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Editorial

Rev. Enf. Neurol. (Mex)

PROFESIONALIZACION Y EL CUIDADO A ENFERMOS CON
ALTERACIONES NEUROLOGICAS

La profesion de Enfermeria en los Ulfimaos anos ha sido
una de las disciplinas de mayor desarrollo, el proceso
de profesionalizacion es sin duda uno de los dafos
mMas fangibles de la fransformacion y grado de alcance
de la enfermeria acfual, sin embargo, el mayor reflejo
del desarrollo del profesional de la salud asi como de
las instituciones debe soportarse en el fipo v calidad
de Afencion que se oforga, asi la fecnologia de punita
y el conocimiento cienfifico avanzado se convierfen
en una herramienta mas que debe sustentarse en la
practica clinica diaria a fravés de los recursos humanos
que la aplican, de tal manera gue es tan importante la
vanguardia fecnoldgica como la suficiencia y profesionalismo
del personal que lo aplica.

El Sistema Nacional de Salud, clasifico por niveles de
atencion y defermino en gran medida la formacion,
competencias y nimero de frabojodores para cada
institucion, sin embbargo, esfo resulfa paraddjico cuando
se analizan cuidados y actividades especificas
deferminadas por las caracteristicas de los usuarios,
es decir las personas con dano neurologico  en o
mayoria de los casos presenta secuelas que 1o hacen

dependiente fofal del profesional de salud, en este
sentido el indice enfermera-paciente propuesto por la
Direccion de Enfermeria de |la Secretaria de Salud
para pacientes Nneurologicos hoy es insuficiente. El
planteamiento del nUmero de pacientes por enfermera
desde nuestra perspectiva delbe basarse en el andlisis de
informacion que confernple el diagnostico situacional
del Recurso Humano en Salud, indice de ocupacion
hospifalaria, caracteristicos clinicas de pacientes, nivel aco-
démico del personal de enfermeria, tipos de
procedimientos a ejecutfarse, infraesfructura vy
fecnologia hospitalario, condiciones laborales (dias
de descanso obligaforio) asi como implermentacion
de proyectos especificos de desarrollo profesional,
enseNanza e investigacion.

La profesionalizacion de personal de enfermeria es
una estrafegia en materiao de solud gque permite No
solo el desarrollo profesional, sino la oportunidad de
disminuir riesgos en la afencion y favorecer la calidad,
eficiencio, eficacia y seguridad en la atfencion, representa
uno de los mayores avances en la profesion abriendo
uNa serie de acciones de ensenanza e investigacion.,

MRN ROCIO VALDEZ LABASTIDA
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RESUMEN

El presente ensayo tiene por objeto maotivar en los
profesionales de la salud a la reflexion sobre o
Objecion de Conciencia ante la Volunftad
Anficipada de los pacientes. Para ello, se han
desarrollaodo o siguientes apartados: en un primer
lugar se analizan los conceptos de la Objecion de
Conciencia y de Voluntad Anficipada, asi como
los anfecedentes de la Objecion de Conciencia,
los valores éticos derivados de la autonomia de la
conciencia individual, los aspectos legales de 1o
Objecion de Conciencia y la muerte digna. Con
todos esfos antecedentes, se analizan en un segundo
mMmomento, los derechos humaonos fundamentales, |G
objecion y los conflictos, la foma de decisiones en
la practica médica y en la enfermeria, especiamente
en el contexto de los enfermos ferminales, el estado
de coma de lcs pacientes © un esfado de sufrimiento
irreversiole. Finaliza este ensayo con as reflexiones
entre la vida vy la muerte vy la posibiidad de inferveni
con métfodos y tecnologias avanzadas para
prolongar o ferminar la vida. En la practica de
la enfermeria son necesarias estas reflexiones en
apeQo irrestricto al respeto vy la proteccion de los
derechos de la dignidad humana de los pacientes.

Palabras clave. Conciencia, Objecion, Pociente,
Personal de Salud, Voluntad,

ABSTRACT

The present study aims to maotivate health personnel
fo reflecting on the Awareness Objection in the
face of the patfient”s Anticipated Will. The issue is
addressed analyzing, in ¢ first moment, the conceots
of Awareness Objection and

Anticioated Will, the background of Awareness
Objection, the ethical values derived from the
aufonomy of the individual awareness, the legal
aspects relafed fo the Awareness Objection, and
a dignified death. In a second moment, aspects
such asthe fundamental human rights, the olbjection
and conflict, the decision making in medical and
nursing practice — particularly within the contexfs
of terminal patients who, among other, could e in
coma or anireversiole suffering stafe, are analyzed, The
study concludes with reflections on life and death,
and the possibility o infervene with advonced
methods and fechnologies in order to prolong or
ferminate life. In the practice of nursing, all of these
reflections are necessary under the consideration
of sfrict respect and profection fo the rights and
dignity of the patients.

