competente 

Posteriormente se sacaron tablas de frecuencia y porcenta¡e del grupo observado. 
de acuerdo a los srete rubros que comprendró el instrumento. y se procedió a la 
interpretación de datos 
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POBLACIÓN DEL ESTUDIO. 

Los servicios de Cirugía General y de Medicina Interna del Hospital General "Dr. 
Manuel Gea Gonzalez·. conformaron parte del estudio todas las enfermeras 
incluidas. quedando conformadas de la siguiente manera: 

Cll{UGÍA GE,'iERAL 

/CATEGORIA 
1 • 

1 MATUTí~fa-·¡vesPERTINO JVELAO~ VELADA 
i i / .. A'º J "B" 

::! 1 o 1 1 

TURNO 
ESPECIAL 

o i LIC. ENF. 
i ESP. ·---~----------------' 

,.QRAI_._. __ 
!AUX. 
i TOT.'\L 

1 o 1 1 

_ __ Q,_---,----6=-----~· 5 6 
1 3 3 t 

1:; 11 8 8 

MEDICINA INTERNA. 

!CATEGORIA 1 MATUTINO i VESPERTINO : 

En el servicio de Crrugia General hay 47 
En el servicio de Medicina Interna hay :!.Q 

VELADA 
~A"' 

93 Enfrrmern' (<"). 

7 

TURNO 
ESPECIAL 

• La categoría de Lic en Enfermería requiere necesanamente como antecedente 
el nivel medio superior. la Enfermera Especialista cuenta con carrera técnica 
adoptando postenormente un postecn1co o en su defecto la L•c en Enfermería un 
posgrado. la Enfermera General son las que han cursado una carrera y que 
obtienen un titulo. estas han cursado como antecedente la secundaria. La última 
categona de Enfermera Aux1har son aquellas que han estudiado la carrera tecmca 
en enfermeria. pero aun no han obtenido el titulo de enfermera general 
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XIV.- DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS. 

Como ya se mencionó antes. la escala estimativa de observación abarco siete 
rubros. por lo que se obtuvieron las calificaciones promedio de cada persona 
observada en cada uno de los rubros. Esto puede observarse en los cinco 
primeros cuadros que tienen el titulo • calificaciones individuales por rubro·. 

El orden en que fueron observadas (os) y calificadas (os) las (os) enfermeras (os) 
del estudio fue al azar sin tener conocimiento alguno de su categoria. 

La calificación final se obtuvo mediante la suma total de los siete rasgos 
observados en el instrumento. la cual consta de un total de 46 puntos. 
correspondiendo a esta la máxima puntuación 

A par1ir de las puntuaciones obtenidas individualmente. los sujetos de 
investigación fueron d1stnbu1dos en cuatro niveles de competencia. considerando 
los siguientes· 

46 
35-45 
24-34 
12-23 

puntos altamente competente 
puntos competente 
puntos competente regular. 
puntos no competente 

En el primer nivel con 46 puntos. esto supone a una persona que logró la máxima 
calificación. en todos los aspectos que comprende el instrumento. 

En el nivel no competente. se tomo como calificación minima el 12. pues esta 
seria la cal1f1cac1on que obtiene una persona que en todos los rasgos. obtiene una 
calificac1on de lo realizo mal 

Los resultados de esto se muestran en los cinco cuadros que contienen los niveles 
de • Competencias profes1ona!es de enfermería •. en donde se dan a conocer las 
calificaciones finales y el nivel de competencias que obtuvieron las (os) 
enfermeras (os) 
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La mayor parte del grupo, 65 personas se ubican en el nivel de competente 
regular. 

Con el fin de conocer el desempeño en términos grupales se realizaron cuadros 
que concentran las calificaciones por cada uno de los rasgos que abarcan los siete 
rubros ( Ver Cuadro de Concentración de Datos) En estos cuadros se pude 
apreciar donde están las mayores o menores dominios 

Hay una tabla con el nombre de ·cal1f1caciones obtenidas individualmente". esta 
tabla muestra el numero de personas y el porcentaje que representa que tuvieron 
los punta¡es de altamente competente. competente. competente regular y no 
competente (Cuadro 1) 

Los cuadros del dos al ocho concentran las cal1f1cac1ones promedio que obtuvo el 
grupo en cada rubro a saber relaciones humanas y actitud en el traba¡o (Cuadro 
2). 1ntervenc1ones generales de enfermería en periodo preoperatorio ( Cuadro 3). 
cuidados de enfermeria en el periodo posoperatorio (Cuadro 4), tendido de cama 
(Cuadro 5). rrnn1strac1ón de la nutrición enterar y parenteral (Cuadro 6). atención 
de enfermería en el deterioro de la movilidad física (Cuadro 7).e¡ecución de las 
técnicas mas requeridas en estos servicios (Cuadro 8) 

Para finalizar se presenta las graficas de pastel. las cuales representan las 
competencias profesionales del grupo en sus cuatro niveles a saber 
Altamente Competente. Competente . Competente Regular. y No Competente en 
la primera graf1ca y en las siete restantes nos dan el porcenta¡e de cada rubro por 
sus actividades. así como sus competencias que ocuparon en el rubro de· Lo 
realiza muy bien. Lo realiza bien. Lo realiza de manera deficiente y Lo realiza mal. 



XV.- INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 

De las 93 escalas estimativas. que se aplicaron en los meses de diciembre del 
2001 y principios de enero del 2002. después de que se les procedió a dar un 
rango a las calificaciones. los resultados fueron de la siguiente manera: 46 puntos 
la máxima puntuación y 12 puntos la mínima puntuación; donde el (1 %) que fue 1 
licenciada en enfermeria resultando ser altamente competente. mientras que 20 
enfermeras tuvieron el (21 5%). ub1candose en el segundo rubro de competentes. 
encontrándose 8 licenciadas en enfermeria. 2 especialista. 10 enfermeras 
generales. mientras que 65 enfermeras se ubicaron en el tercer rubro de 
competentes regular con un promedio de (70%). donde 45 fueron enfermeras 
generales. 1 especialista y 19 aux1l1ares. por ultimo solo 7 enfermeras se quedaron 
con el (7 5%) encontrándose en el cuarto rubro de no competentes. donde 5 
resultaron ser enfermeras generales y 2 auxiliares 

Por lo que puede afirmarse en términos generales que las licenciadas en 
enfermeria . las enfermeras especialistas. ¡unto con las generales. en este estudio 
lograron las competencias que estos serv1c1os requieren. por ende. se comprueba 
que este grupo de profesionistas adquirieron una buena formación escolar. 

En cuanto a las enfermeras que se ubicaron en el rubro de competente regular. 
solo fue una enfermera espec1al1sta la que se encontró rubro. poniendo de 
manifiesto que requiere de capac1tac16n para brindar un buen sen11cio 

Por ultimo el rubro de no competente se colocaron 7 personas. de las cuales 5 
fueron enfermeras generales y solo 2 auxiliares Esto significa que para poseer 
las competencias en estos serv1c1os hace falta la capac1tac1ón de este personal. 
(Grafica 1) 

Posteriormente. con el fin de conocer el desempeño grupal. se procedió a 
promediar a las enfermeras. sumando el total de cada rasgo observado. para 
posteriormente d1v1dirlo con su correspondiente rubro pudiendo observar lo 
s1gu1ente en el cuadro dos de Relaciones Humanas y Actitud en el Traba¡o se 
encontró que en la pnmera clave de lo realiza muy bien hubo el 16 3%. mostrando 
a estas personas altamente competentes para laborar en estos serv1c1os. en 
cuanto en la clave dos de lo realiza bien se ubicaron el 50% del personal. siendo 
competentes para los servicios. en la clave tres de lo realiza de manera deficiente 
se encontró el 31.8% de las enfermeras. observando que este grupo no posee una 
formación profesional acorde a las necesidades de los servicios. y el 1 9% estuvo 
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en la clave cuatro de lo realiza mal. quedando como no competentes. en 
comparación con sus otras compal'leras. (Grafica 2) 

