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l.- INTRODUCCION.

Ahora es comuin senalar que vivimos en un mundo globalizado, donde se da una
fuerte competencia econdmica 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 educacion tiene el reto de
transformarse y cambiar radicalmente su manera de operar, ademas de alcanzar
los fines humanistas que le son inherentes. debe también comprometerse para
lograr un sistema de mayor calhidad y eficiencia

Esto conlleva al establecimiento de nuevas normas basadas en competencias,
para lo cual se hace necesario modificar los tradicionales enfoques académicos
sobre todo el en ambito educativo. acercandonos mas a la formacion de! mundo
del trabajo. teniendo como objetivo fungdamental la adquisicion y evaluacién de
competencias profesionales con valor y significado en el empleo

Todo lo anterior hara que los puestos de trabajo pasen de ser repetitivos, simples
y rutinarios a otros donde se demanda a! profesicnal conocimiento., aptitud y
habilidades. por ello se ha visto a la educacidn basada en competencias como una
opcidn que permite una wvinculacion entre los requermientos laborales. y la
formacion de los recursos humanos

La profesion de enfermeria surge de la necesidad de preparar profesionalmente a
un grupo de personas para el cuidado de pacientes en los Hospitales, para o cual
se requeria la creacton de la hcenciatura, este hecho constituyd un gran paso para
la enfermeria con respecto a las demas prefesiones universitanas. y determind el
desplazamiento del conocimrento técnico al profes:ional de hcenciatura

Por lo cua! la intervencion de enferrmernta es una pnondad. que debe ser dirigida a
traves de una wvision que favorezca y faciite la atencion de su paciente y poder
desarrollar unas competencias de calidad, para tener mejores resultados



Es por eso que la presente investigacion tiene un caracter exploratorio, pues
pretende un acercamiento tanto a la tematica de las competencias profesionales
como 3 lo que ocurre en el campo de los desempefos concretos, tomando en este
caso como un ejemplo empirico las competencias profesionales que poseen las
enfermeras de los servicios de Cirugia General y de Medicina Interna del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez.

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 educacion superior. la cual debe formar al
profesional en concordancia con las necesidades del mercado de trabajo. Esta
investigacion pretende iniciar una reflexion en este sentido.

(¥



Il.- JUSTIFICACION.

Ante las demandas de nuestra sociedad, y los mercados globales, la educacion
ademas de alcanzar los fines humanistas, también debe de comprometerse para
lograr un aporte a través de las competencias profesionales, para convertir la
formacioén y la capacitacién del personal de enfermeria en el eje central del
progreso del individuo. asi como la productividad del que contrata.

Las competencias profesionales tienen gran importancia por las implicaciones que
este planteamiento tiene. y porque gran parte de las instituciones ya la estan
tomando en cuenta, para la incorporacion de sus futuros trabajadores



IN.- OBJETIVO GENERAL.

Explorar las competencias profesionales con que cuentan el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Cirugia General y Medicina interna del

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez™, y contrastar estos resultados con su
formacién escolar previa y su experiencia en el campo de trabajo.



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El tema de las competencias profesionales, es relevante por varias razones, una
es por las imphcaciones que tiene para la educacién superior y la otra tiene que
ver con las implicaciones de la reestructuracién del mundo del trabajo debido a la
globalizacidn, ya que esta avanza con Ila innovacidn tecnolbgica,
independientemente de que los paises estén preparados o no.

Uno de los factores determinanie para el progreso econémico es la educacién.

En el Sector Salud. se ha de prestar una mayor atenciéon a la definiciéon y
promocion de los perfiles profesionales que se necesitaran en los anos venideros.
Un problema actual es que la ensenanza escolar ésta centrada en el contenido de
asignaturas. descwdando la ensefanza 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 critico, soluciéon de problemas, creatividad, etc.

Definir las competencias profesionales. es dificit. por el simpie hecho de que por el
momento todavia no se han definido estandares o normas aceptadas oficialmente,

que pudieran tomarse como referencia

Dado lo anterior. y con el fin de apoyar nuestra investigacion nos daremos a la
tarea de definir una sene de conocimientos. habiidades y actitudes que requieren
coticianamente en su desempeno las enfermeras de los servicios de Crrugia
General! y de Medicina Interna. esperando con ello iniciar una exploracion en el
tema de las competencias y Gue este trabajo sea de gran apoyoc para futuras

investigaciones



V.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ En qué medida las enfer
Medicina Interna, cuentan con
requieren.

meras de los servicios de Cirugia General y de
las competencias profesionales que estos servicios



Vil.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conformar un listado de las competencias profesionales que requiere el personal
de enfermeria que se desempena en los servicios de Cirugia Genera! y Medicina

Interna

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

Identificar si el nivel de desempeno profesional se relaciona con su escolaridad y/o
en su experiencia laboral como enfermera




Viil.- MARCO TEORICO.

8.1 El fenodmeno de la Globalizacién como detonador del cambio
en el mercado de trabajo y en la practica profesional.

LLa globalizacién implica una interrelacidon de mercados, culturas e informacion
a nivel mundial. también se definen como la tendencia a intercambiar bienes,
servicios, ideas y culturas entre los habitantes de la tierra. (Pazos, L; 1998).

La globalizacion es un fenomeno que se hace posible en virtud de las
innovaciones tecnologicas. en los transportes. comunicaciones y medios de
informacion  Meéxico firmo un TLC en 1994, con USA y Canada en el que se
compromete a involucrar los servicios de salud en ese intercambio. supone
cambios tanto en las formas de contratacion del personal de salud, como en su

formacion profesional y capacitacion

Esta situacion le impone nuevas demandas al sector educativo, ya que el TLC,
supone lograr que las instituciones de capacitacién para el trabajo se oriente
hacia la informacion y ia adquisicion de competencias laborales. (Barrén, C,

citado en Valle. F, 2000)

8.1.1 Riesgos y Ventajas de participacidon en el mercado globalizado.

La gran apertura abarca multiples aspectos de la vida socital, economica y
cultural. mercancias, turismos. finanzas, trasportes. diversion, etc La globahzacion
actual se apoya en nnovaciones lecnologicas como es la telefonia en la
comunicacion via satélite. esos hechos. que han entrado al mundo de la satlud
innovando nuevos procesos en el trabajo. que hacen suponer que ce no entrar en
esta dinamica. se llevara al pais a !o obsolelo, aunque algunos criticos de ia
globalizacién la identfican como un instrumento de dominacion capitalista que
incrementa la pobreza. ya que exisien muchos paises que se encuentran en un

rezago tecnologico (Pazos L. 1998)



La globalizacion avanza con las innovaciones tecnoldgicas, penetra en todos los
espacios de la vida publica, independientemente de que los paises estén

preparados o no.

Para neutralizar los efectos perversos de la globalizacion, se requiere la
construccion de una sociedad mas 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 globahzacion no es lo suficiente “global”, y esta lejos de
beneficiar a los paises subdesarrollados

En algunos aspectos la actua! economia internacional es menos abierta e
integrada que el regimen que prevalecia a mediados de 1914, La movilidad del
capital no produce un traslado de inversion y empleo de los paises avanzados a
los subdesarroliados. por ende. los cambios no son competitivos para los pobres,
evitando con esto avances significativos en su economia. (Murst, citado en Pazos,

L; 1998).

Mexico es un pais subdesarroliado que tiene todavia grandes problemas de
margnacion social y de pobreza ademas de un rezago educativo y de atencidn a
ia salud. que lo ubica en desvenlaja al compelir con los paises de Ameérica del

Norte

La pnincipa!l meta econémica de una nacion es producir un alto y creciente nivel de
vida para sus ciudadanos la capacidad de conseguirio depende no de la amorfa
nocion de compettividad sino de la productividad con que se empleen los

recurses de una nacion trabajo y captal

Michael E Poter, profesor de Harvard define ia productividad como el valor del
producto por una umdad de trabajo o de capital




Con esto queremos decir, que a mayor trabajo se genera mas producto, pero
adquiriendo una mayor competitividad los trabajadores, predominara ademas la

calidad del producto.

8.1.2 La Globalizacién en la educacién.

Uno de los factores determinantes para el progreso econdémico es la educacion,
aunque no toda educacion se traduce en un mayor progreso econdémico. Las
bases de la productividad y de los allos niveles de vida se derivan de la
acumulaciéon de captal fisico (maquinaria) y de caprtal humano (conocimientos)

La mejora o “capitalizacion™ de los recursos humanos se da a traves de la
educacion, aungue no toco tipo de educacion tiene que traducirse en un progreso
econoémico cuantitativo s: bren puede ser cualtativo (Pazos, L. 1998) Sobre
todo en aquellos casos en Ics que existen probiemas de alto indice de desemplieo.

El caracter de la educacion. puede onentarse a diversas finalidades. asi por
elemplo, la educacion filosofica. la artistica y la cultural. a la que se le llama artes
liberales o bellas artes, tiene como fin satisfacer aspiraciones e inquietudes del
ser humanoc mas alla de lo economico y del Producto Interno Bruto ( PIB )

la calidad de wvida de los

Pero estos conccimientos tienen repercusiones en
1987).

habitantes de un pars. ya que cumplen con una funcidon social ( Milan.

Por otro lado la capacitacion la instruccion la educacion tecruca y cientifica
aphcada al proceso productivo es fundamental para elevar los miveles de vida y

los salanos reales en una comunidad

Los conocimmentos acgquindos en escuelas y universidades son un factor
deterrminante para el progreso economico, pero s no se tiene una mayor
disposicion para el aprendizaje continuo pasaria lo mismo Que a una maquina que
no aumenta la productividad por resultar obsoleta Las Instituciones tiene Que
elevar los conocimientos de acuerdo a las necesidades que el mercado de trabajo

requiere de sus futuros empleadores



En ibero América, ademas de que son bajos los porcentajes de universitarios y
técnicos en relacion a la poblacidn total, muchos de los que ostentan titulos

profesionales tienen escasos conocimientos.

En Meéxico hay quienes asisten a las universidades no con el objetivo de

aprender y superarse, sino con el de obtener un titulo que en mucho paises
subdesarrollados es sindnimo de una distincion nobihiaria o de alto “status”™ social.
El ser llamado licenciado o ingeniero es para muchos mas importante que el tener
los conocimientos que respalden estos titulos (Pazos. L. 1598)

La globalizacién no solo implica competencias de empresas. Sino de

profesionales No tan solo sigrifica que de otros paises lleguen mercancias. sino
también profesionales con conocimientos de vanguardia que desplazaran a

quienes se queden sin el conocrHmiento

Ya que desde hace algunos anos se han vendo asistiendo al desarrollo de
profundas transformaciones en el seno de orgamzaciones economicas,
empresanales y sociales que afectan tanto a los sistemas de educacion y

formacion. como a los sistemas productivos de funcionarmento del mercado
laboral
Estos cambios estan proporcionando una transformacion tecnologica y

orgamzativa en las empresas, Introduciendo nuevos conceptos de produccidn y a
aplicacion de criterios y practicas de los recursos humanos basados en los
conceptos de flextbihdad y compettividad. ( Bianco, C. y Vasquez. B, 1997)

La globalizacién representa una mayor competenc:a para los empleos, pero
tambien puede representar mas faciligades para obtener conocimientos de punta,
en las areas tecnologicas medica y humanista entre otras

En México mas de! 90% de la educacion esta en manos del Estado y no tiene
acceso a la tecnologia educativa avanzada No se trata ge privatizar |a educacion,
sino de que en el futuro. ademas de que el Estado continte invirttendo en
educacion y eduqgue en una tecnologia de vanguardia se creen las condiciones
para que muchos particulares sean incentivades a inverur en educacion, para
lograr su modermzacion Solo asi ios paises ibeamencananos podran ofrecer
mejor niveles de vida a los jovenes y ayudarios a que se incorporen al mercado de
trabajo como un recurso humano competitivo (Pazos. L. 1988)



Los gobiernos de otros paises ya estan tomando medidas para hacer frente.
Durante la década de los ochenta, las fuertes criticas del mundo empresarial a las
Instituciones escolares. especialmente en el ambito del la educacién superior, se
convierten en algo cotidiano, ya que de acuerdo con la empresa, dichas
instituciones no estaban respondiendo a sus intereses. ( Barréon, C, citado en

Valle, F; 2000).