Key words: Awareness; Objection; Pafient; Health
personnel; Will.
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INTRODUCCION

ara Talavera P ! la Objecion de Conciencia
(OC) es la negativa de un individuo a
sometferse, por razones morales, a una
conducta gue en principio le seria juridicamente
exigiple, bien porgue la obligacion proviene
de una ley general o bien porgue se deriva de un
confrato o de una resclucion judicial o administrativa.,
Segun Beca J. Py Astete C? 1la OC en el dmbito de
la salud se ha definido como la negativa de los
profesionales de la salud a cooperar o a ejecutar
materialmente alguna infervencion concreta que
enfra en colisibn con sus imperativos de conciencia,

En cuanto a la Voluntad Anticioada (VA) Avila JAS
sosfiene gque son el conjunto de preferencias que
una persona fiene respecto del cuidado futuro de
su salud, de su cuerpo y de su vidg, y como ésta
decide cuando esta en pleno uso de sus faocultades
mentales, en anficipacion, ala posibilidod de que
en algun momento en el futuro, se encuentre
iNncapacitada para expresar sus preferencias vy
fomar decisiones por si misma.

Por lo anterior, la objecion surge cuondo al querer
cumplir un mandato, Ia conciencia se opone, POor
encontrar hechos confrarios a la moral o a los
valores previos. Asl, por ejemplo, si un acto médico
es confrario a un valor moral, surge la negativa a
llevarlos a calbo o de participar en ellos. De igudl
forma, la VA es la manifestacion de voluntad de
una persona con capacidad de ejercicio sobre
su decision de ser sometida o no a medios,
frafamientos © procedimientos médicos gue
prefendan prolongar su vida cuando se encuentre
en etapa ferminal, y por razones médicas sea
Imposible mantenerla de manera naturdl, profegiendo
en fodo momento la dignidad de la persona.

* Anfecedentes de la Objecion de Conciencia

Segun Franca O la OC surgio por causas religiosas
y militares. Como ejemplo, la respuesta del Apdstol
Pedro -el primer papao- a las autoridades judias de
Jerusalén de no acatar la prohibicion de hablar
pUblicamente de Jesucristo porgue era su deber

66
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‘obedecer a Dios antes que allos hombres”. Asl, Pedro
pone su decision por encima del derecho
posifivo. De igual forma, durante la segunda Guerra
Mundial el presidente nortfeamericano  Franklin
D. Roosevelt aprobd que quienes rechazaran
participar en servicios militares por causa religiosa
o de conciencia, fuesen designados a fralbajos
civiles. Posteriormente, la ONU en |la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, reconocio el
derecho detoda persona a la liertaod de pensamiento,
de conciencia y de religion.

En el caoso de México, de acuerdo a la Asambled
Legislativa del Disfrito Federal®, sélo 11 estados tienen
la Ley de Volunfad Anticipada en su legislacion.
Estos son: Aguascalientes, Chihuahua, Coahuilg,
Colima, Esfado de México, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Michoacdan, Nayarity San Luis Pofos!. En la
Ciudad de México existe la Ley de Voluntad Anfficipada
desde el / de enero de 2008, reformada el 27 de
agosto de 2012.

Entonces, la voluntad es una capacidad humana,
necesara para llevor a cabo todos los actos. Esto
significa que es la expresion de necesidades vy
decisiones de una persona y para gue sea valido
juridicamente debe ser expresada lioremente por
uNa persona mayor de edad y con pleno uso de
sus faculfades mentales. Es decir, sin influencia ni
presion de Ningun tipo por parte de ofra persona.
En caso de menores o personas incapaces, puede
ser expresada por sus padres o un tufor legal.

e \alores éficos

Segun De los Santos L. G. (6) el fundamento para
la desobediencia al Derecho es la escision entre
lo legalidad y la moralidad. Los mofivos detben
ser exclusivamente éfico-morales y basados en
la autonomia de la conciencia individual. Los
conceptos de valor o moral, enfendidos como
preceptos personales basados en la liberfad de
creencias, son fomadas en cuenta, siempre gue
respete el bien comun y no se lesionen los derechos
de terceros. Agl, las instituciones aungue No fienen
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conciencia moral, si presentaran una ideoclogio,
estatutos o codigos de éfica que determinan su
forma de frapajo. En el caso de insfituciones de
salud, son protfocolos, gue sin criterios norMartivos
forman una responsabilidad moral que responde
a criterios inferdlisciplinarnos consensuados previamente,