En relación al cuadro tres de Intervenciones Generales de Enfermería en el 
Periodo Preoperatorio. arrojando los siguientes resultado. el 15% de la población 
se encontró en la clave uno. mientras que el 57% estuvo en la clave dos. 
dominando los procedimientos. y el 27.6% del personal se colocó en la clave tres. 
aunque son pocas las enfermeras las que se encuentras en esta clave es 
significativo hacer referencia a que no dominan los procedimientos de los servicios 
y el .40% restante estan en la clave cuatro. es un pequel'\o porcenta¡e que no 
poseen las competencias. debido al perfil de los servicios. (Gráfica No. 3) 

En cuanto al cuadro cuatro de Cuidados de Enfermería en el Periodo 
Posoperatorio. se pudo observar que el 11% mantuvo en la clave uno. mostrando 
una competencia optima para este tipo de servicios. y el 51.5% se quedo en la 
clave dos. también en un número s1gn1f1cat1vo. mientras que el 33 3% del personal 
se encontró en la clave tres de tal manera que se pudo observar que aún hace 
falta la capac1tac1ón de este personal. y solo el 4 3% estuvo en la clave cuatro. 
por lo cual es impor1ante hacer notar las carencias de este personal (Gráfica 
No 4) 

En el cuadro número cinco de Tendido de cama. se vio que el 16 5% lo realiza 
muy bien encontrandose en la clave uno. mostrando la tecn1ca y la comodidad 
para su paciente. y el 60 5% del personal lo realiza bien estando colocados en la 
clave dos. el 23°-''o lo realiza de manera del1c1ente poniéndose en la tercera clave. 
mostrando poco interés el procedimiento (Grafica No 5) 

En el sexto cuadro se vio que solo el 19 4% se colocó en la clave uno mostrando 
conoc1m1entos y br1ndandole una buena atenc1on a sus pacientes a través de sus 
cuidados. mientras que el 4 7<,<, se quedo en la clave dos real!zando cien sus 
proced1m1entos. es 1mpo11ante mencionar que la mayoria llene conocimientos a 
cerca de la Nutnc1on E nteral y Parenteral utillzando los cuidados para los 
d1'erentes !•POS de sondas rn'entras que el 32 2% lo realizó de manera deficiente. 
tornando en cuenta que es un número 1mponante el personal que no !lene estas 
competencias. y solo el 1 4°,:, se colocó en la clave cuatro. observandose mas en 
el serv1c10 de medicina interna. debido a que no se utJ11zan tanto como en cirugía 
general (Graf1ca No 6l 

En cuanto al septimo cuadro de Atenc1on de Enfermeria en el Detenoro de la 
Movilidad. se observa que el 14 2%, quedo en la clave uno mientras que el 52% 
se ubicó en Ja clave dos realizado bien los proced1m1entos. en cuanto a Ja clave 
tres se encontraron 29 2"1~ de enfennas realizando los proced1m1entos deficiente. 



por ende desfavoreciendo la atención del usuario. y el 4.6% restante se encontró 
en la clave cuatro teniendo una respuesta negativa a su desemper'\o laboral. 
(Gráfica No. 7). 

Referente al último cuadro de las escalas estimativas . en la Ejecución de las 
Técnicas de Enfermería más requeridas en estos servicios; se observaron que el 
10.5% del personal de enfermería logró mostrar una competencia profesional muy 
buena. colocándose en la clave uno. mientras que el 44.4°/o estuvo en la clave 
dos, mostrándose competente para estos servicios; en cuanto a la clave tres se 
encontraron el 30% del personal. mostrando poco interés en la elaboración de sus 
procedimientos. y sólo el 8. 1 % se encontró en la clave cuatro. haciendo de 
manifieslo la necesidad de capacitar al personal que se encuentra en estos 
servicios (Grafica 8). 
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XVI.- CONCLUSIONES. 

Para la realización de esta investigación queremos en primera instancia expresar 
que fue un tema nuevo para nosotras. y explorarlo nos hizo comprender la 
importancia de las competencias profesionales En el trascurso de nuestra 
investigación notamos que diversas personas no conocen el término de 
competencias profesionales 

En esta investigación se pudo de a!guna manera enlistar las competencias 
profesionales que se requieren en los servicios de cirugía general y de medicina 
interna. ya que son muchas las actividades que se encuentran en estos servicios, 
que se opto por las más bas1cas y afines a Jos dos grupos de estudio y lograr 
identificar Jos niveles de desempeño profesionales que prestan a la Institución. 
mostrando que el personal de enfermería reincide mayormente en el área de 
competente. respecto a las otras claves descritas por el instrumento 

Por lo anterior mencionado se pudo lograr dos de Jos ob¡e!lvos planteados al 
respecto. y logrando enriquecer a esta 1nvest1gac1on. en cuanto al tercer objetivo 
no se pudo llevar a cabo pues la mst1tuc1ón no considero pertinente 
proporcionarnos datos como. la edad años de expenenc1a y escolaridad, que 
solicitamos y nos brindaria resultados mas completos 

Entendemos la resistencia de la lnst1tuc1on. pues estos datos. podrian refiejar la 
falta de capac1tacion y actua1Jzac1on que el personal de enfermería tiene en 
algunos casos y temen ser ¡uzgados en fo1ma negativa 

Otros aspecto que queremos resaltar es la res1stenc1a que mostró el personal 
femenino al ser observado mientras que el personal masculino se mostró más 
accesible De las 93 personas obser;adas 79 fueron mu¡eres. y 14 hombres 

Cuando se e"pl1có al ¡>€rsonal de enfermería del Hospital General ·or Manuel 
Gea González". que 1bamos a realizar un estudio exploratorio. en donde 
pretendíamos e"pl1car que son las competencias profesionales El personal del 
Hospital de alguna manera presento una mquie!ud y desconfianza ya que ellos 
piensan que van ser criticados ¡uzgados por parte nuestra Esto da a conocer 
que no estamos acostumbrados a que nos eva:t..en y por la forma en que son 
empleados Jos resultados de evaluac1on Queremos opinar en este punto que si 
es necesario que nos esten evaluando continuamente. pero que esto sea por otros 
medios que no sean las lnstrtuc1ones en donde traba¡amos o estudiamos. ya que 



al conocer sugerencias de personal ajeno nos abren nuevas expectativas de 
superación, y la evaluación es empleada con fines de mejora continua. 

Por otro lado estamos conscientes que para detallar más este término se necesita 
tiempo, otro tipo de instrumentos. personal experto en competencias. el universo 
que sea más grande y lo más importante detallar más tas actividades del personal 
que se va a estudiar, etc. 

Es indispensable que toda Institución que imparte enser'lanza debe estar a la 
expectativa de lo que esta sucediendo en et país. de preocuparse en formar 
egresados competentes para cualquier tipo de trabajo. deben de saber las 
necesidades que e:.cige el sector productivo ya que estas demandas van 
cambiando conforme va pasando el tiempo y por ende los egresados al trascurso 
del tiempo necesitan ser capacitados mas frecuentemente. que esto no sea 
opcional. que s1 la persona se quiere capacitar o no. tal ves el pretexto más trillado 
es et que ya estan grandes de edad. todo esto forma un circulo v1c1oso pasa el 
tiempo y sigue igual. toda esta forma lleva a una mediocridad y una ba¡a calidad 
de personal humano de enfermería 

Otro punto muy importante. el sistema educativo tiene la responsabilidad de dar 
las bases suficientes al alumno para enfrentarse a cualquier tipo de problemas e 
inculcarle una transfenbil1dad del saber. ya que los problemas que enfrentan las 
enfermeras tienen diversas formas de solución y debe crearse la confianza de 
que lo que sabemos hacer. es ut1I. y aplicable en distintos lugares de trabajo y 
que teniendo una base de donde partir. siempre podremos aprender cosas 
nuevas 

Todo este nuevo tema de competencias profesionales es querer dar a conocer 
que s1 se enfatiza en este punto y se valoran los recursos humanos y la capacidad 
de cada ser humano significará estar en pos1b1hdades de competrr. lo cual se 
relaciona con un crecimiento econom1co y el desarrollo social del ind1v1duo. porque 
realmente se estarán formando profesionales competentes para las demandas del 
mercado de traba¡o Expresamos todo esto porque tenemos la esperanza que 
todos comprendan y consideren a los prestadores de servrc1os que somos un 
órgano bien defrn1do de act1ludes y valores. ya que nosotras partrmos también de 
la idea. que la satisfacción en el traba¡o favorece el desarrollo integral del ser 
humano en su entorno laboral 
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Debemos de recordar que antes de nosotros existen países que se denominan 
primeras potencias y se denominan asi por ser poderosos. también porque de 
ellos dependen otros paises como es el caso de nosotros que dependemos del 
Estados Unidos. todas estas potencias han permanecido así porque han tenido 
estrategias para mantenerse poderosos. porque ahora ya no ganan prestigio con 
armas. sino con conoc1m1entos 