8.2 Mercado de trabajo y Practica Profesional.

Los cambios en el proceso productivo. los adelantos tecnolégicos, la nueva forma
de organizacion laboral y los requenmientos para competir en mercados
internacionales han modificado sustancialmente el mercado de trabajo. que se ha
vuello mas dinamico La configuracion y contenido de las ocupaciones se torna
mas compleja por parte del! trabajador Los empleos ahora requieren mas
conocimientos y habidades Los temas hgados a tecnologia. trabajo.
capacitacion, y gestiéon de los recursos humanos son tratados como cuestiones
centrales de fa competitividad y productividad moderna

Desde e! punto de wvista de la organizacion de los procesos de produccion se
asiste a una revaloracion del capital humano, el perfil del trabajador que se
demanda también camb:a exigiendose un conunto de nuevas competencias
cognitivas, socales y tecnologrcas Se requiere que la persona sea capaz de
adaptarse y promover nuevas formas de orgamizacion para el trabajo.
caraclernizada por estructuras manos jerarquizadas. y que desarrolle actividades
variadas y diferenciadas Se requiere asi. de recursos humanos calificados, sobre
una base mas comple;a diversa e integral (Ibercamerncana para el Disefio de la

Formacion Profesional 1998)

De este. modo la personahdad de! trabajador ya no se circunscribe a ejecutar una
accton permanente y rutinana. sino que consiste ademas en analizar el proceso
con un enfoque integral. para lograr la mejora continua del mismo y su adaptacién
al cambio Entre las nuevas formas de crganizacion dei trabajo. cabe destacar la
amphacion y ennguecimiento de tareas. la polivatencta de la mano de obra. la
organizacion modular y los grupos semiautonomos de trabajo Asimismo. es cada
vez mas frecuente el involucramiento de los trabajadores en el control de calidad y
la planificacion del trabajo. en la integracion cde equipos. en ei mantensmiento
preventivo del equipo. en el diagnostico y soluc:on de problemas



Las transformaciones en el contexto laboral. tendentes a forjar este nuevo tipo de
trabajo y trabajador, se han circunscrito a dos ambitos principales: cambios en la
flexibilidad y la capacitacibn y nueva competiencia o calificacion en los
trabajadores; la primera se basa en las relaciones laborales con los otros
trabajadores, enfatizando el trabajo en equipo, el segundo la adquisicion de
capacitacion y el desarrollo de habilidades cobra mayor importancia en la

conformacién de los escalafones

Por otra parte la polivalencia del desempeno laboral. implica que el trabajador
transfiera sus conocimientos y habihdades de actividades que tienen que ver con
1a totalidad del procesos productivo en el que participa. es decir ante condiciones
especiales y relativas. mejorar el trabajo en equipo. Con esto el trabajador debera
transitar de una vision parcial y fragmentada. a una del comunto del proceso de
trabajo en el que se le permita juzgar, decidir. intervenir, y poner soluciones a
problemas concretos que surgen durante el trabajo (Iberoamericana para el

Diseno de la Formacion Profesional, 1998)

El nuevo contexto economico y laboral exige. a su vez, el diserio e incorporacion
de esquemas novedosos en los campos de la organizacion y la actividad
productiva, en los que el elemento humano se constituye en una de las piezas
claves para alcanzar los niveles de compettividad . productividad y excelencia de

las economias nacionales

Asi ante los procesos productivos flexibles que cada dia tienen mas presencia en
la economia internacional el modelo tradicional de educacion y capacitacion
pierde eficacia Ello hace necesario proponer alternativas que crerren la distancia
entre oferta de formacion y las necesidades de los trabajadores En concordancia
con las nuevas formas de organizacion. se reguiere un modelo educativo y de
capacitacion que reconozca que cada indwviduo tiene capacidades distintas,
necesidades de aprendizaje particulares. es deciT, que cada persona aprende de
maneras diversas y a dferentes ntmos  (lberoamericana para el Disefo de la

Formacién Profesional. 1998)

Por todo esto. el nuevo modelo de formacion y capacitac:on tendra que ser
flexible. no sclo en cuanto a su estructura. sino en su capacidad para incorporar
de manera organizada diversas formas de aprendizaje Para alcanzar la
flexibilidad requernda. el modelo debe de ser capaz de reconocer y otorgar validez
a formas de aprendizaje diferentes de aquellas que son producto de la escuela y
capacitacion tradicional en los centros de trabajo

La flexibilidad. el establecirmiento de equivaiencia entre capacidades alcanzadas
por diversas vias y la posibiidad de alternar estudio y trabajo 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 relacidén con las llamadas competencias laborales

Ante la naciente globalizacidon, actualmente. las empresas internacionales han
tomado conciencia de los requenmientos planteados. por lo que la tendencia en el
sector productivo es invertir en su capital humano acciones de capacitacion que
procuren el alto desempeno y desarrollo de las habilidades. conocimientos y
actitudes que requieren Jlos nuevos procesos productivos, es decir sus

competencias laborales

De ese modo. la formacion y capacitacion orientadas por competencias, se
concentran en los resultados alcanzados por las personas en su desempefo
laboral. y no en los certificados o diplomas escolares obtenidos. ( Iberoamericana

para el Disefio de la Formacién Profesional; 1998)
8.3 Las transformaciones del empleo en e! Sector Salud.

Tradicionalmente. la condicion juridica de los trabajadores de ia salud, ha reflejado
el punto de vista que considera tas actividades de! sector como servicios

esenciales

En el Sector de la Salud. se ha de prestar una mayor atencion a la definicion y
promocion de los perfiles profesionales diversos que neces:itaran los equipos
encargados de los sistermas de atencion de salud en los anos venideros

En la ultima reunion sectonal de la Organizacion internacional del Trabajo sobre
los servicios de salud organizada en 1992 se exanmmno extensamente el tema de
la Wqualdad de oportunicades y de trato entre los trabajadores y las trabajadoras
def sector salud Bajo los efectos conjugados de los recortes en la financiacion de
las instituciones dei sector que empiean a la mayoria de las enfermeras y de la
falta de financiamiento. para Ios servicios de atencicn comunitarnia. ei personial de
enfermeria ha s:do la categoria profesional mas perjudicada por !a reforma de ios
Una de las consecuencias de este proceso ha sido la
disminucion de la oferta de empleo y de las posibihdades de progresion
profesional en un periodo en el que paraielamente ha aumentado el numero de
profesionales con un nivel ge formacion mas elevado (mujeres) que se
incotporan at trabajo. en este renglon las entermeras han manifestado un interés
por superarse y han quendo ejercer su profesion en cahdad de empresanos

servicios samtanos
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(Cabe mencionar que es en los paises mas desarrollados donde

independientes.
teniendo un caracter de

se emplean como profesionistas independientes,
“profesionistas legitimo”. (OIT, 1997).

No hace falta decir que 1a Organizacion Internacional del Trabajo y la distribucion
de funciones y tareas en los servicios de salud estan condicionadas en gran
medida por las tradiciones y la cultura de cada pais En algunos paises se ha
observado una tendencia a susttuir el personal de enfermeria por trabajadores
menos calificados Aunqgue es cierto que estas medidas permiten reducir costos
en lo inmediato, a largo plazo pueden tener efectos desastrosos en lo que se
refiere a la calidad de atencion a los pacientes y en general en la atencion
prestada en las diferentes unidades de satud  (O!T, 1997)

El sindicato UNISON. de! Remno Unido senald que los varones siguen
predominando en los grados supenores y en los puestos de direccion En este
ambito, la OIT ha preparado estrategias especiales de ensenanza, formacion
profesional y desarrollo de capacidades destinadas a eliminar las desigualdades
estructurales entre hombre y mujer. y a potenciar la competitividad de fas mujeres

en los mercados de trabajo

No hace falta decir que la orgamizacién y la distribucion de funciones y tareas en
los servicios de salud estan condicionados en gran medida por fas tradiciones y la

cultura de cada pais

Por regla general. el ascenso profesional se define como un proceso con objetivos
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 gque ocupan puestos
superiores. sin embargo, la proporcién de mujeres como fuerza de trabajo en
el sector salud. sigue permaneciendo en ios niveles mas bajos (OIT, Ginebra,

1897)
8.4 La Educaciéon Universitaria en Enfermeria.

“La Universidad mex:cana ha sido tradicionalmente considerada. como uno de los
ambitos responsable de la formacion de los profesionales Sin embargo. las
diversas transformaciones que ha tenido el pais a partir de los proyectos de
modernizacidn educativa y el estado desde los anos 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 formacion de profesionales, se incorpore paulatinamente el
problema del empleo Esta tematica 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 ocupacional. sobre el desempeno de los egresados
y sobre las opiniones de los empleadores, que se van convirtiendo en nuevos
referentes para la elaboracién de las propuestas curriculares La incorporacién del
referente del empleo de los egresados, trastocd la concepcion 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 teoria del
capital humano. de los que se desprende que el empleo-desempleo de los
egresados. es una consecuencia del tipo de conocimientos y habiidades que se
fomentan enlas Instituciones Educativas -~ (Diaz. A, 19985)

Como lo exphca Diaz Barnga, - EI sentido hbera! del la formacion profesional
universitaria permitio entender esta como acercamiento ampho a la cultura y a un
campo de conocinmientos El sentido de la educacion universitaria estuvo asignado
por la necesidad de establecer un hibre examen de 1deas y una polémica amplia en
todas las posibilidades del conocimiento La tarea de la universidad es formar
conocinientos En la década de los anos ochentas. el sentido de fa educacion
supernor se modifico Frente a un concepto general de educacion se enfatizo el
acento de preparar profesionales para el empleo La Universidad dejo de ser
constderada como el espacio de reflexion. la critica. el desarrolio de las diversas
posiciones del pensamiento En su lugar se establecto como tarea pnontana de la
educacion superior. estrechar su vinculacion con el aparato productivo. La crisis
de los ochenta y la asuncidon de un pensamiento tecnocratico de corte neohberal
jugd un pape! definitivo en la asuncion de esta politica educativa”. ( Diaz, A;

1895)

Para Pablo Latapi “La educacion de enfermeria 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 separacion de la escuela de la facultad de medicina.
ocurnida en 1948, al imiciarse el periodo de la Dra Leya Paz de Oruz. como
Drectora. a partir de entonces se le llamo Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricta ( ENEO ). lo que significo un gran impulso a los estudios de
enfermeria. ya que se lograron avances como la elaboracion de un reglamento
para la practca de las alumnas. designancose enfermeras de tiempo completo
para supervisarias. estas ademas imparntian las clases de enfermeria general y
tecrica hospitalaria. se mejoraron las instalaciones fisicas, se tomaron diversas
medidas para elevar 1a cahdad del proflesorado. se estudio la posibiidad de
organizar un bachilierato. con el proposito de elevar la carrera a nivel

universitano”. (Latapi. P, 19393)




En 1953, el Consejo Universitario aprobé el caracter de universitaria a las
egresadas que contaran con el bachillerato, pero sin que llegara a hacerse
efectivo hasta 1970. Este hecho constituyd un primer paso en el esfuerzo por
elevar la carrera a rango de licenciatura. (Latapi, P; 1993).

La ENEO, tuvo hechos significativos para la educacion de enfermeria. En 1957
se hace una reforma al plan de estudios dandole una mayor énfasis a las areas
sanitarias y profilacticas. En 1963. por primera vez una enfermera ocupa el
puesto de Subdirectora de la ENEO. pero no sera hasta 1974 — 1975, cuando se

nombrd Directora a una enfermera Se logro impulsar la carrera en el seno de la
UNAM, las maestras enfermeras logran categorias de profesoras y se otorga

definitividad de plazas a seis maestras

La creciente demanda del personal de enfermeria por parte de las diferentes
instituciones de Salud. hizo que la Escuela de Salud Publica organizara cursos
técnicos de inhalo terapia. curdados intensivos, salud publica, enfermeria médico
quirurgicos y pediatria para enfermeras. En este pernodo surge la licenciatura en
enfermeria. primero en Monterrey (1969 ) y un ano después en la UNAM, (1970),
pero se revela un problema caracteristico de la formacion de ta enfermera, que es
el bajo numero que llega a ttularse. si bien terminan sus estudios. Una de las
razones en ese tiempo era la falta de aulas apropiradas y la carencia de practicas
que facilitaran a las alumnas el contacto con la realidad del pais, asi como las
deficiencias de su preparacidon y los largos tramites para la titulacion. ( Latapi, P,

1993).
8.5 La profesién de Enfermeria.

El caracter femenino de enfermeria es fundamental para explicar su ubicacion
social. Si en las sociedades capitalistas la mujer ocupa un lugar secundario, en la
sociedad mexicana se anaden otros factores de indole cultural Que han agravado
su relegacién; la baja valoracion tradicional de la mujer tanto en las sociedades
prehispanicas como la espanola. ha seguido influyendo en confinaria a las tareas
del hogar y en dificultarie el acceso a las oportunidades sociales. educativas y
ocupacionales Cuando se le admiten en la vida econdémica. se le relega
generalmente a ocupaciones onerosas, manuales y mal renumeradas.(Latapi, P;

1993)



Ideas revolucionarias y movimientos feministas que han surgido desde mediados
del siglo XX, en Meéxico y en todo el mundo, intentan modificar este estado de
cosas, confiriéndole importancia a su preparacion Actualmente [a mujer es
aceptada en carreras universitarias, aunque su participacion 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, todavia no hay
una categoria que marque como requisito de ingreso al trabajo. este nivel de
escolaridad en las Instituciones del ISSSTE. IMSS y SSA. quienes cuentan con el
mayor numero de enfermeras en la actlualidad Esto hace que el perfil de
enfermeria no este bien definido o no cuente con un rango mayor, del que tiene ia
enfermera general. dando la misma categoria a la enfermera con estudios de

licenciatura

Como menciona Pablo Latapi La profesion de enfermeria ha adquirido un
caracter de profesion intermedia. es decir que hay enfermeras con nivel de
hcenciatura que las coloca en el nivel mas alto de la carrera, la general que a su
vez cuenta con especializacion colocandola en el segundo nivel y por ultimo la
auxiliar que en el nivel mas bajo de esta profesién debido a su caracteristicas de

estudio y actitud de obediencia .~ (Latapi, P. 1993)

8.6 Situacion del Personal de Enfermeria en e! Campo de Trabajo.

Existe un consenso general respecto a la contrataciones del personal de
enfermeria. en el campo de trabajo que no hace ninguna diferenciacidn respecto
a su preparacion previa Cabe mencionar que actualmente continua siendo
mayor el porcentaje de enfermeras técnicas respecto a las hcenciadas

Actuaimente, un porcentaje significative de las enfermeras tecnicas. ocupan
cargos directivos. como jefaturas. supervisoras, entre otras En este campo de
enfermeria se tiene mayor proporcidon de docencia. poer lo que se requiere de
personal mas compeltitivdo con mayor preparacion, para tograr introducirse en ei
campo de la investigacion donde es practicamente nula



La practica profesional de enfermeria esta determinada por consiguiente en apego
a los objetivos y politicas de cada institucidn 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, tampoco, las que afectan a su
propio gremio; lo cual! ubica a enfermeria en una situacion de

desventaja.(Latapi P., 1993).