* Aspectos legales de la Objecion de Conciencia

Segun Martinez N. E/, la liberfad de pensamiento
y de conciencia esta profegida por convenios y
pactos infernacionales de derechos humanos,
tanto en el dmbito global como en el nacional.
En Europa por ejemplo, el Convenio Europeo de
Derechos Humanos de 1950 en su arficulo 9 declara
gue toda persona fiene derecho a la liberfad de
pensamiento, de conciencia y de religion. Bl arficulo
2 de este Convenio, dice que a nadie se le puede
negar el derecho a la instruccion y que el Estado
respetard los derechos de los padres a la educacion
y la ensenanza conforme a sus convicciones
religiosas v filosoficas.

Segun Allier J& en el Sistema Inferamericano, lo
Convencion Americana sobre Derechos Humanos
Pacto de San José, OEA- consagra la libertad
religiosa, de pensamiento y de conciencia. México
firmo fambién este pacto en 1980 vy 1o ratificd en
1981, La ONU en sus dos instrurmentos sobre derechos
humanos -el Pacto Intermacional de Derechos Civiles
y Polficos v el Pacto Infernacional de Derechos
Econdomicos, Sociales y Culturales- aprobados en
1996, también son vinculantes para México.

En México, Unicamente Jalisco vy la Ciudad de
México han modificado la legislacion para el
reconocimiento de la OC como un derecho del
personal del sisema de salud. La Ley Estatal de
Salud del Estado de Jalisco reconoce este dere-
cho desde el /7 de octubre de 2004. La Ciudad
de México, reconocio la OC en 2004 vy la ratificod
en 2009. De hecho, la Secretaria de Salud aprobd
las reformas a la NOM-046-SSA2-2006 el 27/
de febrero de 2009 reconociendo el derecho a
la OC en médicos y enfermeras para la practica
del aborto. Por ello, la Ley de Voluntad Antficipada
para el Distrito Federal, es un documento con

validez legal, el cual, reconoce el derecho de la
Opjecion de Conciencia el personal de salud
para abstenerse desde el 2008 de infervenir en la
atencion de pacientes terminales.

LA TESIS: MUERTE DIGNA'Y DERECHOS HUMANOS A
LOS PACIENTES

El final de la vida — la muerfe-, para Méndez E?,
depende de la manera en que se comprende
el valor de la vida. Es una experiencia individuall
que esta acorde a la vision personal de si mismo
(de la vida y la muerte digna) vinculadas con 1o
enfermedad. Actualmente ademdas con gran
medicalizacion e institucionalizacion, la ciencia
y la fecnologia han desarrollado técnicas vy
métodos para curar vy frafar enfermedades vy 1o
posibilidad de alargar la vida. Esto hace pensar
gue ha cambiado el paradigma en la atencion
a la enfermedad terminal y la manera en gue las
personas viven su fin,

Ahora, mas gue una muerte digna, méedicos vy
enfermeras buscan proporcionar al individuo, una
vida digna hasta el dlfimo momento, permitiendo
que las personas vivan segln su condicion de
seres humanos hasta su muerte, sin que alguien
Mas tome las decisiones por ellos. Esto implica ejercer
el respefo a la autonomia de la volunfad sobre el
fioo de atencion médica que el paciente desea
recioir y hasta gue momenito desea recibirla.

En el caso de los Derechos humanos, Segun Agulles
P9 estos son derechos que le corresponden al
homibre oMo persona'y son Ibgica y onfologicamente
anteriores ol Estado. Hacen referencia alas exigencios
fundamentales de la persona, enraizadas en €l
mMismMo ser del homiore, que debben ser reconocidas,
valoradas y defendidas juridicamente. Su origen
Nno esta en la sociedad sino en el individuo Mismo,
Como un ser-hombpre.

Tratdndose la OC como un derecho fundamental
y esencial de la persona humana, Nningun Estado
estd en condiciones de otorgarlo ni derogarlo,
pero sl tiene el deber de reconocerlo, protegerlo,
tutelarlo y regularlo. Asimismo, esta el derecho de

67

Enf Neurol Vol.15. No. 2 mayo - agosto 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

los enfermos a rechazar los frafamientos gue
prolonguen su vida, y obliguen a los familicres v @
los médicos a respetar su decision y salvaguardar
en todo momento su aufonomia, sus derechos
numManos vy su dignidad como persona enferma.
Por ello, el documento de la VA oforga facilidad
de gjercicio de la autonomia en el dmbito de los
servicios de salud, dando al enfermo ferminal la
seguridad juridica de gque su decision de una
vida digna serd respetada hasta el dltimo
momento. En estos casos, las Enfermeras y médicos
deben tfambién defender siempre este derecho
de los pacientes a una muerte digna.