Por último queremos exteriorizar e enfatizar que hoy es el tiempo de alcanzar un 
progreso y esto dependera ante todo del factor educativo en el sentido que la 
educación es la base de conoc1m1entos y a su vez el conocimiento como base de 
la información. y esta última que es la más importante ya que nos llevara a la base 
del desarrollo 

Queremos ya para finalizar expresar no queremos ser mano de obra barata o ser 
subordinados queremos que se impartan bases suficientes para llegar a 
profes1on1stas competentes y cuando lo seamos entonces estaremos cumpliendo 
con los requerimientos de exigencia del sector productivo, ya que algún dia no 
muy le¡ano seremos los que llevemos a la Instituciones del Sector Salud a la 
competitividad y Productividad requerida por nuestra sociedad. 
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ANEXOS 



ENF. Qx. ROSALINDA FLORES REYES 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE 

ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 
Asunto: Autorización para la aplrcación 

de instrumento de observación. 

JEFE DEL DEPTO. DE DOCENCIA EN ENFERMERÍA 
HOSPITAL GENERAL "Dr. MANUEL GEA GONZÁLEZ." 
PRESENTE 

Por este conducto deseo rnforrnar a usted. que las pasantes Claudra Gómez 
Velázquez y /,1<:. Guadalup·~ P<:rez Rosas. se encuentran actualmente 
realizando su traba¡o de tesis ba¡o mr dirección. para obtener el Título de 
L1ccnc1adas en Entcrn1criti y Obstetricia 

La 1nvest1gac1ón que ellas realizan Irene por titulo •· Las Competencias 
Profesionales que poseen las enfermeras del Hospital General .. Dr. 
Manuel Gea Gonz.ilez'". en el servicio de medicina interna y de cirugla 
general". y con10 pdr!e de la n11~rna requieren Id apl1cac1ón de un 
instrumento de observación del personal de enfermería. en los servicios 
antes rnenc1onitdos. 

Las tesrstas n1enc1onadas realizaron su servrcio social en el Departamento 
qut! usted d1gna~11~nte dirige. por lo que f1a:1 decido realizar esta 
mvestrgilcrón en los servicios de medrcrna interna y crrugia general de la 
1nst1tuc1ón antes rr1enc1onada 

Mucho agradt:ceren1os. se les conceda la autorización para aplicar los 
1nstrun1entos d~ observ<lc1ón que la 1nvest·g3c•ó:i requiere. en el entendido 
de que la informac1on que de ellos se obtenga. se utilizara solamente con el 
f1n de realizar Ja 1nvcst1e; .. 1c16n de trabajo de tes.s 

Los resultados podran darse a conocer a usted al concluir el proceso de 
elaboración de tesis y de la titulación de las pasantes. 



La investigación arro¡ará datos que pueden ser de gran valor para la 
formación profesional de las enfermeras y para su institución. por lo que 
esperamos contar con su amable autorización para poder llevarla a cabo. y 
de antemano le damos las gracias por la atención que se sirva prestar a la 
presente. 

ATENTAMENTE 
México D.F. a 3 de diciembre de 2001. 

LIC. IRMA PIÑA JIM~NEZ 
PROFRA. DE CARRERA DE LA ENEO 
DIRECTORA DE TESIS. 

c.c.p. Entro. Lorenzo González Bones 
Sub1efe del Depto. De Docencia en enfermería. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

NOMBRE:----------------------------

SERVICIO: ____________ TURNO:-----------

INSTRUCCIONES: Indique el grado de competitividad que presenta el personal de 
enfermería del Hospital General "Dr. Manuel Gea González"; 
de los servicios de Cirugía General y Medicina Interna. 
anotando una "X" dentro del espacio que mejor refiere el 
desempello observado. 

CLAVES: Lo realiza muy bien. 

2. Lo realiza bien. 

3 Lo realiza de manera deficiente 

4. Lo realiza mal. 

l. RELA• - 'JES HUMANAS Y ACTITUD EN EL TRABAJO 

: _ Rasgo-ot>serVacio---==-~~-:-----1--;------- 2 3 4 

: 1) Proporciona :-aro humano y comprensivo a los 
usuarios 

· 2) Proporc1ona-orientaC.6n e 1ñiormac1ón ¡¡- ¡ j 
L_ ___ ~_suario~y-~am1ha!e~--- __ __ _ _ ______ ___ _! ____ ______._ --------< 
! 3) Establece relaciones cordiales y de 1 j 
~ ---~~!:~CO!()_l1_~.!:1._S:O_'!'p_a_r'l~r__c:>~de_!~~-~ill2____ · 1 
¡ 4) Informa opor1unamenle a las autoridades sobre / 

problemas o s1tuac1ones a re_solver ------~-----< 
:-55-0-em-uesti-á estáb1l1dad emoc1oná1y habll;dad ¡ 

para mane1é!!_S~~'!.ªCO!º_~~s _co_rit1cas 



11. INTERVENCIONES GENERALES DE ENFERMERÍA EN EL PERIODO 
PREOPERA TORIO 

2 3 4 

~-·-- ·----·----·------------->-----; 
Verifica que el usuario no se encuentre con 
algún tipo de maquillaje o uñas con esmalte (en 

-----~lEaS_() (je_ l_a_s_m_lJJt=re!;) ____ --------------------------~·---+----¡ 
8) Verifica que el usuario no lleve prótesis 

movibles o metales (anillos. aretes, pulseras. 
·----~nt~s_,_!'!_t_c: 
. 9) Prepara adecuadamente-al usuario 
____ fap~!1~_a. b_ata_,__11~_ri_daj~_dt! íll_i_em_br()S_¡:>_élvi~_s _ 

111. CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL PERIODO POSOPERATORIO 

_________ Rasg()_2__1;l_serv_a_d_o ________________ 2 ____ 3 _ __, __ 4_--< 

-~istra y__tom~ _ _s_19n9__!;_vr_l~l__e_s _____ _ 
'.1L V'!!_Cl.':_<:!___ e_l_1:_sta_d_()_de_ p_e_rf_lJs16n y __ c_irc:_LJla_ció_n_ ___ _ 
3) Valora el estado de conciencia del usuario 

"4).Aseg-uia1a-corisérl.rac;o,.; cie un-a área-- -- . _ _. ---------·---~----< 
permeable y de la func1on resprratono 

____ ¿_(j~~aE_<!_____________ -----------------
-~l__D__a_v19~1a_nc1a_adecuada de_ la h_e_r_1_d_a_qurrurg•C<1_ --··---
6) V191la el nesgo de compl1cac1ones 

posoperatorras como 5angrado. h1potens1on. 
_ h1pertermra. choque _ __ __ 

7) Vigila la mmrstrac1ón de medicamentos~· sus 
efectos , . 1 

. 8¡- E-s!lmLJla 1a pan1c1paclon a-é-t~Wi-cie1 ¡;:ae:;-énte-en---,----------~------¡ -·¡ 
____ ~IJ_S_ c:_LJ~~~cj_O_Oi_y ~~__u~~a~_'.9~- _ - ___ .._' ----' 



IV. TENDIDO DE CAMA 

Rasgo observado 1 1 1 2 1 3 4 
1) Realiza el tendido de cama cerrada. empleando 

1 1 
j 

la técnica adecuada. 1 
2) Realiza el tendido de cama abierta. empleando 

1 1 la técnica adecua_9_a ______ 

1
3) Realiza el tendido de cama quirúrgica. 

empleand~la t~~~iE_a_~_9~cuada_~---------'------'-----'----'-----' 

V. MINISTRACION DE LA NUTRICIÓN ENTERAL Y PARENTERAL 

;...... ______ __,Rasgo observado _______ _:_ __ -=2,___.__..:3=--___,.___4-'----i 
i 1) Reconoce las caracleristicas entre una diela 