8.6.1 Niveles Académicos.

La licenciatura en enfermeria y obstetricia se establecié en 1970, con el requisito
del bachillerato previo y duracién de cuatro afios Las argumentaciones que dio ia
ENEO, para dar este paso, coinciden con tas expuestas en el VI Congreso
Nacional de Enfermeria y Obstetncia, 1967, ya que se consideraba que en el pais,
cada dia son mayores las exigencias en los diversos campos de enfermeria, por lo
que es preciso profesionales de alta capacitacion, humanistica, social y cultural,
para desempenar los puestos de importancia de esa actividad, en la direccidon y
administracion de servicios de salud nacionales. 10s de la direccién de la docencia,
y de labores de investigaciéon en el campo exciusivamente de enfermeria por el

momento ( Latapi. 1993 ).

8.6.2 Cursos de Especializacién.

La ensefanza supenor consiste en profesionalismo e investigacién, pof eso
entendemos que la formacion Universitana se mnicia con el reto de constituirse
como una disciplina cientifica para desarrollar un cuerpo propio de enfermeria, no
obstante, hemos de resaltar que aun se sigue yuxtaponiendo, como es propio en
cualquier proceso de identidad. el reconocimento como profesion y dejar la
categoria de oficio (Hernandez. J . 1595)

Es por eso que a medida que se organizaban y amphaban los servicios de salud y
se extendia la formacion basica en enfermeria. se tomo conciencia de la
necesidad de preparar a un mivel mas alto a las enfermeras tanto para docencia,
como para la admunistracion de senvicios  La evolucion de los cursos pos-basicos
refleja las diversas necesidades que han ido surgiendo en el adiestramiento del
personal. la ampliacion de los servicios age Salud Publica y la atencion en jos

Hosprtales de Especializacion

De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo. todavia la carrera de enfermera
titulada figura como artesana en la Resolucion de ios Salarios Minimos Vigentes
desde el 1° de enero de 1956, tomando en cuenta su area geografica,
resolviéndolo por unanimidad de votos y firmada por los integrantes del Consejo
de Representantes de la Comision Nacional de las Satanos Mimmmos Ademas de
considerar a enfermeria como un oficio, también se encuentran carreras técnicas
como laboratonsta. en mecanica dental. maestro en escuelas pnmarias
particulares, contadores pubiicos. entre otros . Truba. U . y Truba, B.. 1956).
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Finalmente conviene sefalar que los diversos organismos oficiales como la
Direccion General de Profesiones otorga una Cedula Profesional a enfermeria
como una profesion. Sin embargo las enfermeras son consideradas “artesanas”,
en el tabulador de sueldos en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

(Latapi, P; 1993).

8.7 Competencia Laboral y Educacién 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 geograficas, los grupos sociales y los sectores
productivos. asi como superar el contraste entre las oportunidades individuales de
capacitacion, empleo-ingreso”™ ( Barréon, C Citado en Valle, F; 2000)

Los cambios geopoliticos experimentados durante la presente década en la esfera
que han mmphlcado la reorganizacion de la economia de los diversos
paises. asi como la incorporacion de las diversas tecnologias. fundamentaimente
las basadas en la informatica en todos los ambitos de la vida cotidiana. han
impactado de manera heterogenea. los ambitos cultural. politico y economicos y

de cada uno de los paises involucrados

mundial.

Durante la década de los ochenta. las fuertes criticas del mundo empresarial a las
instituciones escolares. especialmente en el ambito de Ia educacion supenor. se
convierte en algo coltidiano. ya que de acuerdo con la empresa, dichas
instituciones no estaban respondiendo a sus inlereses Estos cambios estan
propiciando una transformacién con respecto a la Educacion  Sin embargo, cabe
senalar que hasta ahora no existe una sola concepcdn de competencia laboral,
por lo que se requiere adoptar una postura al respecto ( Barron., C, citado en

valie. F, 2000)

Ei propdsito de este trabajo es explorar la nocion de competencia profesional de
enfermeria y su concrecion en el ambito laboral asi como su relacion con la
formacion de la lcenciada en enfermeria. e 1rmciar una reflexion sobre lo que
imphica su aphcacion. v las dificultades que esto puaiera implicar

Con el tesurgimiento del interes por las normas de competencias profesionales,
los filosofos de la educac:on han atacado. justamente. la escasa sohdez de las
hmitadas conceptuahzaciones de la competencia La competencia de los
profesionales expertos se funda en un nuevo concepto de formacion cultural,
participa cada vez mas en ja ubicacion de sus valores y conocimientos
profesionales en un entorno cultural. El legado necesanamente existe, pero si es
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transmitido por la interpretacién individual del contexto de la propia formacién.
Deliberadamente y simuitaneamente, este proceso nos abre a la formacién cultural
y nos hace participar de ella. Nos obstante las dimensiones del escenario se
perciben de manera diferente. Algunos profesionales expertos se preocuparan por
una cultura profesional. reconoceran los valores sociales y publicos mas amplios,

pero desearan mantenerse a distancia.
Algunas definiciones de! concepto de competencia.

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

El! concepto de competencia profesional es definido como: la capacidad de
realizar actividades correspondientes a una profesién conforme a los niveles
esperados en el empleo El concepto incluye también la capacidad de transferir
destrezas y conocimientos a nuevas situaciones dentro del area profesional y mas

alla de ésta, a profesiones afines.

Esta transferibilidad de destrezas y conocimientos hace referencia a un tipo de
cualficacién, que incluyen formas de comportamientos sociales y personales
cada vez mas valoradas en el mercado de trabajo. ( Blanco. C, y Vasquez, B,

1997 )

Para Mertens - La competencia se refiere a ciertos aspectos de acervo de
conocimientos y habihdades, los necesarios para Hegar a ciertos resultados
exigidos en una circunstancia determunada. la capacidad real para lograr un
objetivo o resultado en un contexto dado ~. ( Mentens, citado en Valle, F. 2000).

La preocupacion antenor aparejo una ampha discusion. acerca de la necesidad de
lograr que los propositos y resultados de la educacion no solo sean ejercicios de
planeacion institucional, sino. que efectivamente permita que los tndividuos
encuentren en ella una formacion que favorezca su desarrollo integral y sobre
todo. que se traduzca en la posibiidad real. de que puedan incorporarse a la
sociedad De ahi que en todos los paises de la region se haya procedido a
revisar el contemnido de la educacion, sus propositos y algunas ideas relativas al

concepto de calidad

También en las Universidades. se esta cuestionando la relacion entre la formacién
qQue se ofrece y las necesidades sociales y, sobre todo. con las necesidades de
desarrollo economico de cada pais ( Malpica. Ma C. 1996)
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Podemos decir que la formacion de profesionales de enfermeria tiene el propdsito
de favorecer a la adquisicidn de habilidades y destrezas de enfermeria, primero
por los tiempos que se dedican a practica de laboratorio. después por las practicas
clinicas. bajo Ia supervisién o guia de una enfermera experta, por lo que su forma
de ensenanza conservan el caracter artesanal de maestra y aprendiz.

-
La ensenanza de la enfermeria al interior del aula suele presentar una divisién
entre trabajo intelectual y el manual. asi como a la asociada entre la teoria y la
practica. Divisiones que no se consideran para las competencias. pues no existe
percepcidén y pensamiento sin realizacion, pues esto llevara a una nueva
contemplacion Esto es debido a que muchas veces los conocimientos., son
desplazados por la habilidad obtenida a través de los anos dentro un ambito
laboral (RParedes. Ma De L, citado en Valle. F; 2000)

Esto es debido a que muchas veces los conocimientos son desplazados por la
habiidad obtenida a través de los anos dentro un ambito laborai (Paredes. Ma.

De L. crtado en Valle, F; 2000)

8.7.1 Implicaciones de la Educacion Basada en Competencias para el
Profesional de Enfermeria.

Un aspecto que puede resultar ventajoso para enfermeria . es el reconocimiento
de wunidad practica. primero para que la enfermera reconozca su =~ hacer *
requiere de procesos mentales inmediatos que respondan a la situaciéon de salud-
enfermedad y no por su inmediatez pierde valor. al contrario la situacion especifica
de salud y el estrés en que se toman las decisiones de enfermeria. ia colocan ante
procesos mentales especificos y complejos, que la llevan a la conclusion de la
accion con resullados positivos Comao reconocimento de estos procesos
comple;os. podria darse la ubricacion o reclasificacion de la enfermeras en los
profesiogramas y en los tabuladores salanales

Este reconocimiento puede continuasse en los planes y programas de enfermeria
al incluir aspeclos de sociologra. antropologia. politica, computacion. idiomas,
maternas que son parte de su formacion profesional  Por ultimo son ios aspectos
de formacion educativa que la enfermera debe adaptarse a! entorno cambiante y
asi mejor su productividad y compettividad ( Paredes, Ma De L. citado en
Desarrollo Cientifico de Enfermeria. 2000)



La competencia profesional no se desliga de la competencia en los conocimientos
basicos. los valores, las aptitudes y la filosofia de Ia profesion. Al plantear la
educacion y desarrollo profesional debe tomarse en cuenta la importancia del
entorno y la cultura de las organizaciones y grupos, asi como el deseo de
promover la capacidad de aprendizaje, tanto de la organizacion como la de los

individuos.

Es dificil imaginar una ocupacién en la que las actitudes o valores no sean
importantes. La evaluacion de factores de actitud también seran apoyadas por
evaluaciones longitudinales y multples que reunen evidencias de actitudes y
valores de diferentes fuentes. Lejos de ser un punto débil. la evaluaciéon basada
en competencias bien podria aportar ventajas. pues al quedar integradas y bien
estructuradas las normas de competencias facilitara. mas que con otros enfoques,
una evaluacion mas confiable de actitudes y valores ( Hager, P. citado en Valle,

F.2000 )

Para la profesion de enfermeria la adquisicidon de competencias, no se presenta
como un problema a resolver. ya que se reahzan practicas en las instiluciones de
salud, que se presentan como empresas que tiene mayor posibiidad de recibirla
como trabajadora, y en la que se adquiere cierto grado de habihdad y destreza.

Lo sucedido es mmportante para enfermeria Que de hecho ya esta entrando en
este ambito Et Consejo Internacionai de Enfermerta (CIE ). celebrado en
Ginebra. Suiza el 16 de mayo de 1993 a traves de su presidenta Kirsten
Staltknent, anunciaba que se estaban estableciendo cntenos para ias normas y
procedimientos de acreditacion internacional de enfermeria y curdados de salud. al
mencionar que la CIE, se esta comprometiendo a promover las competencias con
calidad de los servicios educativos y de atencion de salud (CIE, citado en
Desarrollo Cientifico de Enfermeria. 2000)

8.7.2 Experiencia en México en la Educacién Basada en Normas de
Competencias.

En cuanto a la Educacion Basada en Normas de competencia (EBNC), ésta
surgié a partir de un acuerdo combinado entre la Secretaria de Educacion Publica
(SEP). y la Secretaria de Trabajo y Prevision Social ( STYPS), con tas consultas a
organismos empresanales. sindicales y civiles aunque siguiendo las directrices
técnicas y financreras del Banco Mundial (Iberoamericana para el Disefo de 1a

Formacion Profesional, 1998)



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 capacitacion que procuren el alto desempeno y desarrollo de las
habilidades, conocimientos y actitudes que requieren los nuevos procesos
productivos 0 en otras palabras, en sus competencia laborales Estas tendencias
se inscriben dentro del lo que algunos especialistas denominan organizaciones
basadas en el conocimiento. en donde resulta esencial promover el aprendizaje en
diferentes niveles. individual. en equipo y en el ambito de la organizacidon o
empresa. En este tipo de organizaciones, la capacitacion se integra al trabajo
actual, emergiendo como un producto mas del trabajo que como un aspecto
independiente de las actividades de la empresa Ei aprendizaje de esta forma, se
convierte en una responsabilidad dana tanto de los diectivos como de los
trabajadores y su trabajo por si mismo se presenta como el proceso pnmario de
aprendizaje. (Iberoamericana para el Disefio de la Formacion Profesional;, 1998 ):

Conscientes de lo antenor. y paralelamente al desarrollo de estrategias
productivas competitivas. diversos paises han emprendido. desde el sector
publico. la revision y reforma a fondo de sus esquemas de formacion de recursos
humanos. en busca no solo de forjar la nueva competencia iaboral que requieren
de su fuerza de trabajo sino. en mayor medida de propictar mejores oportunidades
de empleo y de desarrolio personal de ios trabajadores.