* Objecion y conflictos

Para Sierra B. S.'' no siempre es posible obfener Ia
armonia entre los elermentos personales de la relacion
juridica médico-paciente y la posibilidad de una
confrontacion de derechos: el derecho a la
proteccion de la salud, el derecho al libre gjercicio
orofesional y la aufonomia del paciente. Asi,
el paciente puede llegar a objefar fodos y cada
uno de los fratamientos propuestos, ya sea por falta
de confianza al personal médico O por sus Propios
convicciones. Por su parte, el médico puede fambbién
objetar las medidas demandadas por el paciente
cuando el acto solicitado No sea acorde a su ética
médica.

Lo anterior significa que una “objecion del pociente’,
permife plasmar su acepftacion o rechazo al
frafamiento oforgando © No su ‘consentimiento
informado”. Ahora, en el segundo caso, frafdndose
de la VA, surgen dilemas cuando el paciente ha
expresado su derecho a rechazar un fratamiento
terapéutico al final de su enfermedad, para
Unicamente recibir, cuidados paliafhivos.

Enfonces, (se frata de una eufanasia pasiva, es
decir, omision de acciones médicas vy ferapéuticas,
O de un suicidio asistido médicamente”? Ambos
supuestos estan expresamente prohibidos en 1o
legislacion’”. De agui surge el férmino eufanasia
gue se deriva en orfofanasia cuando se da el
cuidado evifando la uiizacion de frafamientos
y/O procedimientos médicos, que al fornarse
desproporcionados e indtiles, consfituyen la distfanasia;
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e Toma de decisiones

La practica médica y de enfermeria se caracteriza
por la forna de decisiones v la ejecucion de acciones
profesionales diversas basadas en una apreciacion
de aspectos cientificos y técnicos y de los valores
involucrados, Esto significa gue, de maonera anticioada,
en el contexto de una enfermedad ferminal, un
paciente en  estado de coma o en estado de
sufrimiento irreversible, puede expresar su decision
cuando estad en pleno uso de sus faculfades
mentales sobre como ha de disponerse de sus
pienes Mas preciados: su salud, su cuerpo y su
vida en el momento cercano a la muerte y en el
que ya No sea capaz de decidir por si mismo.

CONCLUSIONES

a reflexion en forno a la vida y la muerte, son

inherentes a la existencia de la persona

humaona vy le han acompanado a lo largo

de su hisforia, pero el tiempo ha ido

cambiando la forma de concepfualizarlos
debido a los conocimientos v a la posibilidad de
infervenir medionte el uso de métodos y fecnologias
cada mdas avanzados. De hecho, la interculturalidod
y la multidiversidad de personas y tecnologias,
fambién han determinado como han de ser éstos
SUCESOS,

Anfe ésfas circunstancias, el ser humano fiene |a
necesidad de esfablecer normas vy valores que
le permitan elegir y establecer conductas gue le
lleven o un estado de bienestar individual vy
colectivo vy que garantfice su supervivencia,
estaleciendo aguellas gue son comunes a fodos
y que se han llamado derechos humanos
fundamentales. Aungue México es un Estfado que
ha reconocido plenamente los derechos
fundamentales, protege los derechos humanos,
se ha enconfrado con un conflicto entre la Ley y
la conciencia cuando se trata de los derechos de
los pacientes vy la obligacion de los servicios de salud
de velar por el bienestar de las personas.

Asl, cuando en el dmibifo clinico se tiene la posibiicad
de alargar la vida o bien, prolongar lo legada de
la muerte, surge la siftuacion de mantener en todo
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momento el respefo vy la profeccion a los derechos y a la dignidad humana y por supuesto, el respeto
a la autonomia de la voluntad del paciente. Para ello, se ided gque la voluntad de la persona pueda
mManifestarse de manera anticipada en un documento previo a su incapacidad, conteniendo |as
estipulaciones de una persona competente acerca de los frafamientos que desea © No recibir si llegase

a presentar un estado de incapacidad.