1 entera! '_Parenteral -----------------'-----------; 
2) Realiza el procedimiento adecuado para la · 

ministración del NPT {_l'_'J__utnción Paren,.::.t=e-'-rª=º-------------i-----'-----i 
3) Utiliza los cuidados adecuados para los 

f, diferentes tipos de sondas (nasoyeyunal. 
nasogastn_~~-g~_.!rost.Q_mla. y~uonp~tom_!_!!l 

VI. ATENCIÓN DE ENFERMERIA EN EL DETERIORO DE LA MOVILIDAD 
FÍSICA 

_ _:__ __ _.:2_ 3 Rasgo observado _ , 
1) Mantiene eiáreafisica-i~bredefactOresde __ _ 

4 

---'r-'-ie=sgp-'-----------·--·-------------·----··------------------------·-------'---...; 
2) Da proteccion _ _c:1~_p!:_o~_10~_c1as ósea~-------
3) Mantiene la piel del usuano 11mp1a seca y 

lubricada 
~~-Píooorcloña.:E:aif1.!>1.0s~s¡;:;,¡¡¡e5- · - -- ----_-_-_--_-_-__ -_-_-___________ _ 

2) __ Bn!:!da a1 __ u_s_1:1~n()_~()f'.i!.i''!IIJ1~_y ~1.r:i_ylr~~~s_ 

'i1 



VII. EJECUCIÓN DE LAS TÉCNICAS DE ENFERMERÍA MAS REQUERIDAS EN 
ESTOS SERVICIOS 

L_ _______ f3_a~go o~~!?rva_9_Q_ ____________ . _ •. __ 1 __ j __ __2_J_ __ 3 __ .___4'---
J 1) Realiza adecuadamente el procedimiento de 
· glucosa en sangre. por medio de un reactivo y 
~-_e_n_los horar_i_os_aE_~c_1J51_9os __________________________ _._ ___ ~ __ __, 
· 2) Maneja adecuadamente la ministración de 

insulina y su aplicación en las zonas 
adecuadas 

·3¡-Respeia 1a inci~vlCiuai1Ciaci- tlsica de1 ·usuario -
__ lbaño de e_sp~élc.f~rri_~10 de_r:_~Pél) _____ _ 
4) Proporciona cuidados a catéteres y vigila la 

zona de inserción (Enrojecimiento. tempe-

, ____ i:at,,ra. dolor. secres1ón) . . ... -·-----··-·---------'---~----' 
5) V1g1la el ritmo de 1nfus1on de soluciones pa­

renterales 
--------~---------

6) Conoce el material adecuado para el proced1· 

miento de la 1ntubac1ón endotraqueal _ _ ..... _ ·-·-------------------< 
7) Realiza adecuadamente y oportunamente los 

cuidados de estomas 
8) 

9¡ 

Evalua caracterist1cas y frecuencia en el patrÓn--­
de el1m1nac1ón urinaria y ve_s1cal 
Realiza adecuadamente la aplicación de ene-
mas 

10; Realiza el proced1m1ento .iciecuaéio-pa-ra-lá«;;:·--
_1_ocac1ori de sonda foley __ 

11) Aplica la tecn1ca adecuada para el cambio de 
d1ál1s1s 

12¡ ·separa ·adecuadame.ntc 105 desectío.s b;o.1og1-

·------- -L 
' i ! 

i ---, 
1 

----------~---¡ 

·--- _ cos_y municipales ..... _ . _ .. -··----------· ---~--------1 
13) Reporta oportunamente los casos infectocon-
..... Y191os_os ¡]l _dep_~0élrT!e_nto _ _<:!e Ep1dern1ol_ogia ___ __ 



CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO. 

PERSONAi. CA TEGOÍllA. 
OUf.RVAOO. Rl!J..M;IONEI 

IAAWIA5 y 
ACmUOEN 

El 
TRAMJO. 

11 111 
.. Ttl<VtllCIONU C\JIOAD09 O( 

DE EllfERllVllA EMfEJ\llERIA EH 
EH El PEIUOOO El PEJOOOO 

PAEOP!RATOIQO. POIOl'lAATOIUO. 

CALIFICACIÓN MJNIMA CA!.lflCACION MÁXIMA 

RIJllflO_..J ______ __, 

RASGOS OBSERVADOS 

WOB.Q_U!-~~~~JÁÍL-~~~~~L-~~~~~--JI~~-= 
RUllfiO_lll~·-~-~--~---~--"'---~--~~-"--~ 
BUll!iL!1.__ _____ .i..<---------"---------"----' 
f.WllRQ_y_ ______ ..J.Jt..-------'"---------'"-----' RUD.RO_Vl, _____ _ 
lll/lIBO Yll 

TOTAL 



CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO. 

PEIÍSOIW. CA1EGO!UA.TI 11 lit 
OSWIVAOO. 1 ~.~IONES IHWMHCIOllU CUIDADOS DE 

HUIUJO.S Y DE EHfERllERIA ENfERllERIA EH 
ACmuo EH CN El PEAIOOO El PDUOOO 
El PMOl'VIATOlllO. f'OIOl'VIATOllK). 
TJWIAJO. 

IV V 1 VI VII 
TEHOIOO 

""'""''"!""""~ 
EJECUCIÓll 

DE DE LA ENfERllfRIA DE LAS 
CAl&A. NIJTJUCIOOI N El lÍClllCAS 

PAIUJIT[RAl. OElVllOllO DE 
DE~ ENrourutlA 

llOVlUDAD. llAS 
AEOUERIDAS 
EN ESTOS 
SEIMClOS. 

CAl.ll"ICACIÓN MINllM CAl.IFICACIÓN MAxlMA RASGOS OllStRVAOOS 

R!JllRQ.J _______ ---! ··---------~--------~'---~ BVllBO_ll ______ _..,,.__ ______ _._ _______ ~----= 
Bl/IIBQ._Jll ______ ~·--------~--------_._ __ _ 
BIJ&!iQ_JV _____ ~~-------~---------"'---~ 
BUll&>-Y------~·~------~-------""----' 
BIJ.llfiO VI 
RVDRO VII 

IOTAL 



CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO. 

1 
--

V ~· VI VII 11 111 IV 
llEUCIOllES INTEl!VEHCIOllES CUIDAOOSDE TtNOfOO lllHIS ll\ACIOll TUICIÓN DE EJ(C\ICIÓtl IOIAI. 

HUtWWIY DE ENFERllERIA ENfERllERIA EH DE DE LA 'EHfEllllERIA DE V.S 
4CTITUO CH CH [l PCRIOOO EL PEIOOOO CAll4. NUTIUCION ~H EL 1ÍCHICAS 

I~ 
l"MOPERAIOIOO POSOPEAA TORIO PAADITUIAL. DETERIORO OE 

DE lA ENfEllllt:RIA 

L~~=l-5,5- 1-J~ j EH EITOS 
SERVICIOS. 

-fo . JO l=_)!~ -- u lol 7S 

l-L~ --W ~--;~---= 
1 5 15 is 65 23 75 
IS 15 20 65 23 25 -JO- __ J_O __ --, o 

11 2S ~2S - --ns_ .. __ s5----m-- rn 3 o 35 100 l2 75 --=~r=1--n== =--==}~==- --rn 22S 375 7 75 31 25 
175 --1 is-- --rn 92S J(J2$ 

- -47_5_ --7 ¡5-- 55 rn 25 35 ªº 33 75 

il~~-J;--= ~-~~- ~ _ fas 
2 25 _.lA_f JO 75 26 75 _1_5_ 

1 5 H a is 23 
rn 2 25 25 -¡5 2e 5 

B eo e2s '215 2 25 375 g 75 33 75 = --·10-~= -~===-~5 ___ 20 2 2S l 7S 975 lt 75 
30 525 55 - 225 2 25 375 -n,- 317~-- 275 5 o ---¡º ___ 1 5 15 25 9 75 27 

--~-5 - --,-5-- ---40--- 15 12S 125 3 25 1825 = ..... J!~- --675-- --50- _3_0_ 
30 50 825 ln5 

175 5 75 IS 2 25 2 25 325 75 28 25 
~=-:_-ro= 

----;"¡;----ro-- -3¡;-· 30 50 130 le 
'25 --575-- ---ea- 125 225 -,,5 es 31~ 

CAl.1í1CACIÓN MINIMA CAUflCAClóN tAAXIW. RASGOS OBSERVADOS 

B!IBR0-1 115 L ~ 

liVllHLI ''~ a 
fil/!lRO 111 z.o 8 

BIJ6fiQ_JV .15 3 
BUDillL.Y 7~ 3 
BIJl!BQ Yl l.2~ ~ ~ 
filmfül l'll J 



CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO. 