La Capacitacion Basada en Normas de Competencia Laboral en un modelo de
Capacitacion que tiene como proposito central formar indmviduos con
conocimientos. habihidades y deslrezas relevantes y pertinentes al desempento
laboral Se sustenta en procedimientos de ensenanza y evaluacion. orientados a
1a obtencion de resultados observables de desempeno, su estructura curricular se
construye a partir de la informaciéon y criterios establecido en la Normas de
Competencia Laboral ( Iberoamerncana para el Diseftlo de ila Formacidon de

Profesional, 1998)

La EBNC nace de un interés fundamental. vincular el sector productivo con la
escuela, especialmente con los niveles y modahdades que se abocan a la
formacién profesional y la preparacion para el empleo. (Iberoamencana para el
Disefo de ta Formacién de Profesional. 1998)




8.7.3 La Capacitacion dentro del Sistema Educativo.

Una fuerza laboral con mayor nivel de escolaridad y capacitacién es un factor
indispensable para que Meéxico retome la senda de crecimiento econdmico
sostenido que requiere . asi como para que pueda competir exitosamente en el
mercado internacional. E! nuevo perfil de la economia abiera requiere que tanto
las empresas, como los trabajadores, respondan rapidamente a los requerimientos

y caracteristicas de los mercados.

La capacitacion que ofrece el sistema educativo debe responder mas
eficientemente a las demandas del sector productivo y éste a su vez requiere de
canales adecuados para comunicar sus fequerimientos a las instituciones

capacitadoras

Lo antenor implica adoptar un lenguaje comun entre demanda y oferta de
capacitacion, que favorezca el alcance y permanencia en la formacion de técnicos
y trabajadores capacitados dentro de las distintas categorias ocupacionales y
niveles de capacitacion (tberoamencana para el Disefo de la Formaciéon

Profesional. 1998 )

La educacion y la capacitacion, proponen mejorar 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 (Consejo de Normalizacion y Certificacion de Competencia Laboral).
Tiene como propdsito que el sector productivo defina y establezca Normas de
Competencia Laboral (NCL). de caracter nacional por rama de actividad
productiva o area de competencia Por su parte, el Sistema de Certificacién de
Competencia Laboral busca establecer mecanismos de evaluacidon y certificacion
de conocimientos, habihidades y destrezas de los individuos, con base en normas

de caracter nacional.




8.7.4 Educacién Basadas en Competencias Profesionales. (EBCP).

LLa educacién basada en competencias es una modalidad educativa en la cual a
partir 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 ensefianza que enfatiza el saber hacer y utiliza una
organizacion e infraestructura similares a las del ambito donde dichas

competencias se efectuaran

Ahondando en el significado de competencta. en espanol el término tene dos
significados’ apltud y disputa £l sentido dado en este modelo educativo se

refiere a la primera acepcion y no a la segunda

Para entenderla mejor es conveniente resaltar que cuando hablamos de
competencia no nos estamos refinendo a |o que la persona sabe sino a lo que es
capaz de hacer. en ese sentido no es un saber enciclopedico sino uno que implica
el uso de conocimientos. habiidades y actitudes de manera integral y pertinente.
Por lo tanto tampoco tiene que ver con aplicaciones mecanicas o rutinarias sino

versatiles y apropiadas

La competencia tiene dos caracterislicas esenciales: esta centras en cdesempenos
y resalta las situaciones o contextos donde dicho desempefno es relevante o util.
El desempeno es la expresion concreta de los recursos puestos en juego por un
individuo cuando lleva a cabo una actividad. esta ejecucidon no es realizada en el
vacio sino en un contexto especifico. esto es. la persona ademas de disponer de
un bagaje de destrezas (0 sea de habihdades y conocimientos) debe ser capaz de
utiizarlas de acuerdo con las condiciones o demandas del medio. Como. por
ejemplo, saber enfrentar situaciones dificiles o nuevas, entender que es lo
apropiado hacer en un momento dado y obrar en consecuenc:a iguatl de
importante es poseer ciertas actitudes altamente valoradas en el medio laboral o
profesional como son la responsabilidad y cumplimiento del traba;o encomendado.
el esmerarse por ofrecer un desempeno de cabidad y la inquetud de
continuamente estarse actuahizando para mejorar profesionaimente

Otros elementos importantes de la compelencia es que ella constituye una umidad
en si rmisma. por lo que sdlo hene sentdo como totalidad y aunque pueda
desagregarse en componentes. és!os por separado ya no consttuyen la
competencia. Como hemos dicho antes en ella estan incluidos un conjunto de

saberes, habthdades y actitudes



Las competencias tiene un orden y jerarquia 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 formacién adquieren la plana destreza
de las competencias que les permitirdn tener autonomia y desempenrarse
independientemente. Aunque hay diferentes tipologias para los niveles de
competencia, generalmente se identifican tres clases: basicas., genéricas y
especificas. Las basicas se refieren a! conjunto de destrezas necesarias para que
cualquier persona pueda reahzar un trabajo, aun el menos calificado. ellas son :
leer, resolver operaciones aritmeticas elementales. saber comunicarse
correctamente en forma oral y escrita. etc. Las genéricas son las que permiten
desempenos comunes a diversas ocupaciones y ramas de actividad productiva,
por ejemplos de este tipo de competencia son. la habilidad para analizar e
interpretar informacién. organizar el propio trabajo y el de los demas, investigar,
planear. trabajar en equipo. ¢ efectuar el trabajo con higiene y seguridad, dar
buena atencion a! chente. etc Finalmente las competencias especificas se
refieren a los saberes y procedimientos técnicos vinculados a una funcion
productiva concreta Ellas son lo caracteristico de cada especialidad del campo
del trabajo como. por ejemplo poder seleccionar el instrumental en un area

quirdargica

Deciamos al pnncipio que las competencias se derivan de normas, 1as cuales son
elaboradas de acuerdo a las prescripciones y requermientos de los sectores
laborales y profesionales Asi una norma técnica de competencia laboral “es el
conjunlo de conocimientos. habildades y destrezas que son aphcados al
desempeno de una funcion productiva. a partir de los requenmientos de calidad
esperados” por el sector publico (Guzman. C. 1998 )



IX.- TIPO DE ESTUDIO.
Exploratorio.

Descriptivo.

N.- PARTICIPACION DEL INVESTIGADOR

Observacional.

XI1.- TIEMPO EN QUE SUCEDEN LOS EVENTOS.

Prospectivo.

XI1.- EVOLUCION DEL FENOMENO A ESTUDIARSE.

Transversal.

X11L.- METODOLOGIA.

En tanto uno de los propdsitos de la investigacion es conformar un listado de
competencias profesionales que requiere el personal de enfermeria de los
servicios de Cirugia General y de Medicina Interna, en tanto no existen por ahora
normas de desempeno profesional que puedan tomarse como referente;, se
procedid a una investigacion de las diferentes accrones que ha de emprender la
enfermera en estos servicios. consultando tanto textos de enfermeria meédico-
quirargica Asi como la opinion y asesoria de una experta en el area se Terapia

Intensiva.”
Posteriormente se elaboro ei instrumento y se sometd a la opinion de la

enfermera Crnistina Balan G. cuyos comentarnos fueron recuperadas para afinar el
instrumento. ademas de la opinion del asesor de tes:s

-
La enf‘ermera Que se conturo o3 Cnstna Baan G | que cuenta CON NS Pran ewDerencGa on & 3rea. y actusimenie labora
on e HosPA de Targoiog.a Como CoONIMNAtnra Se Wb C1DeCakiad © Anadn del Asua en Estaco Cricn”
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CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion empleo como instrumento de observacién una escala
estimativa con 4 claves de calificacion y divididas en 7 rubros. proporcionandoles
una puntuacién a saber: la primera es lo realiza muy bien (1 punto). fa 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 (0s) enfermeras (0s)

Concluido el instrumento de observacion., se evité totalmente conocer cualquier
antecedente sobre el personal a ser observado tales como escolaridad, o
antecedentes de expenencia profesional, para evitar que esto pudiera influir en la
apreciacion de la observacion y restarie objetividad. Por lo que se siguieron las
recomendaciones indicadas por la enfermera experta en el area respecto a lo

antes mencionado.

RECOPILACION DE LA INFORMACION Y TRATAMIENTO ESTADISTICOS.

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

competente

Posteriormente se sacaron tablas de frecuencia y porcentaje del grupo observado,
de acuerdo a los siete rubros que comprendid el instrumento, y se procedié a la

interpretacion de datos
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POBLACION DEL ESTUDIO,

Los servicios de Cirugia 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:

CIRUGIA GENERAL.

[CATEGORIA™ [MATUTING [VESPERTINO | VELADA | VELADA TURNO

IR - i ; ; “A" “8" ESPECIAL
LIC. ENF. ! 2 ] ! i 0 1 0
ESP. x ! i 1 : 0 ] I
GRAL. ; 9 ! 6 ] s 6 4

TAUX. i 1 ! 3 i 3 i 1 2

T TOTAL f K i ' 8 ! 8 7

MEDICINA INTERNA.

[CATEGORIA |MATUTING |VESPERTINO | VELADA | VELADA | TURNO
: - ‘ ; “AY Y- ! ESPECIAL
[LIC. ENF. 1 : 0 ; i ] 3 : 1
: i 0 ! 0 i 0 ! 0 0
Q : 8 } s : 3 S
3 : 3 i 1 ! 2 ‘ 1
13 12 Ty i 7 7

En el servicio de Cirugia Generat hay 47
En el servicio de Medicina Interna hay 416
93 Enfermeras (0s).

* La categoria de Lic. en Enfermeria requiere necesanamente como antecedente
e! nivel medio supenor, Ia Enfermera Especialista cuenta con carrera técnica
adoptando postenormente un postécnico o en su defecto la Lic en Enfermeria un
posgrado. la Enfermera General son las qQue han cursado una carrera y que
obtienen un titulo. estas han cursado como antecedente la secundana. La ultima
categoria de Enfermera Auxihiar son aquellas que han estudiado la carrera tecnica
en enfermeria. pero aun no han obtenido el titulo de enfermera general
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XIV.- DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

Como ya se mencioné antes, la escala estimativa de observacion 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 calificacion final se obtuvo mediante la suma total de los siete rasgos
observados en el instrumento. la cua! consia de un total de 46 puntos,
correspondiendo a esta fa maxima puntuacion

A partir de las puntuaciones obtenidas individualmente, los sujetos de
investigacion fueron distribuidos en cuatro niveles de competencia, considerando
los siguientes-

46 puntos altamente competente
35— 45 puntos competente
24 — 34 puntos competente regular.
12 — 23 puntos no competente

En el primer nivel con 46 puntos. esto supone a una persona que logré la maxima
calificacion, en todos los aspectos que comprende el instrumento.

En el nivel no competente, se tomo como calficacién minima el 12, pues esta
seria la calificacion que ottiene una persona que en todos los rasgos. obtiene una
calificacion de lo reatizo mal

Los resultados de esto se muestran en los cinco cuadros que contienen los niveles
de -~ Competencias profesicnales de enfermeria °. en donde se dan a conocer las
calificaciones finales y el nivel de competencias que obtuvieron las (0s)
enfermeras (o0s)
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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 desemperio en términos grupales se realizaron cuadros
que concentran las calificaciones por cada uno de los rasgos que abarcan los siete
rubros ( Ver Cuadro de Concentracion de Datos) En estos cuadros se pude
apreciar donde estan las mayores o menores dominios.

Hay una tabla con el nombre de “Calficaciones obtenidas individualmente™, esta
tabla muestra el numero de personas y el porcentaje que representa que tuvieron
los puntajes de altamente compelente, competente, competente regular y no

competente (Cuadro 1)

Los cuadros de! dos al ocho concentran las calificaciones promedio que obtuvo el
grupo en cada rubro a saber relaciones humanas vy actitud en el trabajo (Cuadro
2). intervenciones generales de enfermeria en penodo preoperatorio ( Cuadro 3),
cuidados de enfermeria en el pernodo posoperatorio (Cuadro 4), tendido de cama
(Cuadro 5). ministracion de la nutricion entera! y parenteral (Cuadro 6), atencidn
de enfermeria en el detenoro de la mowvihdad fisica (Cuadro 7).ejecucion de las
técnicas mas requendas en estos servicios (Cuadro 8)

Para finahzar 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 grafica y en las siete restantes nos dan el porcentaje de cada rubro por
sus actividades. asi como sus competencias que ocuparon en el rubro de: Lo
realiza muy bien. Lo realiza bien, Lo realiza de manera deficiente y Lo realiza mat.

w
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XV.- INTERPRETACION 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 procedid a dar un
rango a las calificaciones, los resultados fueron de la siguiente manera: 46 puntos
la maxima puntuacién y 12 puntos la minima puntuacién; donde el (1%) que fue 1
licenciada en enfermeria resultando ser altamente competente, mientras que 20
enfermeras tuvieron el (21 5%). ubicandose en el segundo rubro de competentes,
encontrandose 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 auxiliares, por ultimo solo 7 enfermeras se quedaron
con el (7.5%) encontrandose en el cuarto rubro de no competentes, donde 5

resultaron ser enfermeras generales y 2 auxihares

Por lo que puede afirmarse en términos generales que las licenciadas en
enfermeria . las enfermeras espectalistas, junto con las generales, en este estudio
lograron las competencias que estos servicios requieren. por ende, se comprueba
que este grupo de profesionistas adquineron una buena formacion escolar.

En cuanto a las enfermeras que se ubicaron en el rubro de cormpetente regular,
solo fue una enfermera especiahista la que se encontré rubro, poniendo de
manifiesto que requiere de capacitacion para brindar un buen servicio

Por ultimo el rubro de no competente se colocaron 7 personas. de las cuales S
fueron enfermeras generales y solo 2 auxihares Esto signfica que para poseer
las competencias en estos servicios hace falta la capacitacion de este personal.

(Grafica 1)

Postertormente. con el fin de conocer el desemperio grupal. se procedid a
promediar a las enfermeras. sumando el total de cada rasgo observado. para
postenormente dividirio con su correspondiente rubro. pudiendo observar lo
siguiente en el cuadro dos de Relaciones Humanas y Actitud en el Trabajo se
encontré que en la pnmera clave de lo realiza muy bien hubo el 16 3%, mostrando
a estas personas altamente competentes para laborar en estos servicios., en
cuanto en la clave dos de lo realiza bien se ubicaron el S0% del personal. siendo
competentes para los servicios. en la clave tres de lo realiza de rmanera deficiente
se encontro el 31.8% de las enfermeras. observando que este grupo no posee una
formacion profesional acorde a las necesidades de los servicios, y el 1.9% estuvo




en la clave cuatro de Jlo realiza mal, Quedando como no competentes, en
comparacién con sus otras companeras. (Grafica 2)

En relacién al cuadro tres de Intervenciones Generales de Enfermeria en el
Periodo Preoperatorio, arrojando los siguientes resultado, el 15% de la poblacion
se encontrd en la clave uno. mientras que e! 57% estuvo en la clave dos,
dominando los procedimientos. y el 27.6% del personal se colocd 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 procedimienios de los servicios
y el .40% restante estan en la clave cuatro. es un pequeno porcentaje que no
poseen las competencias. debido al perfil de los servicios. (Grafica No. 3)

En cuanto al cuadro cuatro de Cuidados de Enfermeria en e! 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 numero significativo. mientras que el 33 3% del personal
se encontrd en la clave tres de tal manera que se pudo observar que aun hace
falta la capac#acién de este perscnal. y solo el 4 3% estuvo en la clave cuatro,
por lo cual es importante hacer notar las carencias de este personal (Grafica

No .4)

En el cuadro numero cinco de Tendido de cama. se vio que el 16 5% lo realiza
muy bien encontrandose en la clave uno. mostrando la técruca y la comodidad
para su paciente, y el 60.5% Jdel personal lo realiza bien estando colocados en la
clave dos. el 23% lo realiza de manera deficcente poniéndose en la tercera clave,
mostrando poco interés el procedimrento (Grafica Na 5)

En el sexto cuadro se vio que solo el 19 4% se coloco en la clave uno mostrando
conocumientos y brindandole una buena atencion a sus pacientes a traves de sus
curdados. mentras que el 47% se quedo en la clave dos. realizando bien sus
procedimientos, es impornante mencionar que la mayoria tiene conocimientos a
cerca de la Nutncion Entera! y Parenteral utihzando los cuidados para los
diferentes tipos de sondas m:entras que el 32 2% lo reahizd de manera deficiente,
tomando en cuenta que es un numerc mportante el perscnal Que no tiene estas
competencias. y solo el 1 4%, se colocd en la clave cuatro, observandose mas en
el servicio de medicina interna, debido @ que no se uhlizan tanto COmMo en cirugia

general (Grafica No 6)

En cuanto al septimo cuadro de Atencion de Enfermeria en el Detenoro de la
Mowviiidad. se observa que el 14 2% quedo en 1a cfave uno. mientras que el 52%
se ubicd en la clave dos realizado bien los procedimientos, en cuanlo a la clave
tres se encontraron 29 2% de enfermas realizando los procedimientos deficiente.
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por ende desfavoreciendo la atencién del usuario. y el 4. 6% restante se encontré
en la clave cuatro teniendo una respuesta negativa a su desempeno laboral.

(Grafica No. 7).

Referente al ultimo cuadro de las escalas estimativas , en la Ejecucion de las
Técnicas de Enfermeria mas requeridas en estos servicios: se observaron que el
10.5% del personal de enfermeria logré mostrar una competencia profesional muy
buena, colocandose en la clave uno, mientras que el 44.4% estuvo en la clave
dos, mostrandose competente para estos servicios; en cuanto a la clave tres se
encontraron el 30% del personal. mostrando poco interés en la elaboracién de sus
procedimientos, y solo el 8 1% se encontré en la clave cuatro. haciendo de
manifiesto la necesidad de capacitar al personal que se encuentra en estos

servicios (Grafica 8).
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XVL.- CONCLUSIONES.

Para la realizacién de esta invesligacion 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
investigacién notamos que diversas personas no conocen el término de

competencias profesionales

£n esta investigacion se pudo de alguna manera enlistar las competencias
profesionales que se requieren en los servicios de cirugia general y de medicina
interna, ya que son muchas las aclividades que se encuentran en estos Servicios,
que se opto por las mas basicas y afines a los dos grupos de estudio y lograr
identificar los niveles de desempeno profesionales que prestan a !a Institucion,
mostrando que el personal de enfermeria reincide mayormente en el area de
competente. respecto a las otras claves descrnitas por el instrumento

Por lo antenor mencionado se pudo lograr dos de los objetivos planteados al
respecto. y logrando enriquecer 3 esta investgacion. en cuanto al tercer objetivo
no se pudo levar a cabo pues la nstitucidn no  considero  pertinente
proporcionarnos datos como, 1a edad. anos de expenencia y escolaridad, que
solicitamos y nos brindaria resuitados mas completos

Entendemos la resistencia de la Institucion. pues estos datos. podrian reflejar la
falta de capacitacion y actualizacion que el personal de enfermeria tiene en
algunos casos y temen ser juzgados en forma negativa

Otros aspecto que queremos resaltar es la resistencita que mostré el personal
femenino al ser observado mentras que el personal masculino se mostro mas
accesible De las 93 personas observadas. 79 fueron mujeres, y 14 hombres

Cuando se exphco al personal de enfermeria del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”. que 1bamos a realhzar un estudio exploratono. en donde
pretendiamos explhicar que son las competencias profesionales E! personai del
Hospital de alguna manera presento una inquetud y desconfianza ya que elios
piensan que van ser criticados | juzgados por parte nuestra Esto da a conocer
que no estamos acostumbrados a que nos eva'tuen y por la forma en que son
empleados los resuitados de evaluacion. Queremos opinar en este punto que si
es necesano que nos esten evaluando continuamente. pero Que esto sea por otros
medios que No sean 1as Instituciones en donde trabajamos o estudiamos. ya que



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

Por otro lado estamos conscientes que para detallar mas este término se necesita
tiempo, otro tipo de instrumentos. personal experto en competencias. el universo
que sea mas grande y lo mas importante detallar mas las actividades del personal

que se va a estudiar, etc.

Es indispensable que toda Inslitucion que imparte enseranza debe estar a la
expectativa de lo que esta sucediendo en el pais, de preocuparse en formar
egresados competlenles para cualquier tipo de trabajo, deben de saber las
necesidades que exige el sector productivo ya que estas demandas van
cambiando conforme va pasando el tiempo y por ende los egresados al trascurso
de! tiempo necesitan ser capacitados mas frecuentemente. que esto no sea
opcional, que si1 la persona se quiere capacitar o no, tal ves el pretexto mas trillado
es el que ya estan grandes de edad. todo esto forma un circulo vicioso pasa el
ttempo y sigue igual, toda esta forma lleva a una mediocridad y una baja calidad

de personal humano de enfermeria

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 transfenbiidad del saber. ya que los problemas que enfrentan las
enfermeras tienen diversas formas de solucidon y debe crearse la confianza de
que lo que sabemos hacer. es ull, y aphcable en distintos lugares de trabajo y
que teniendo una base de donde partir, siempre podremos aprender cosas

nuewvas

Todo este nuevo tema de competencias profestonales es querer dar a conocer
que si se enfatiza en este punto y se valoran los recurscs humanos y la capacidad
de cada ser humano signtficara estar en posibiidades de compelir, 10 cual se
relaciona con un crecimiento economico y el desarrollo social del individuo, porque
realmente se estaran formando profesionales competentes para las demandas del
mercado de trabajo Expresamos todo esto porque tenemos la esperanza que
todos comprendan y consideren a los prestadores de serviclos que sSomos un
organo bien definido de actiludes y vailores. ya que nosotras partimos tambien de
la idea. que la salisfaccidn en el trabajo favorece eif desarrolio integral del ser

humano en su entorno laboral
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Debemos de recordar que antes de nosotros existen paises 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 asi porque han tenido
estrategias para manlenerse poderosos, porque ahora ya no ganan prestigio con

armas. sino con conocimientos

Por ultimo queremos exteriorizar e enfatizar que hoy es el tiempo de alcanzar un
progreso y esl!o dependera ante todo del factor educativo en el sentido que la
educacion es la base de conocimientos y a su vez el conocimiento como base de
la informacion. y esta ultima que es la mas 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
profesionistas competentes y cuando |o seamos entonces estaremos cumpliendo
con los requernmientos de exigencia del sector productivo, ya que ailgun dia no
muy lejano seremos los que llevemos a la Instituciones del Sector Salud a la
competitividad y Productividad requerida por nuestra sociedad.
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AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Asunto: Autorizacidén para la aplicacién
de instrumento de observacion.

ENF. Qx. ROSALINDA FLORES REYES
JEFE DEL DEPTO. DE DOCENCIA EN ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL *‘Dr. MANUEL GEA GONZALEZ.”

PRESENTE

Por este conducto deseo infarmar a usted, que las pasantes Claudia Gémez

Velazquez y Ma Guadalupe Pdérez Rosas, se encuentran actualmente
realtizando su trabajo de tesis bajo mi direccién, para obtener el Titulo de

Licenciadas en Entermeria y Obstetricia.

La investigacion que ellas realizan tiene por titulo *° Las Competencias
Profesionales que poseen las enfermeras del Hospital General  “Dr.

Manuel! Gea Gonzdler', en el servicio de medicina interna y de cirugla
requieren la aplicacidn de un

general’, y como parte de la misma
en 1os servicios

instrumento de observacién de! personal de entermeria,
antes mencionados.

Las tesistas mencionadas realizaron su servicio soctal en el Departamento
que usted dignamente dinige, por o gue han decido realizar esta
mvestigacién en 1os servicios de medicina interna y cirugia general de la

institucidon antes mencionada

Mucho agradeceremos, se les conceda la autorizacidn para aphcar los
mstrumentos de observacidn que la invest:gac:én requrere en el entendido
de que la informacion que de ellos se obtenga, se utiizara scilamente con el
fin de reahizar la investigacidn de trabajo Ce tes:s.

Los resultados podran darse a conrnocer a usted al concluir el proceso de
elaboracidon de tesis y de {a titulacidn de las pasantes.
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La investigacidn arrojaré datos que pueden ser de gran valor para la

formacion profesional de las enfermeras y para su institucién, por lo que
esperamos contar con su amable autorizacidén para poder llevarla a cabo, y
de antemano le damos las gracias por la atencidon que se sirva prestar a la

presente.

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

LIC. IRMA PINA JIMENEZ
PROFRA. DE CARRERA DE LA ENEO
DIRECTORA DE TESIS.

c.c.p. Enfro. Lorenzo Gonzalez Bones
Subjefe del Depto. De Docencia en enfermeria.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

NOMBRE:

SERVICIO: TURNO:

INSTRUCCIONES: Indique el grado de competitividad que presenta el personal de
enfermeria del Hospital General "DOr. Manuel Gea Gonzalez™;

de los servicios de Cirugia General y Medicina

interna,

anotando una “X" dentro del espacio que mejor refiere el

desempenio observado.

CLAVES: 1. Lo realiza muy bien.
2. Lo realiza bien.
3. Lo realiza de manera deficiente

4. Lo realiza mal.

I.RELA ES HUMANAS Y ACTITUD EN EL TRABAJO

{ Rasgo observado T3 2 T 3
{ 1) Proporciona :-ato humano y comprensivo a los i
usuarios !