MUCIONES 
HUIWCA5 y 
ACTll\JO[N 
n 
nwwo. 

CAUFICAClóN MINIMA 

R\/llR~O_I...__~~~~~ 

CAl..lflCACIQN li.IAxlMA RASGOS OBSERVADOS 

B\lllB~~'--~~-~~~--~~~~~~~~~~~~~~_,._~~-
BlllIB2_ 1 
R\/BRO~N~~~~~_....__~~~~~~~~~~~~~-~~~-

R\/DBQ_,__~~~~~~~~~~~--!'-~~~~~~~~~~ 
Bl.!IIBQ_..,__~~~~~-'---~~~~~~~-"-~~~~~~~~ ....... ~~~ 
RUBRO VII 



PERSONAL CATEooiUA. 
06URVADO. 

RVOBO 1 

CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO. 

1 11 1 111 IV V ·~ VI l\U.ACK*U IHTf:RVtllCIOllES CUIDADOS OE Tf:HOIOO lllNISTIW:IOll TtHCIOM DE 
H\JIWIAS Y DE ENFERllERIA \ ENfERlllERJ>. EH DE DE LA ENff:RllERIA 
ACTITIJO EN VI EL PUUOOO El PERJOOO CA11A. Nl/TR1CIOH ~M EL 
EL PMOPl.RATOAIO. ~llATOlllO. PAl!fHnllAI.. DETERIORO 
T1WIAJO. DE LA 

llOVIUOAO. 
1 

CAllf ICACIOH MIHllM AASOOS OBSERVADOS 

ll.VBB0-1"'--_____ _..... --------" 

VII 
EJtcuclO!I 
OEW 
rtcNJCAS 
DE 
Ellf ERllElllA 
IUS 
REQUERID.U 
EllUTOS 
SERVICIOS. 

l\UOfüUll_. ____ _......__ ______ ...__ ______ ~---
Bll.DRO IV 
BUDBLV RUORO-Y! _____ ......,...~-------'~------~---

RUORO V!! 

tof~I, 



COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 



COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 

PERSONAL CATEGORIA. CALIFICACIÓN.- NIVELES DE COMPETENCIA. 
OBSERVADO. ------- ---------- --- ------- - -- ----

21 ENF. AUX 24 COMPETENTE REGULAR. 
- -22 ___ ENF-:-GR.AC -2r is------ -----COMPETENTE REGULAR. __ i3 ______ -ENF~üx:- ----fs-- -----COMPETENTE REGULAR. 

~~:r~~t~ri~-
--- ---25)5 ___ - -- - -------COMPETENTE-REGULAR 

27 COMPETENTE REGULAR. 
---j5~2s-·--- - - -----------COMPETENTE. 

--27 _______ --ENf:--:-E5-P:-~Cfs COMPETENTE. ------·------- --------- ----3-¡¡- - --- ------- --- -COMPETENTE. 
-·-~ª---\_É_NF GRAL 

29 1 ENF .. AUX 29 1 COMPETENTE REGULAR. 

---r:- I:¡~:~!~ 
-- 39)5-----1- ----------- ---éc51if>'ETENTE. 

_ JQZS -\~---~E~~ENTE REGULAR ___ 
28.5 COMPETENTE REGULAR 

--33---1--LICENF-:----·------------- --
40 COMPETENTE. 

34 --fe-Ñf--GF~C -----23_5 ___ ------------Ñ-0 COMPETENTE. 
--35 _____ . rnF--:-GRAL -3B 25 -- COMPETENTE. ._ ___ --·--·-. -- -·--·-- ---- --------------·-----

36 ENF. GRAL 36.75 COMPETENTE. 
--·-:fr- -EÑCGRA'l -----

>-----COMPETENTE REGULAR. 30 ---- -ENF-:--GRP.l. - -·--·· - ·-- ------ ------COMPETENTE REGULAR. 38 20 75 __ 3_9 __ 
-EÑF.GRP.1~ 26.75 COMPETENTE REGULAR. 

40 EÑF. AUX -- -29.5 COMPETENTE REGULAR. 



COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 

CATEGÓRIA. CAl.lflCACION. 
-

PERSONAL NIVELES DE COMPETENCIA. 
OBSERVADO. 

41 EÑF-:G"RAC 34.75 COMPETENTE REGULAR. ------ -ENF. GRAL- 23.75 NO COMPETENTE. 42 
-43- -ENF:AüX.-,.._23 25 NOCOMPETENTE. 

~- :-i-==:~:j }~;: ~~1--~~i~~ ---···--·-coMtfr~~~}~¡&uLAR. 
>---------- ··-·---· - ·----t-------------- -------------.. ·----------
~---~- __ \_E~F.:__GRJ\L. ___ Jt2L_ ___ -------~QM_PETEN!s_~EGULAR. 

47 ENF. GRAL 1 30.25 COMPETENTE REGULAR. ___ _______¡_ ____ '' -- . -·---·--- ·------ ·------------------ . 
__ <.L. _ LE.Nfj;RAL, \ ___ 3175 __ j- . _ _ _ _C()_~PETENT"-B_EGUlAR 
- ~~ ___ J_E~F~~C -- ·2i?--- ·- --. ·- <;Q~b~t~~tEf~~u~R. 
- ______ ¡_ ______ - ----- --------·- ---------·------------·--

~-~;,. __ -='=~~-~~t==33~755·--·-t--- - .. 'tÓ~~~t~~t~-~g~~~: 
------~---1~~·. ~~t ~----itf g·-----¡--- ------t·g-M~-~~FH~-~g~~~: 

55 ENF. GRAL 27 COMPETENTE REGULAR. ----56-- -EN-F~AUX~- -- -ÚÚ5 ___ -----------Nó--cóMPETENTE. 
l-·-57-- -ENF. GRAL. 3525 COMPETENTE. 
----·-~--·-·--- -eÑri\ur -2815 ___ ·----- ----CÓ~fP-ETENTE 58 REGULAR. 

59 __ !:IS.~~i- 46 ALTAMENTE COMPETENTE. -------·-·-
60 ENF. GRAL. 31.75 -·---COMPETENTE REGULAR. 



COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 

PERSONAL CATEGORIA. CAUFiCACIÓ-N. NlvELES DE COMPETENCIA. 
OBSERVADO. -----¡¡;·--~-·-·---------ENF GRAL. 30 COMPETENTE REGULAR. ----- -EÑCGRfi:C -- ·33]-- -----COMPETENTE REGULAR. 62 ---·---

EÑF.AUX. COMPETENTE REGULAR. 63 1 24.75 ,___ ___ ----1-------·-·---------64 -~NJF~~~ ----~~l_¡=-~--.c@~~f :NETT~~~~~LAR. ----- --65 ____ -- .. 

66 ENF. GRAL 34.5 COMPETENTE REGULAR. ----137--- - ---- -·--- ---·---·--~------------

~~;_- g~E-1-~H;---1---- -- -gg~~H~*~} ~~g~~~: -se--
~------··-- -ENF. AUf- ---2~¡---------COMPETENTE REGULAR. --69 -·---- -EÑF~GRAC 

--·--+---·--------- -- ---------------
70 31 1 COMPETENTE REGULAR. 

-- -11---·--- --ENF.ADX.-- --fÜ---¡----COMPETENTE REGULAR 
---72- TWG"RAL. ---·- -----¡-------·-----·---

---
2~_s ____ -- -- - - 66M~~~~t~-~~~~~:: -- ·-·------ -EN{'° GRAL 73 -----·-· . ---·-··--

74 TÑCG"Ri\C- ---3r2s-- -- ------COMPETENTE. 
-
ENF .GRAL.. 29.iS-- ------cci"MPETENTE REGULAR. __ ?) __ 

76 ENF. AUX. 27.75 COMPETENTE REGULAR. 
--=¡-,~ -UC~ENF.-

---------- ------- --C-OMPETENTE. 44 -78 _____ 
-EÑF. GRAL. 27.75 COMPETENTE REGULAR. 