'2) Proporc'oﬂé"_orientaCIOn e informacion a i
i____usuarios y familares. L i

! 3) ‘Estabiece relaciones cordiales ‘yde i
cooperacion con companeros de trabajo :

__problemas o situac:ones a resolver

;4) Informa oportunamente a las autondades sobre ?
|
1

"5) Demuestra estabilidad emocional y habihdad

____Para manejar situaciones criticas



II. INTERVENCIONES GENERALES DE ENFERMERIA EN EL PERIODO

PREOPERATORIO

Rasgo observado

1) Toma y registra_signos vitales.

2) Informa al usuario sobre ayuno 12 horas antes

i de la intervencion quirurgica.

'3) Vigila la ministracion de medicamentos i ' i

_preanestésicos. B

4) AVenﬁca el control de liquidos

:5) Reahza tricotomia del area adecuada

‘6) integra adecuadamente el expediente y verifica :
i H

consentimiento informado.

7) Venfica que el usuario no se encuentre con
algun tipo de magquillaje o ufias con esmalte (en ' i
el caso de las myjeres) :

i

8) Verifica que el usuano no lleve protes:s
movibles o metales (anilios, aretes, pulseras.

lentes. etc

_entes. etc : i

9) Prepara adecuadamente al usuario

..__Capellina, bata. vendaje de miembros pélvicos

lIl. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO POSOPERATORIO

i Rasgo'?;bservado : 1

2) Valora el estado ¢ de  perfusion y circulacion

3) Valora el estado de conciencia del usuarno R

i

-3) Asegura la conservacion de una area
permeable y de la funcion respiratorio

. adecuada
'5) Da vigilancia adecuada de Ia henda quirurglca;

6)_ V:glla el nesgo de compllcacm'\e':
posoperatonas como sangrado. hipotension, !

. hipertermia. choque e
7) Vigila la ministracion de medicamentos ) sus

_efectos

”8) Estimula la pamc:pac:on activa del paciente en

S

S S

_Sus cuwidados y recuperacion
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TENDIDO DE CAMA

Rasgo observado

1)

Realiza el tendido de cama cerrada, empleando
la técnica adecuada.

2)

Realiza el tendido de cama abierta, empleando
la técnica adecuada.

3)

Realiza el tendido de cama quirtrgica,
empleando la técnica adecuada.

V.

MINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

Rasgo observado

)

Reconoce las caracleristicas entre una dieta
enteral y parenteral

2)

Realiza el procedimiento adecuado para la
ministracion del NPT (Nutricidn Parenteral)

3)

Utiliza los cuidados adecuados para los
diferentes tipos de sondas (nasoyeyunal,
nasogastnca. gastrostomia, yeyuonostomia) !

Vi.

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL DETERIORO DE LA MOVILIDAD
FISICA

Rasgo observado

-

1)

12)

riesqo.

Mantiene el area fisica libre de factores de

Da proteccion de prominencias oseas

'3)

N

Mantiene ia p;ei del usuano impia seca y

lubricada . —

‘Proporciona cambios posturaies

5) !

8rinda al usuario ropa mpia y sin pliegues "
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Vil. EJECUCION DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA MAS REQUERIDAS EN
ESTOS SERVICIOS

.3

! Rasgo observado i 2
/1) Realiza adecuadamente el procedimiento de :
glucosa en sangre, por medio de un reactivoy |

. en los horarios adecuados.

e

12) Maneja adecuadamente la ministracion de
insulina y su aplicacion en las zonas H ;

adecuadas el

13) Respela la individualidad fisica del Usuario : i

(bano de esponja. cambio deropa).
:4) Proporciona cuidados a catéteres y vigila la
zona de insercién  (Enrojecimiento. tempe- i

ratura, dolor, secresion). —

5) Vlgl'a el ntmo de infusion de soluciones pa-

. _renterales .
6) ‘Conoce el matenal adecuado para el procedu-
miento de la intubacion endotraqueal i

7) Realiza adecuadamente y oportunamente los

~

. curdados de estomas
' 8) 'Evalua caracteristicas y frecuencia en el patrOn ! : | ;
de eliminacion unnanay vesical ]

9) Realiza adecuadamente 1a aphicacion de ene-

mas
10) Realiza el procedimiento adecuado para la co-

VVVVVVV _locacion de sonda foley .
11) Aphca la tecnica adecuada para el cambio de

dialisis e
"12) Separa adecuadamente los desechos biologi-

_____cos y municipales
13) Reporta oponunamente los casos mfectocon-

_.tagiosos al departamento de Epidemioiogia__

Observadora ) Fecha




-

CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO.

PERSONAL TCATEGORW [ | 0 m v v Vi vil
OBSERVADO. RELACIONES | INTERVENCIONES | CUDADOS DE TENODO | MIMISTRACION ATENCION DE | EJECUCION | TOTAL
HUMANAS Y | DE ENFERMERIA | ENFERMERIA EN DE DELA NFERMERIA | DE LAS
ACTITUD EN | EN EL PERIODO | EL PERIODO CAMA | NUTRICION EMEL TECNICAS
L PREOPERATORIO. | POSOPERATORIO. PARENTERAL. DETERIORO | DE
TRABA. | log L ENFERMERIA
| lmOVILIDAD. [ MAS
REQUERIDAS
EN ESTOS
SERVICIOS.
D PR 3 4 10754 Q
m ) 225 25 228 [R5 LK)
678 ] 22 228 i 125} U
818 673 73 178 323 82 3275
83 45 225 20 40 95 M
[E 60 20 728 15 [H Ny
[XE) (X4 223 235 hED) [35) M
[}) 8% 175 20 278 124 873
90 [} M 10 I 117§ (75
733 70 178 30 128 13 R
90 I 30 218 50 1228 7]
85 LS 75 18 IS 15 405
578 278 173 FE) 178 70 el
(15 60 725 225 378 [H W25
50 178 F¥e 20 20 72 X5
(35 [X) i0 20 38 95 ns
873 575 20 5 273 (X5 EIED)
815 80 ¥ 228 75 [H 0%
10 [¥}) R 10 378 118 33
LK 3is 225 75 73 60 05
_ CALIFICACION MINIMA CALIFICACION MAXIMA RASGOS OBSERVADOS
RUBRO__{ 1.2% 5 ]
RUBRO It 2.2% '] 9
RUBRO I 20 8 ]
RUBRQ.__1Y 1% 3 3
BUBRO_ Y 15 3 3 -
RUBRO__ ¥ 128 5 5
BUDRQ__ViI 125 13 13
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CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO.

PERSOMAL [ CATEGORIA

R i in v v T vil
OB3ERVADO. RELACIONES | INTERVENCIONES | CUIDADOS DE | TENDIDO | MINISTRACION ATENCION D€ | Execucion | TOTAL
HUMANAS Y | DE ENFERMERIA | ENFERMERIAEN | DE DELA ENFERMERIA | DE LAS
ACTITUD EN | EN EL PERIODO | EL PERIODQ NUTRICON N EL TECNICAS
€ PREOPERATORI). | POSOPERATORIO. PARENTERAL. [DETERIORO | DE
TRABAJ). DE LA ENFERMERIA
MOVILIDAD. | MAS
REQUERIDAS
EN ESTOS
SERVICI0S.
il ERFAUX 1 625 4 225 1% 17§ 58 24
ped ENF GRAL 3 60 52% 20 15 328 75 875
3 ERF AUX FEL) 5§25 48 [} 15 3% 60 el
P N GRAL 78 535 [¥s 178 20 778 728 7575
be) ENE GRAL i 52 50 18 175 275 75 b1
% ENF GRAL 40 70 [ ¥ 22 128 3 975 38525
o [ 205 ) 78 75 30 30 50 1025 08
pi) ENE GRAL 30 [F 55 2 12% 378 1775 %
ENF AUX 30 675 a7 725 20 32 7% 3
TTTa T TuC e 40 178 73 38 105 0 118 W78
M CNF GRAL 35 80 57 225 175 335 a0 W15
ENF GRAL 10 50 45 228 228 2175 8.7% B
D W T L 2 ) 70 65 30 30 50 10 )
W TENF GRAL 1 33 ) 2% 15 7% 875 78
3 ENF GRAL 40 128 625 30 10 40 1078 kLR
T T TN G, L) 823 673 30 30 ars 90 W75
TR e BRAL 37 573 5% 225 125 178 7S X
u ENF GRAL 1% 43 LK) 20 B 3% 90 P ki)
- % ENE GRAL %6 [ F¢) 43 228 228 15 8§75 2075
TTAd T N AR 378 [¥5) 42 125 FE 373 50 N3
- CALIFICACION MINIMA CALIFICACION MAXIMA RASGOS OBSERVADOS
RUBRO_1 129 5 5
BUORQ_ K 2329 ] g8
RUDRQ 1 29 8 B
RUBRQ__I¥ 13 3 3
RUBRO_ Y I ] 3
RVBRQ Vi 128 5 3
BUBRO Wit 223 1) 13
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CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRQ.

PERSONAL | CATEGORIA i 1l m Y v vl Vil
OB3ZRVADO. RECACIONES | INTERVENCIONES | CUDADOS DE | TENDIDO | MINISTRACION WTENCION DE | EsECUCION | TOTAL
HUMANAS Y | DE ENFERMERIA | ENFERMERIAEN 1DE DELA {ENFERMERW | DE LAS
ACTITUD EN | EM EL PERIODO | EL PERIODO CAMA  |WUTRICON  ENEL TECNICAS
EL PREGPERATORID. | POSOPERATORIO. PARENTERAL. IDETERIORO | DE
TRABASO. DE LA ENFERMERIA
MOVILDAD. | MAS
REQUERIDAS
EN ESTOS
SERVICIOS.
355 LE 5735 30 30 anTT 08 38
10 an 1] 15 15 25 [ 2375
32 48 40 ) [E 20 65 232
~_4_!! 753 70 30 0 40 1128 40 2!
1B [} 525 FEE 30 15 100 X7
328 LY 50 773 228 378 1715 325
8 80 50 175 125 378 028 3028
4 128 58 228 25 33 80 1S
20 () 40 228 228 30 15 ri ki)
35 X 425 B 13 78 () 2
275 (34 60 175 225 25 [ 25
38 60 62% 223 225 n 975 nn
30 53 53 H ¥ 178 078 3175
30 525 55 2B 22 37 973 3178
P 30 60 1% 13 25 975 ki
73 45 40 13 128 125 328 1825
126 675 60 30 30 50 ¥ 3825
175 57% 48 275 225 125 75 2825
§0 90 80 30 30 50 130 ")
D 675 60 223 225 378 LE) 3175}
- CALIFICACION MINIMA CALIFICACION MAXIMA RASGOS OBSERVADOS
RUBRO__| 125 5 5 .
RVBRQ Il 225 9 (] .
" RUERQ. 1t 20 8 [
BUBRO 1V 15 3 3 .
RUBRO ¥ 2% 3 3 :
RUBRO_ V1. 12% ] ] :
RUBRQ Wi 125 13 13 -
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CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO.

PERSONAL TCATEGORIA | | i i v v vi Vil
OBSERVADO. REUACIONES | INTERVENCIONES | CUIDADOS DE | TENDIDO | MINISTRACION ATENCION DF | Esecucion | TOTAL
HUMANAS Y | DE ENFERMERIA | ENFERMERWEN |[OE DELA ENFERMERIA | DE LAS
ACTITUD EN | EN EL PERIODO | EL PERIODO CAMA. |NUTRICIOM  ENEL TECNICAS
EL PREQPERATORYO. | POSOPERATORIO. PARENTERAL. IDETERIORO | DE
TRABAJO. loe L ENFERMERIA
lwoviLioAD. | Mas
REQUERIDAS
ENEATOS
SERVICIOS.
(X 75 [¥E) 73 125 12% TR [¥D 3
8 n a0 80 178 13 35 825 05
8 PRz w1 s 15 B 7% 678 U1
[ [T 17 075 0 20 T 100 358
) 2% 60 4 178 15 23 70 253
[ 374 (X5 80 228 225 s 975 h}]
(32 [k 475 20 128 225 428 975 78
e lENFGRAL T a0 875 69 0 20 378 e N
) 38 75 4 20 15 s 825 87
T LY ) 50 25 78 a0 70 3
T 40 128 47 2% 15 375 80 NE
S GRAL | 326 8% I aTs 13 14 HEB 70 8%
n 138 (i) 60 238 724 375 578 7]
TR ENCORAL 1Y T T e ) 225 125 375 108 3873
75 38 1% 58 1y 15 118 825 715
78 s 2 ) 40 i 13 3 675 2175
il OCEW 174y 00 80 22 30 ‘4 1378 “
) d 3% o 5% 228 ¥ 3 60 18
F‘_‘n - XU SR} - 523 224 725 ¥ 85 15
— 'ob‘“"} [H 18 825 30 30 180 2% k)
- CALIFICACION MINIMA CALIFICACION MAXIMA RASGOS OBSERVADOS
RUBRQ 1 128 5 ]
RUBRO._ 1l 22% ] 9
BUBRO 1t 20 § [
RUBRQ_ Iy RE] 3 3
BUBRO Y 15 3 3
BUBRO W} 125 § 5
- RUBRQ Wi 125 13 13
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CALIFICACIONES INDIVIDUALES POR RUBRO.

PERSONAL CATEGORIA | | i i v ] vi Vh
OB3ERVADO. RELACIONED | INTERVENCIONES | CUDADOS OE | TENDIDO | MINISTRACION IATENCION D€ | EsECucion | TOTAL
HUMANAS Y | DE ENFERMERIA | ENFERMERIAEN | DE DELA ENFERMERIA | DE LAS
ACTITUD EN | EN EL PERIOOO | £L PERIODO CAMA. | NUTRICION NEL TECNICAS
EL PREOPERATORIQ. | POSOPERATORIO. PARENTERAL. [DETERIORO | DE
TRABAXD. DE LA ENFERMERIA
MOVILIDAD. | MAS
REQUERIDAS
EN ESTOS
SERVICIOS,
i i GRAL (B¢ (1) a8 30 718 CF - R WIS
83 £ AUX 328 5% 428 2 22 30 875 FiE:)
8) ENF GRAL FED X 12 70 15 18 579 2
) [ 40 [ (23 178 5 28 1S ED
) Ut [¥:) 80 10 30 3 50 635 403
) ENF GRAL 3 528 52 T 225 378 85 %3
[} ENFAUX §i§ 8§28 30 178 s 73 735 27
W _i;ygiic@i“i‘” 35 528 515 1% 2B 3% 79 )
8 ENF GRAL | 3% [ [E) 125 72 275 a7 K15
[ ENF GRAL 36 58 50 EEL 30 30 118 2%
I T L L 4 18 60 278 22 33 LX) %
7] ENF GRAL s ) [ED 135 b¥S) 40 90 N2
"& 1) £1 GRAL ¥ 575 §25 77 i3 35 B ®I$
- CALIFICACION MINIMA CAUFICACION MAXIMA RASGOS OBSERVADOS
RUQRQ_| 129 ] 3 .
RUBRO_ 1 228 9 ] .
BUORO_ it 8 [ [] .
RUBRQ_ [y 1% 3 3 :
BUBRQ_Y. 18 3 2 N
RYORO_ W 128 ) 5 .
BUBRO_ ¥iit 325 13 13 :
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COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

PERSONAL |CATEGORIA.JCALIFICACION, NIVEL DE COMPETENCIA.
OBSERVADO.
1 ENF. GRAL. 41 COMPETENTE.
2 ENF. ESP. U5 COMPETENTE REGULAR.
3 ENF_GRAL | 3475 COMPETENTE REGULAR.
4 ENF.GRAL | 3275 _ COMPETENTE REGULAR.
5 ENF. GRAL. 3425 COMPETENTE REGULAR.
8 | ENF_AUX 3125 | COMPETENTE REGULAR.
7 ENF. GRAL. 345 “COMPETENTE REGULAR,
8 |ENF.GRAL | 2875 |  COMPETENTE REGULAR.
9 LIC. ENF._ 4175 COMPETENTE.
10 | ENF.GRAL 2025 COMPETENTE REGULAR.
11 "ENF. GRAL 44 COMPETENTE.
12 LIC. ENF. 405 COMPETENTE.
13 ENF. GRAL. 23 ) " "NO COMPETENTE.
| 14| ENF.GRAL .25 COMPETENTE REGULAR,
5 ENF_AUX; 76.25 COMPETENTE REGULAR.
16 ENF_GRAL. A5 COMPETENTE REGULAR.
17 ENF_AUX_ 31.25 COMPETENTE REGULAR.
1’ ENF GRAL. 33.25 COMPETENTE REGULAR.
19 "ENF.GRAL. 375 COMPETENTE.
20 ENF. AUX. 26.5 COMPETENTE REGULAR.




COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

PERSONAL (CATEG'ORWA. CALIFICACION. NIVELES DE COMPETENCIA,
OBSERVADO.
] "ENF_AUX. 24 " "COMPETENTE REGULAR.
22 ENF. GRAL 28.75 COMPETENTE REGULAR.
23 CENFAUX_ |25 | T COMPETENTE REGULAR.
T4 T TENFGRAL | 2575 COMPETENTE REGULAR,
25 ENF_GRAC_ 27 N COMPETENTE REGULAR.
26 ENF, GRAL 3525 COMPETENTE.
2 ENFESP. | 405 | " COMPETENTE
28 ENF. GRAL. 36 COMPETENTE.
29 ENF.. AUX 29 ~_ COMPETENTE REGULAR.
30 LIC. ENF. 30.75 COMPETENTE.

31 ENF. GRAL. 3075 COMPETENTE REGULAR.
32 [ENF.GRAL 285 COMPETENTE REGULAR.
3 LIC_ENF. 40 — COMPETENTE,

34 ENF_GRAL 235 NO COMPETENTE,

35 ENF.GRAL | 3825 COMPETENTE.

36 ENF. GRAL 38.75 COMPETENTE.
T ENF._GRAL 30 COMPETENTE REGULAR.

38 ENF. GRAL. 275 COMPETENTE REGULAR.

38 ['ENF. GRAL 2875 COMPETENTE REGULAR.

40 ENF. AUX 205 COMPETENTE REGULAR,




9s

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

PERSONAL [CATEGORIA.{ CALIFICACION. NIVELES DE COMPETENCIA.
OBSERVADO.
41 ENF. GRAL. 375 COMPETENTE REGULAR,
42 ENF_GRAL 23.75 NO COMPETENTE.
43 | ENF.AUX 23.25 NO COMPETENTE.
a4 | ENF.ESP. 40.25 _ COMPETENTE.
45 ENF.AUX | 3275 COMPETENTE REGULAR.
|46 | ENF. GRAL _-w_31:25_ ‘COMPETENTE REGULAR.
47 ENF.GRAL |~ 3025 COMPETENTE REGULAR,
48 ENF. GRAL .| 3375 L COMPETENTE REGULAR.
49 ENFAUX | 2675 | COMPETENTE REGULAR.
50 ENF  GRAL. 23 NO COMPETENTE.
51 ENF GRAL | 265 " COMPETENTE REGULAR.
5 ENF. ( GRAL 075 COMPETENTE REGULAR,
| 53 |ENF.GRAL | 3175 |~ COMPETENTE REGULAR.
) ENF.GRAL | 3175 COMPETENTE REGULAR.
T Ts5 ENFGRAL | 27 | COMPETENTE REGULAR.
56 ENF. AUX. 18.25 NO COMPETENTE.
&7 );Ni _GRAL, 35.25 ~ COMPETENTE,
58 ENF.AUX. 2825 COMPETENTE REGULAR,
59 UIC, ENF. 46 ALTAMENTE COMPETENTE.
60 ENF. GRAL. 31.75 COMPETENTE REGULAR.
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COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

PERSONAL

CATEGORIA.[CALIFICACION. NIVELES DE COMPETENCIA,

OBSERVADO.

61 "ENF_GRAL. 30 COMPETENTE REGULAR.

62 | ENF GRAL 335 COMPETENTE REGULAR

63 ENF. AUX. 2475 COMPETENTE REGULAR.
84 | ENF.GRAL 355 COMPETENETE.

65 ENF.AUX_ 255  COMPETENTE REGULAR.

66 ENF. GRAL. | U5 COMPETENTE REGULAR.

67 ENFGRAL | 3175 | 'COMPETENTE REGULAR.

68 ENF_GRAL 325 | COMPETENTE REGULAR.

89 ENFAUX | 2875 ~_ COMPETENTE REGULAR. |
. ENF. GRAL. i ~_COMPETENTE REGULAR.

71| ENF.AUX 315 ""COMPETENTE REGULAR.
72 [ENFGRAL |~ 2625 |~ COMPETENTE REGULAR.
________ 73 | ENF.GRAL 34 __ COMPETENTE REGULAR. |

74 ENF. GRAL 35.25 COMPETENTE.

75 ENF GRAL 2975 COMPETENTE REGULAR.

76 ENF. AUX_ 2775 — COMPETENTE REGULAR.

77 LIC_ENF 44 COMPETENTE.

78 ENF. GRAL. 21.75 COMPETENTE REGULAR.

79 ENF. GRAL. 325 COMPETENTE REGULAR,

80 LIC. ENF. 38 COMPETENTE.




ags

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

PERSONAL [CATEGORIA.[ CALIFICACION. NIVELES DE COMPETENCIA.
OBSERVADO.|
81 ENF. .GRAL. .75 COMPETENTE REGULAR,
82| ENF.AUX 2.2 COMPETENTE REGULAR.
83 ENF. GRAL. 2 NO COMPETENTE.
84 _ENF.AUX. 28 COMPETENTE REGULAR.
85 LIC.ENF. | 405 ~ COMPETENTE.
86 ENF_ GRAL. 305 COMPETENTE REGULAR.
87| ENFAUK 2 "COMPETENTE REGULAR.
88 ENF. GRAL 295 COMPETENTE REGULAR.
89 |ENF.GRAL | 2975 COMPETENTE REGULAR.
90 ENF_ GRAL. 285 COMPETENTE REGULAR.
91 I LIC.ENF. 35 COMPETENTE.
g2 ENF.GRAL. | 3125 COMPETENTE REGULAR.
93 'ENF. GRAL, 30.75 COMPETENTE REGULAR.




1 CONCENTRACION DE DATOS.

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

INTERNA.

I. RELACIONES HUMANAS Y ACTITUD EN EL TRABAJO.

-

Rasgo observado { * Claves
L1 213 4 [n=93
1)} Proporciona trato humano y comprensivo alos {16 59 ! 17 1 93
usuarios A ]
2) Proporciona orientacién e informacion a 116 {53 ' 24 ! 0o |93
usuarios y famitares : i
3) Establece relaciones cordiales y de ‘20 40 1 31 | 2 (83
}.€ooperacion con companeros de trabajo. : ‘; L !
i4) lnforr‘na oportunamente a las autondades sobre | 1 1 146 36 : O 93
H probiemas o situaciones a resolver. ; i !
i5) Demuestra estabiidad emocional y habilidad } 13 {34 | 40 | 6 |93
i Para manejar situaciones criticas. P :
: 176 1232 148 | 9 4«
| TOTAL : ; ; !

1-LO REALIZA MUY BIEN.
2-LOREALIZA BIUEN

3-LOREALIZA DE MANERA DEFICIENTE.
4-LOREALIZA MAL.



2 CONCENTRACION DE DATOS.

IL-INTERVENCIONES GENERALES DE ENFERMERIA EN EL. PERIODO
PREOPERATORIO.

| Rasgo observado ! * Claves }
i 11 2 3 I 4 [n=931
1) Toma y registra_signos vitales. ‘14 70 g ! o 83 !
i2) Informa al usuario sobre ayuno 12 horas antes ;10 ;60 22 1 1 |93
de la intervencion quirurgica, . § : : i
:3) Vigila la ministracion de medicamentos 7 54 1 31 1 1 193
preanestesicos e : ; ;
4) Verifica el control de liquidos. o 11 83 i.29 ., 0 (83 |
5) Realiza tricotomia del area adecuada $12 47 ;. 34 ¢ 0 {83 |
6) integra adecuadamente el expediente y venfica . 18 48 | 27 ' 0 (93 |
consentimiento informado ! .
'7) Verifica que el usuario no se encuentre con 20 50 22 ' 1 !e3
algun tipo de maquiliaje o unas con esmalte (en | : : ! !
___elcaso de las mujeres) _ ) : ’
8) Verifica que el usuarno no Tleve prolesns 93
movibles o metales (andlos. aretes, puiseras.
_lentes, etc. |
9) Prepara adecuadamente al usuano. 93
_ Capellina. bata, vendaje de miembros pélvicos
. 837
- JOTAL

1.-1.0 REALIZA MUY BIEN.
2ALOREALIZ A BIEN

3.-LOREALIZA DE MANERA DEFICIENTE.
<. -LOREALIZA MAL.



3 CONCENTRACION DE DATOS.

lll. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO POSOPERATORIO.

Rasgo observado * Claves
1 1 2 3 1 4 Tn=03
1) Registra y toma signos vitales | 14 . 65 14 | 0 93
2) Valora el estado de perfusién y circulacion 1.3 156 1 32 1 2 93
3) Valora el estado de conciencia del usuario. t 8 44 39 i 2 | 983
l4) Asegura la conservacion de una area 112 1 47 | 33 ! 1 i 93
i permeable y de la funciéon respiratorio ' i {
i ___adecuada ! ! |
'_:‘:LDa 1 vigilancia adecuada de la henda qQuirurgica_| 10 © 40 | 37 i 6 | 93
"6) \Vigila el nesgo de complicaciones (12 44 29 | 8 | 93
posoperatorias como: sangrado. hipotension, H . ! [
_____hipertermia  choque __ : : ! :
i 9 47 3t ; 6 ; 93

"7) Vigila la ministracion de medicamentos y sus

__.efectos
‘8) Estimula la pamcnpacnon ‘activa del pac:eme en

t
i 15 40 31 7 |3
sus cuidados y recuperacion i

: 83 | 383 | 246 | 32 | 744
! TOTAL 1 ; |

IV. TENDIDO DE CAMA.

J Rasgo observado * Claves
1 ] 2 3 4 In=93
;  Realiza el tendido de cama cerrada. empleando | 14 i 56 23 0 } 83
a técnica adecuada. : : !
:2) Realiza el tendido de cama abierta, empleando | 16 | 60 17 i 0O 93
la técnica adecuada ! !
3) Realiza el tendido de cama qQuirurgica, i 16 53 | 240 0 93
empleando la técnica adecuada : !
i 46 | 169 { 64 i 0 279
+

SLOREALIZA MUY BIEN

SLOREALLZN BIEN

SLOREALIZA DE MANERA DEFICIENTE.
1 -LOREALIZA MAL

Yata -




1 CONCENTRACION DE DATOS.

V. MINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL.

Rasgo observado f * Claves
i
e 1 2 | 3 | 4 In=93
1) Reconoce las caracteristicas entre una dieta i 19 49 | 25 | O 93
enteral y parenteral ’ ! !
2) Realiza el procedimiento adecuado parala i 18 44 | 31 (o] 83

i ministraciéon del NPT (Nutriciéon Parenteral) : !