79 ENF. GRAL. 32.5 COMPETENTE REGULAR. 
--6ó-- -ot.ENF. 38 COMPETENTE. 



COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 

PERSONAL CATEGORIA. C Al.ll'ICACIÓN. NIVELES 6E COMPETENCIA. 
OBSERVADO. 
>------· 

81 ENF .. GRAL. 34.75 COMPETENTE REGULAR. 
62 >-ENF. Áux-:-f---27~- ------COMPETENTE REGULAR. ----·-·a·f·--.. 'EÑF. GRAL. 22 NO COMPETENTE. 

1 -
26 = COMPETENTE REGULAR. ~- _ _1-tit;~~~-- 40.5 COMPETENTE. 

,__86 ____ (JNF ~RA~ ~--3(f5 ___ -------qbMPETENTE REGULAR. 

__!!_7--~- EN~~U~,-.--2Vs--l-------- --~~~t~~~~i~ ~~g~~~: 88 1 ENF. GRAL 
--¡¡9---· j ENF~RAl 

~~91~~-l===~-ga~~~~{~ ~~~~&~. --90-·--- -EÑF~GRAC 
~----91 -- -- --üc-:-eN(- ------- ·---- ---------·- --

35 COMPETENTE. --92------- TNi=dRA"L:. 31.25 ~ .. ___ COMPETENTE REGULAR. 

--=~~----.-- -E-NF~GRAL 
--J0.75- COMPETENTE REGULAR. ---------

-- -------



1 CONCENTRACIÓN DE DATOS. 

RESULTADOS DE LAS ESCALAS ESTIMATIVAS QUE SE APLICARON A 93 
ENFERMERAS (OS) EN LOS SERVICIOS DE CIRUGÍA GENERAL Y MEDICINA 

INTERNA. 

l. RELACIONES HUMANAS Y ACTITUD EN EL TRABAJO. 

¡ Rasgo observado ¡ • Claves 

1 1 2 1 3 1 4 n=93 
11) Proporciona trato human.o y comprensivo a los 116 '59 1 17 

1
1 1 93 

1 usuarios ' 1 i ___ ._ __ ,_. __ 
93 j 2) Proporciona or;entaé1ón .e informac°1Ón. a.. . -- ~,-5-T53··./· 24 

1

/ O 

' usuarios y fam1ha~~-------·----------------""'--.,.,,--------1 __ __, 
, 3) Establece relaciones cordiales y de · 20 : 40 l 31 2 193 

l........E..OO~'!_<e_1Q_ri_~on~ol"T)pa_l"le_r()~_9f:!__!r~~ªlC>c .. --------------=--'-:o-o------i 
i 4) Informa oportunamente a las autoridades sobre ! 11 i 46 36 O i 93 
'-----...Rroble_ma_~..E._s1tuac~()ne_s_a_!_e_S_()lv"!_r ' 
i 5) Demuestra estabilidad emocional y hab1hdad ! 1 3 1 34 40 6 j 93 

¡ 1 ¡ __ P_'!.~ª-.íllªne1ar s1!uaci_ones criticas 
···-·¡-75-T:232114BT9/.S, 

TOTAL : ' ¡ ' f 
--------- -- ----- ------- --------- __ l.._. __ ._1 _ __:._ ____ _i___l_ 

l. 0 LO REALV.J\ MUY BIE:" 
~-LO Rf.ALV.A BIE!'i 
; ·LO REALl7.A DE .\!A.-.T.R." DF.FIC~IL 
-' ·LO REALIZA MAL. 



2 CONCENTRACIÓN DE DATOS. 

11.·INTERVENCIONES GENERALES DE ENFERMERfA EN EL PERIODO 
PREOPERA TORIO. 

Rasgo observado •Claves 

2 3 4 1n=931 
._!)_Toma Y~.!?.gi:?!_r~-_-s-_ignp~~~ifale_s_. ______ ~---'-1_4 __ ._7_0_~_2_92_~-º--!,-99_33 _ _,

1

! 
¡ 2) Informa al usuario sobre ayuno 12 horas antes ; 10 ¡ 60 1 
~--d_e_la intervenc;j<'.¡~ __ 9ll_Í!_Ú!9!93_-______________________ ~--~¡' 
3) Vigila la ministración de medicamentos 7 ; 54 31 ¡ 93 

preanestes1cos __ _ _ _____________ ---------- , 
_4) _V(!rifica_elcontroldeliqu1dos. ___ 11 -~_53 ___ !_29_; ___ Q__¡_~_;3 ___ J 
. 5) Realiza tncotomia del area adecuada : 12 47 , 34 O 193 j 
6) Integra adecuad-amente-el expedoente-yvenfiCa1B~-----r 27 O 193 f 

consent1m1en10 informado 1 l 
'7)Venfica que el usuario no se encuentre con 20 50 22 ' ¡ 93 1 

algún tipo de maqu1lla¡e o ur'las con esmalte (en : ¡ ¡ 
'8)-~~o/:J15c'li-d~u'!!i.e7ci~~~~o no-ileveprÓte-s1s- ----~18-47 28 o / 93 -4 

niov1bles o n1etales (anillos. aretes. pulseras. , , J / 

· g¡ j:',';~~;::~eCuidanieoie ª' u•Uano ;,.-- ;4a--¡-29· hr-J 93 -¡ 
Capelhna. bata, vendaje de mieml:l_ros_pelv1c<?s __ 7 126~77-+231_+ __ 

3 
___ 

1

1

837 
; TOTAL ; ! I 

1.1.0 REAL!/.~ '-!l -Y Hlf. ~ 
Z.·LO !l..E..,..!.!L~ !HE:'\ 
J.-LO RL-U.17.A DE .\lA'•'ER.-\ DEflCID-'TE. 
-<.·L<> R..E.AULA '.\.L-\L 



3 CONCENTRACIÓN DE DATOS. 

111. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO POSOPERATORIO. 

Rasgo observado 

1) Reaistra y tom;:¡~igr:!_os vitale_s __________ 
2) Valora el estado_9~p_~rf~iórlj' _ _Eirculac1ón 

¡ 3) Valora el estado de conc1enc1a del usuario 
/ 4) Asegura la-c-onservaciÓn-deuna area-­

permeable y de la función respiratorio 
adecuada 

1 
1 

¡ 

1 
14 
3 
8 
12 

! 

•Claves 

2 1 3 1 .¡ 1 n=93 

65 1 14 1 o l 93 
56_J 32 i 2 1 93 

~3~9 __ ,_2_~ 44 
47 33 93 1 ¡ 

! ~¡ €~f~g~;a~~~~dci:c~~~~~a~1~:;1~qu2~_u~ica=----'-~-"~--=-'-4""0_,
1--'~'-~C-_,_......=c:---:o~-';'--' 

posoperatorias como sangrado. hipotensión . 
. __ h_~rt~rmi_!'l :_Cll_<?_qu_e __ _ 
'7) Vigila la ministración de medicamentos y sus , 9 47 1 31 , 6 93 

_ e_fect~~. . _ . ___ ·---- -·-·-· --·-----1---·--_j_ _ _J __ --+----< 
· 8) Estimula la participación activa del paciente en · 15 40 / 31 ¡ 7 

sus cuidados_y -~cu~rac1ón / , 
83 383 1 246 1, 32 

TOTAL . 

IV. TENDIDO DE CAMA. 

-----------~------------

Rasgo observado 

--·-~- ... ¡ 1) RealJzá-el te-ndido de-camacerrada. empleando 
, la técnica adecuada 
· 2) RealíZael tendido- de-cama-abierta. empleando 

la técnica adecuada 
·~Rea11zá-e1 !eilCiicfocieearñaqu1rúrg1ca. 
__ emple_ando_l~_!_écnica adecuada 

TOTAL 

14 

16 

16 ! 

4S 

•Claves 

2 3 4 
56 23 o 

60 17 o 

53 24 o 

169 64 o 
..... _________ -·-- -----------------------

·UJ RL·\LJ.I'_.\. .\fl ... HH ~­
-·t.O Rf-·\LI/_\ B!t_, 
·LO RL.\LV.A DI: 'IA,l:RA DH'IClfSTE. 
·LO RL.\Ll7 A "AL 

93 

744 

ln=931 
1 93 
! 

! 93 
1 

1 
93 

1 

! 2791 



-1 CONCENTRACIÓN DE DA TOS. 

V. MINISTRACION DE LA NUTRICIÓN ENTERAL Y PARENTERAL. 

Rasgo observado ·Claves 

1 2 3 4 ln=93 
1) Reconoce las caracterist1cas entre una dieta 1 19 49 25 o 

1 
93 

entera! y_J>arenter!!~---
/ 2) Realiza el procedrmrento adecuado para la 18 44 31 o 

1 
93 

L __ ministra_c,PI' ,9~_!'.JE_! __ {~J~trrción Parenteraf) 
! 3) Utiliza los cuidados adecuados para los 17 38 34 4 1 93 

diferentes trpos de sondas (nasoyeyunaf. 
1 f nasogas~ríca. g~trostomia. y~uonostomia). 

54 131 90 4 1279 l 
TOTAL 

--- ---- ---·- --~---_.L ------ ~---- -

VI. ATENCIÓN DE ENFERMERIA EN EL DETERIORO DE LA MOVILIDAD 
FÍSICA. 

¡ Rasgo observado ¡ • Claves ! 
l_ ____________ - ~ 2 3 _ _u_~ 
; 1) Mantrene el área frsrca lrbre de factores de ¡ 13 : 58 J 19 ! 3 i 93 j 

nesgo 1 1 ; ! 
)J __ 9-:a--::J>iQleccióñ~ cie -prom;,;;,;ric;a=s~<is-e¡¡s_c ________ 1 __i§-- 46 l~)_q_j-7--,-93-1 
: 3) Mantiene fa piel del usuarro l1mp1a seca y ; 13 49 i 27 1 4 i 93 ¡ 

fubrrcada ' : : : 
~~1=·Prop_9_r:c?9.nica~i!it>rO-s~f>~i~Li!aies==:- 12 46 1 31 4 93 
~~-B_ri':!_~a~.~1.J..<l~-'~Pa.l1'.!1_Pr¡¡y_s_1_np~-~_LJ_~~c---l-~-~J__2_!:!_~_3 93 

1 66 242 1 136 21 465 
: TOTAL -------·------·--· ·--- -------------------------'----------' 

1 ·LO IU . .ALIL .. -'ft:\' llJE~ 
:.·LO RJ-:.ALLZ .. :\ ll!!-' 
_; ·1.0 RF-"LIZA DE \IA~f.R.• OEJ'JCIEXTE. 
•·LO RL\ll7_ .. -'IAL 



s CONCENTRACIÓN DE DATOS. 

VII. E.JECUCIÓN DE LAS TÉCNICAS DE ENFERMERÍA MAS REQUERIDAS EN 
ESTOS SERVICIOS. 

Rasgo observado 

2 
1) Realiza adecuadamente el procedimiento de 14 65 

glucosa en sangre. por medio de un reactivo y 
1 en los horarios adecuados 
2) Maneja adecuadamenté-famlñislrac1on de 

1 insulina y su aplicación en las zonas 
l adecuadas. 

15 58 

•Claves 

3 
13 

19 

4 in=93 
1 93 
: 
1 

93 

/3¡ Respeta la-ind1vidual1dacifiSiCa del usuario 17 44 28 4 93 

~)-~~~~7o~~Pcºü'¡~ª~dc:;s_r:b~~~:~tsª~ vigila ¡a-· ---+-9~5-~3-¡931/I 
zona de inserción (Enro¡ec1m1ento. tempe- : : J j i 

___ _@_t~ra._d()lor,_~e_cres1on) _ _ _ _ · ' . !____; 
15) Vigila el ritmo de 1nfus1on de soluciones pa- 12 53 1 27 1 ¡ 93 j 
; rentera les 

1 
! 1 , 

[6T_c_Cin-oce é1 material aciecüado pa-ra eTproceciT---¡-ff :Jg-f 36 1 6 ! 93 1 
· ____ n_i1er110 de la intubación endotraqueal _ 1 1 

;-7) Realiza- adecuadamente y oportunamente Íos----7·1·0-~4--¡-2911of93l 
cuidados de estomas 1 1 i 

¡ a·)--Eiíalúa-caracterist1cas y frecuencia en-el parróñ-¡--·9- --47·-¡-35¡--.¡--¡--931 
----~-~--~m1n~~!__0~--~-'2f:!_~.~i-~ __ y _ _y_~~·-~~-'-·---- _ ! l j ! 
9) Realiza adecuadamente la apl1cac1on de ene- 9 54 1 28 1 2 93 

ni as i \ 
, 10>-Rea·i;za -e1 proc~•m•ento adecuado-para-1a.co- 11 40 --3-7-~-s--+--9-3.._. 
~---- _ locac1o_n_ de sonda fo ley __ _ _ _ ___ _ 
11) Aplica la tecnica adecuada para el cambio de :· 8 36 ; 35 ! 14 1 93 1 

12¡-~~~=~~ adecuadamente los desechos- b1oióQ1- --¡-·5 ----3,--f-33-t-24-t9~ 
¡,--3¡-~~~~r,~·u:r;~·~~~easmen-te-iosC:asos lnle-clocon- ' s 20 

1 
34 i 34 I~ 

¡-T-0-~~~9~!_q~parta~en!E_c!_~_Ép1demio1Qg_ia ____ 1_3_6 __ 5_77 ___ 3_90 __ :-106 ¡ 12091 

~-------------------·----· 

-LO RtALIL;>. ~fl Y HIES 
·te R!--"'.L!Z..~ !!!!' . .'! 
-1.0 RLALl7-A DE 'l.LASt:RA Ol:FJCll::-.TF­
·l.O REALIZA ~!AL 



CUADRO 1 

TABLA DE CALIFICACIONES OBTENIDAS INDIVIDUALMENTE. 

46 1 1 1% 

j ----·---,2-0' ____ _ 
21.5% 

35 - 45 ! 

i 65 
24 - 34 1 ' 

7.5% 
-------------·-----,,-----------7---~-----

12 - 23 . _ _._ ___________ --1 

1 TOTAL 

4e PUNTOS Al..TAMEP<re COMPETI;HTE. 
35 - ~ PUNTOS COlllPETEHTE. 
24 - 34 P\JffTOS COMPETENTE REGUl-AR. 
12 - 23 PUNTOS NO COMPETENTE. 

93 100% 



CUADRO 2 

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN 
EL RUBRO OE RE\..ACK>NES HUMANAS Y ACTITUD EN EL TRABAJO.• 

2) LO REA1.IZA BIEN. 232 46.4 50.0 

~3) LO REALfZA oe·-·· 
1 1"8 29.6 31.8 

MANERADEFlctENTE.' 
4)LO REAL.IZA MAL. 1 9 1.8 1.9 

1 

4.1 TOTAL 1 465 93 100% 

• El. RUBRO oe Ra.AC~ HUllANAS y ACTTTUO EH EL nua.t.JO, ABARCOJ..RASGOS. UTE 
CUAORO PRESENTA LOS PROllEDtOS ALCANZADOS EH LOS A RASGOS. EN LA IDEA oe 
PROPoRCIOOV.R UNA VISJON GEJIERAL "°*' R~ Y IOO POR CADA IMO Dt! LOS IU.SGOS QUE 
LO COMPONEH. 



CUADRO 3 

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN 
EL RUBRO DE IHTERVENCIOHES GENERALES De ENFERME RIA EN EL 

PERtoOO PREOPERATORIO." 

1) LO REALIZA MUY 126 14 15 
BIEN. 
2) LO REAUZA BIEN. •n 53 57 

1 

3fLOREA"NlizA oe 1 231 25..7 
~-""'~E_~ [)EFICIE_!"TE,_L__ ' ------------~---· 
4) LO REALIZA MAL. ' 3 ¡ .3 i 

1 

27.6 

. .-o 

TOTAL 1 837 93 

El. RUBRO DE IHTERVENC>ONES GENVV.1-ES DE ENFERIERLA EH El. PERX>OO 
PREOPERAT~IO. ABARCO 1 RASGOS. ESTE CUAORO PMSENTA LOS l'ROMEDIOS ALCAHZM>OS 
EN LOS i RASGOS. ~ LA IDEA DE PRO~IOHAR UNA VISIOH GENEIUL POfl RUBRO Y NO POR 
CADA UNO DE LOS RASGOS QUE LO COMPONElll. 