53) Utiliza los cuidados adecuados para los 17 38 | 34 4 93 }
diferentes tipos de sondas (nasoyeyunal, 1 ‘ i
nasogastrica, gastrostomia. yeyuonostomia). {

i 54 131 | 90 4 279

; TOTAL i | ,

VI. ATENCION DE ENFERMERIA EN EL DETERIORO DE LA MOVILIDAD
FISICA.

ir Rasgo observado * Claves

H

! e 1 2 1 3 4 Tn=93

jf1) Mantiene el area fisica libre de factores de | 13 58 | 19 3 1 93
___riesgo._ i i i !

2) _Da proteccion_ de prommenc:as OSeas [ 10 46 30 1 7 i 93

73) Mantiene ia pie! del usuaro hmpia seca y ¢ 13 49 27 + 4 | 93

___lubricada : ! : i
_5) Proporciona D12 46 + 31 4 i 93
5) Brinda al usuario ropa mpia y sin phe i 18 ' 43 1 29 , 3 . 983
| 66 242 | 136 : 21 | 465

: | j :

| TOTAL

1.-LO REALLIZA MUY HIEN.

L0 REALLZ A BHN

31O REALLZA DE MANERA DEFICIENTE.
3.-LO REALIZA MAL.



s CONCENTRACION DE DATOS.

Vil. EJECUCION DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA MAS REQUERIDAS EN
ESTOS SERVICIOS.

Rasgo observado * Claves
1 2 "' 3 i 4 In=93
1) Realiza adecuadamente el procedimiento de 14 65 ’ 13 ; 1 | 93
glucosa en sangre. por medio de un reactivo y i |
en los horarios adecuados j ! i
!2) Maneja adecuadamente la ministracion de 15 ' 58 | 19 ] 1 | 93
! insulina y su aplicacion en las zonas i | ;' !
! adecuadas, ! | : i
43) Respeta la individualidad fisica del usuario i 17 44 ] 28 | 4 I 93
|___{(bano de esponja. cambio de ropa) R ! : !
4) Proporciona cuidados a catéteres y vigila la i 9 48 ‘6 35 ; 3 | 83
i zona de insercion. (Enrojecimiento, tempe- i | ,‘ ,
{__ __ratura, dolor, secresion) ) : ! { !
158) Vigila el ntmo de infusion de soluciones pa- P12 53 ! 27 r 1 | 83
i ___fenterales : ! : !
i6) Conoce el matenal adecuado para el procedi- P12 39 | 36 6 | 93
. ___miento de la intubacion endotraqueal S o
7 '7) Realiza adecuadamente y oportunamente los 1 10 42 1 29 10 93
i _ __cuidados de estomas . IS
{8) Evalua caracteristicas y frecuencia en el patrén i 47 | 36 1 93
.___de eliminacién urninaria y vesical :
9) Reahza adecuadamente la aplicacion de ene- 9 54 | 28 ! 2 93
mas i 1
;10) Reahza el procedimiento adecuado para la co- 11 40 | 37 7, 93
i . _locacion de sonda foley ! !
"11) Aphca Ta tecnica adecuada para el cambio de 8 36 ;| 35 | 14 Q3
. _diatsis. - !
"12) Separa adecuadamente los desechos biolog- | 5 31 | 33 i 24 93
... COsymunicipales. | :
{13) Repona oportunamente los casos infectocon- | & 20 | 34 | 34 93
i tagiosos al departamento de Epidemiologia i : ! !
; i 4136 : 577 | 390 : 106 | 1209

| TOTAL

1-LO REALIZA MUY BIEN

2O REALIZARILN

3.-LO REALLIZA DE MANERA DEFICIENTE.
4-LO REALLZA MAL.




CUADRO 1

TABLA D’Ebc‘A'LIFICAClONES OBTENIDAS INDIVIDUALMENTE.

' PORCENTAJE
i%
20 21.5%
35 — 45 ‘ - r
65 ,= 70%
24 — 34 - ;
7 ; 7.5%
12— 23 z
|
TOTAL i 93 i 100%

L3
48 PUNTOS ALTAMENTE COMPETENTE.

38 — 435 PUNTOS COMPETENTE.

24 — 34 PUNTOS COMPETENTE REGULAR.

12 — 23 PUNTOS NO COMPETENTE.




CUADRO 2

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN
EL RUBRO DE RELACIONES HUMANAS Y ACTITUD EN EL TRABAJO."

7) LO REALIZA
BIEN. ‘
2) LO REALIZA BIEN. |

MUY

| 3) LO REALIZA DE | 148 29.6 31.8
MANERADEFICIENTE. '

4)LO REALIZA MAL.. z’ 9 1.8 19
4.1 TOTAL | 465 93 100%

® EL RUBRO DE RELACIONES HUMANAS Y ACTITUD EN EL TRABAJO, ABARCO_§ RASGOS, ESTE

CUADRO PRESENTA LOS PROSEDIOS ALCANZADOS EN LOS § RASGOS, EN LA IDEA DE
PROPORCIONAR UNA VISION GENERAL POR RUBRO Y NO POR CADA UNC DE LOS RASGOS QUE

LO COMPONEN.



CUADRO 3

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN
EL RUBRO DE INTERVENCIONES GENERALES DE ENFERMERIA EN EL
PERIODO PREOPERATORIO.®

I FRECUENCIA'| P
"DELOS® Ir
. Do e 0 “RASQOS x|
1) LO REALIZA MUY 126 | 14 15
BIEN. N i
2) LO REALIZA BIEN. | 477 ] 53 57
{ i
3) LOREARNLIZADE ! 231 i 257 27.6
|MANERA DEFICIENTE. | — 3
4) LOREALIZAMAL. 3 3 .40
t
TOTAL 1 837 | 93 100%

- EL  RUBRO DE INTERVENCIONES GENERALES DE ENFERMERIA EN EL PERIODO
PREOPERATORIO, ABARCO § RASGOS, ESTE CUADRO PRESENTA LOS PROMEIOS ALCANZADOS
EN LOS § RASGOS. EN LA IDEA DE PROPORCIONAR UNA VISION GENERAL POR RUBRO Y NO POR

CADA UNO DE LOS RASGOS QUE LO COMPONEN

66




CUADRO 4

TABLA DE FRECUENCIAS ¥ PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN
EL RUBRO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL. PERIODO
POSOPERATORIO."

‘NIVELES OE ~ [ X FRECUENCIA | PROMEDIO POR

Q_ESE”PE“O ed R ?'.7

LT -] i
" REALIZA MUY ,
‘2 . “REALIZA BIEN. | 383 <73 , 515
[BYLOREALIZADE T~ 24 30.8 T T332
MANERADEFICIENTE. | ;
4) LO REALIZA MAL. 32 a0 ; 43

]

TOTAL 744 33 i 160%

= EL RUBRO DE CLRDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO POSOPERATORIO, ABARCO 8
RASGOS, ESTE CUADRO PRESENTA LOS PROMEDIOS ALCANZADOS EN LOS § RASGOS, EN LA
IDEA OE PROPORCIONAR UNA WISION GENERAL POR RUBRO Y NO POR CADA UNO DE LOS

RASGOS QUE LO COMPONEN.

{7



CUADRO &

TABULA DE FRECUENCIAS PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN
EL RUBRO DE TENDIDO DE CAMA "

R nry
1) LO REALIZA

BIEN. !

{2) LO REALUZA BIEN. | 169 583 €0.5

__ I

3) LO REALIZA DE ] 64 213 230
MANERA DEFICIENTE. |

{4) LO REALIZA MAL. | 0 0 0

I [

{TOTAL 1 299 93 100%

= EL RUBRO DE TENOIDO D& CAMA, ABARCO ) RASGOS, ESTE CUADRO PREIENTA LOS
PROMEDIOS ALCAMZADOS EN LOS 3 RASGOS, EN LA IDEA DE PROPORCIONAR UNA WVISION
GENERAL POR RUBRO Y NO POR CADA UNQ DE LOS RAIGOS QUE LO COMPOMEN.




CUADRO 6

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

T AR e

1) LO REALIZA
BIEN. .
2) LOREALIZA BIEN. | 131 Qa7 7.0

[3) LO REALIZA DE g $0 30.0 32.2
MANERA DEFICIENTE. |

ptd B

| 4) LO REALIZA MAL. | 4 13 1.4
i i
(ToTAL 1 279 93 100%

EL RUBRO DE LA MINISTRACION DE LA NUTRICION PARENTERAL, ABARCO ) RASGOS, ESTE
CUADRO PRESENTA LOS PROSEDIOS ALCAMZADOS EN LOS 3 RASGOS, EN LA IDEA DE
PROPORCIONAR UKA VISION GENERAL POR RUBRO Y MO POR CADA UNOC DE LOS RASGOS QUE
LO COMPOMEN.

89




CUADRO 7

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN
EL RUBRO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL DETERNORO DE LA
MOVILIOAD FISICA.*

T a <
1) LO REALIZA MUY

BIEN. i
2)LO REALIZA BIEN. | 242 434 820
{
3) (O REALIZA DE : 136 21.2 29.2
| MANERA DEFICIENTE. !
4) LO REALIZAMAL. ,g 21 42 4.6
TOTAL T 468 83 100%

* EL RUBRO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL DETERIORO DE LA WOVILIDAD FISICA, ABARCO

IDEA DE P.ROPORQON.ARUNAVB-’ON GENERALPC)ﬁRUBROYNOPORCADAMDELos
RASGOS QUE LO COMPONEN




CUADRO 8

TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN PROMEDIO EN
EL RUBRO DE EJECUCKON DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA MAS
REQUERIDAS EN ESTOS SERVICIOS.*

o0 R A, SRS A
1) LO REALIZA MUY 2
BIEN. i
2) LO REALIZA BIEN. | 577 vy Y
I
3) L0 REALIZA BE : 396 ETY) 322
MAL ZRA DEFICIENTE. |
4) LC RTAUZA MAL. | 106 81 X )
i
TOTAL ] 1209 $3 100%

* EL RUBRO DE EJECUCION DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA MAS REQUERIDAS EN E3TOS
SERVICIOS, ABARCO 1) RASGOS, ESTE CUADRO PRESENTA LOS PROMEDIOS ALCANZADOS EN
LOS 1) RASGOS, EN LA I1DEA DE PROPORCIONAR UNA ViSION GENERAL POR RUBRO Y NO POR
CADA UNO DE L.OS RASGOS QUE LO COMPONEN.

#




Z¢

GRAFICA DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

OALTAMENTE COMPETENTE

OCOMPETENTE
OCOMPETENTE REGULAR
ONO COMPETENTE



e

GRAFICA 2

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

(L0 REALIZA MUY BIEN f
DLO REALIZA BIEN :
QL0 REALIZA DE MANERA osncusme
OLO REALIZA MAL



" CGRAFICA3

Lt

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

OLO REALIZA MUY BIEN
DLO REALIZA BIEN i
DLO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE |
DLO REALIZA MAL §

{



e

GRAFICA 4

GRAFICA DE PROMED!OS Y PORCENTAJES OBTENDOS EN EL RUBRO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO
POSOPERATORIO.

QL0 REALIZA MUY BIEN
OLO REALIZA BIEN ;

L0 REALIZA DE MANERA DEFICIENTE | t
DILO REALIZA MAL



7<

GRAFICA 5

GRAFICA DE PROMEDIOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS EN EL RUBRO TENDIDO DE CAMA.

OLO REALIZA MUY BIEN

OLO REALIZA BIEN

OLO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE
OLO REALIZA MAL



s
GRAFICA 6

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

0LO REALIZA MUY BIEN

L0 REALIZA BIEN

OLO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE
OLO REALIZA MAL



e
GRAFICA?

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

gt

OLO REALIZA MUY BIEN
DO REALIZA BIEN

|
!
i
“CILO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE
DLO REALIZA MAL j



e
GRAFICA 8

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

QLO REALIZA MUY BIEN ;

OLO REALIZA BIEN |

;' , ‘ 0LO REALIZA DE MANERA DEFICIENTE |
o ‘DLO REALIZA MAL $
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