66 



CUADRO 4 

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN 
EL RUBRO DE CUIOADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO 

POSO PERA TORIO." 

..,,_. -.J: FRECUENCIA ·.NIVELES DE -
DESEMPEÑO 
~rf~ / .. ;;.;;~:· ~\ -

-- <DE LOS a·:~-
- _;;~ ::,;RASGOS f~,> 

'.\REALIZA MUY 83 

PROMEDIO POR 
:2:; RUBRO ·;'~ 
·~¡. . ' .:"'.':- -. :.-::-- ·.;.:r.: 

10.3 

PORCENTAJE 

iri:< "t~3'ir 
11.0 1 

1 
-;, ~-..e REALIZA BIEN. i 383 ¡ '7-9 , 51.5 1 

~~;~~1e'~.~~e:·1--- ---2-~ ------L 30-:a-------t------3~2--~ 
'l LO REALIZA MAL. : 32 4.0 ,_3 1 

TOTAL 7" 93 100% _ 

" EL RUBRO DE CUIDADOS DE ENFE-ERIA EN El. PERIODO POSOPERA TORIO, ABARCO § 
RASGOS, ESTE CU'-DRO PftESEHT4 LOS PROMEO.OS ALCANZADOS EN LOS f RASC'".OS. EH LA 
IDEA DE PROPORCIONAR UNA '-"SION GENER41.. poq RUBRO Y HO PO~ CADA UNO DE LOS 
RASGOS OUE LO COlllPONEH. 



CUADRO 5 

TABLA DE FRECUENCIAS PORCEHTA.JES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN 
EL RUBRO OE TEWDfDO DE CAMA..• 

15.4 1 18.5 1) LO REALIZA MUY ! 46 
BIEN. 1 

&
2) LO RÉAl.lZA BIEN. -1---~-~------se_._3---~---'°-·_s ___ _, 

LO RE.&.UZA DE / &4 21.3 23.0 

1 •>~':,E~~~;lc:,._'1_'.e. ~--·----07°°----+-·-----o~---+----=o----; 
i 
!TOTAL 299 13 100'% 

El. RU~ DE TENOIOO DE CA.lllA. ABARCO ji AASGO&, ESTE CUADltO ~HT" LOS 
PRotEOIOS "1.CJUCZ.4DOS EH LOS ;1 RASGOS. EN LA roE.4 CE Pl'OPORCJONAA ~ VISIOH 
GENEJU.L "°" RU~ Y NO POft CADA UHO DE LOS RA.9GOS 0..-: LO COM~ 

------------------·------·· 



CUADRO 6 

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN 
EL RUBRO DE MINISTRACION DE LA NUTRICION PARENTERAL.• 

43.7 47.0 2) LO REALIZA BIEN. ' 131 j 
3) LO REALIZA DE -~---so---r---30,,--.0-=------+---3""2=-.-=2-----! 
~NE~DEFJC_IE_N_T __ E..~; ________ _ 

t~~~: R~ZA MAL~-~--·· 
2

:
9 

! 
1.3 1.4 

93 

" EL RUBRO DE U MINISTR.AOC>Ot DE U M\11ltJCION P.t.RE.HTERAL... ABAAC0 ;1 RASGOS. ESTE 
CUADRO Pl'ESEHTA LOS PROllEOIOS ALCAKZADOS EN LOS ;1 AASGOS. EH U IDEA DE 
PROf'ORCIOMAR UKA V\S~ GEHERAl.. POR ~O Y NO POJt CADA 1.WO OE LOS RASGOS OVE 
LO COMPOfEH. 

69 

1 



CUADRO 7 

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN 
EL RUBRO DE ATEHCtóH DE ENFeRMERIA EN EL DETERK>RO DE LA 

llOVIUOAO FISICA. • 

2) LO REALIZA BIEN. 242 44.4 52.0 
1 

3) LO REALIZA DE--~, --- --·---1~3e~·----~¡---~27~.~2------.----29-.-2---..; 

MANERA DEFICIENTE.. ! 
~ REAUZAliAt::-¡---- 21 4.2 4.6 

TOTAL 1 455 13 100% 

• EL RUBRO OE ATEHCIOH OE ENFERMERIA EN El. ~o DE LA llOV1UO.O FblcA.. ...-ca 
J! RASGOS, ESTE CUADRO PRSEHTA LOS PROl«DtOS Al.CAHZAOOS EH LOS f RASGOS, O. LA 
IDEA OE PROPORCIONAR UNA \ltSJON GENERAL POR RUBRO Y NO POR CADA IMO DE LOS 
RASGOS QUE LO COMPONEN 



CUADRO 8 

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCEHTA.JES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN 
EL RUSRO DE E.JEctJcóN De LAS Ti:CNtCAS DE ENFERMERIA MAS 

REQUERJDAS EH ESTOS SERVICtOS.º 

47.8 2) LO REALIZA BIEN. I 5n 1 

3) LO REALIZA DE---~- 390 r'·---~30-.0----+----3~2.-2---4 
MA~,~RA OEFICIENTE.1 
4)Lc R ::OALJZAMAL.-~1- 1 045 1 

T'C>TAL 1 1 209 1 

8.1 1!1.8 

93 100% 

• El. RUBRO DE E.JECUCIOH DE LAS TtcHICAS DE ~ MAS RE~IDAS EN E.ITOS 
SERVICIOS. ABARCO U RASGOS. ESTI: CUADRO PRESENTA LOS PROMEDIOS ALCNCZADOll EN 
LOS ll RASGOS. EH LA IDEA DE l"JtOPOftc:IONM UNA Y\SION GENEIUoL POR ltUBRO Y NO POR 
CADA UNO DE LOS RASGOS QUE LO CO-oNEH. 



GRAFICA DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 

7 

DALTAMENTE COMPETENTE 

O COMPETENTE 

O COMPETENTE REGULAR 

O NO COMPETENTE 



GRAFICA2 

GRAFICA DE PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL RUBRO DE RELACIONES HUMANAS Y 
ACTITUD EN EL TRABAJO. 

19 
163 .----

OLO REALIZA MUY BIEN 
OLO REALIZA BIEN 

O LO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE 
OLO REALIZA MAi. 



GRAFICA 3 

GRAFICA DE PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL RUBRO DE INTERVENCIONES GENERALES DE 
ENFERMERIA EN El PERIODO PREOPERATORIO. 

o~ 
15 

O LO REALIZA MUY BIEN 

DLO REALIZA BIEN 
O LO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE 

C LO REALIZA MAL 



GRAFICA4 

GRAFICA DE PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENDOS EN El RUBRO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO 
POSOPERATORIO. 

OLO REALIZA MUY BIEN 

OLO REALIZA BIEN 
OLO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE 

OLO REALIZA MAL 



r.RAFICA 5 

GRAFICA Oé PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL RUBRO TE.N0\00 OE. Ct>.tlt>.. 

o 
,6.5 

60 5 

O LO REALIZA MUY BIEN j 
C LO REALIZA BIEN¡' 
OLO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE 

C LO REALIZA MAi. . l 



GRAFICAG 

GRAFICA DE PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL RUBRO DE MINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL 
Y PARENTERAL. 

1.4 
194 

OLO REALIZA MUY BIEN 
OLO REALIZA BIEN 

OLO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE 

OLO REALIZA MAi. 



GRAFICA 7 

GRAFICA DE PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL RUBRO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL 
DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA. 

OLO REALIZA MUY BIEN 

OLO REALIZA BIEN 

OLO REAllZA DE MANERA DEFICIENTE 

CLO REALIZA MAL 



GRAFICAB 

GRAFICA DE PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL RUBRO DE EJECUCION DE LAS TECNICAS DE 
ENFERMERIA MAS REQUERIDAS EN ESTOS SERVICIOS. 

88 112 

OLO REALIZA MUY BIEN 
O LO REALIZA BIEN 

OLO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE 
DLO REALIZA MAL 
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