Enfonces, queda para el personal de salud, especialmente en los médicos y enfermeras la enorme
responsabilidad de la reflexion sobre el respeto a la VA y la dignidad de la persona hasta el final de su
vida, o la prevalencia de su conciencia moral y sus valores personales y profesionales.
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RESUMEN

Infroduccidn: Enire los adolescentes, las infecciones
de fransmision sexual y embarazos, pueden ser
combatidos a fravés del uso del conddn. Es importanie
No solo educar, si no deferminar la habilidad para
su uso. Es agui donde cobra importancia lo
aufoeficacia, elemento cognifivo gue defermina
la confianza que el adolescente fiene para usar
correctamente el condon. En México y Latinoamérica,
NO se ha evidenciaodo la construccion y validacion
de un insfrumento exclusivo para el uso del condon
en adolescentes en el idioma espanol y gue sea
culturalmente factiole.

Objetivo: Construir y vaolidar un insfrumento que
evalle la autoeficacia del uso del conddn en
adolescentes.

Metodologia: Diseno de proceso de alcance
fransversal. La muesfra esfuvo conformada por
130 adolescentes.

Resultados: £l andlisis estadisfico incluyo la tecnica
de jueces con un Indice de Validez de Contenido de
8.64. Alfa de Cronbbach de 086, KMO=.795, Esfericidad
de Bartlett p<06. En andlisis foctorial fue exploratorio,
los primeros & ftems explicaron mas del /0% de
la varianza y al rotar los factores se evidenciaron
4 grupos. La version final del insfrumento consta
de 17 items, con un formato de respuesta tipo Likert
representado por caritas, gue corresponden G
1=Nunca, hasta 5=Siempre.

Conclusiéon: Se obtuvo un instrumento creado
en el contexto cultural del ferritorio mexicano que
mide la Autoeficacia del Uso del Conddn en los
Adolescentes, sin embargo, se requiere poner o
prueba el insfrumento en ofros confextos culturales
del ferriforio mexicano para probar su validez externa,

Palabras clave. Adolescentes, aufoeficacio,
condon.

ABSTRACT

Intfroduction: Among odolescenfs sexual
fransmiffed infections and pregnancies con e
combated through the use of condoms. It is
important Not just educate, but determine the skills
for the use of condom. Here is where self-efficacy
grows in importance, since it's a cognitive element
fo determine the confidence the adolescent has
fo use the condom comrectly In Mexico and LatinAmerico
there is No evidence on the consfruction and
validation of an instrument exclusively on the use
of condoms in adolescents in Spanish and culfurally
feasible.

Objective: Consfruct ond validate an instrument
fo evaluate the adolescents’ self-efficacy in the use
of condom.

Method: Design in process fo fransversal scope.
One hundred thirty adolescents were included in
the sample.

Results: The sfatistical analysis included the judges’
technigue with- a confent validity index of 8.64.
Cronbach Alpha .86, KMO=.795, Bartleft Sphericity
p<.05. The factor analysis was exploratfory, and the
first & ifems explained more than /0% of variance
and when factors rofate 4 groups were evident,
The instfrument final version consists of 1/ ifems with
a Likert-type response format represented oy small
faces and corresponding to 1=never, to 5=always.

Conclusion: An instrument creafed within the
Mexican ferrifory cultural context was obtained. It
meassures the adolescents’ self-efficacy fo the use
of condom; however, it is necessary o test the
insfrument in ofher cultural context different from
the Mexican context to prove its external validity.

Key words. Adolescents, self-efficacy, condom.
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INTRODUCCION

I mayor refo de salud en los adolescentes
en este siglo responde a tres problemdticas
especificas. VIH/SIDA, infecciones de fransmision
sexual (ITS) y emibarazos No deseados que
conllevan a abortos y muertes perinatfales.
Estos problemas en conjunto representan un refo de
sanidad publica.

A nivel mundial, cada dia 7100 personas contraen
VIH/SIDAy aproxinmadamente 34 millones anuaimente,
América Latina se encuentra en fercer lugar con
alrededor de 1.5 millones de personas con VIH. De
los cuales 68 000 son adulios jovenes; siendo 34
680 mujeres vy el resfo son homibres; quienes durante
suU adolescencia comenzaron su vida sexual activa y
adquirieron el virus.'

En México durante el ano 2010 se esimd la ocurmencia
de 10,000 nuevas infecciones por VIH, el 50% se
produjeron en personas entre 1os 10y 24 anos de
edad, siendo la sexual la via de transmision mas
importante en 96.1% en hombores y 93.5% en mujeres?

De acuerdo con la Ulfima Encuesta Nacional de
Salud y Nutfricion (ENSANUTY?, 71% de los adolescentes
fuvieron su primera relacion sexual anfes de los 15
anos y con base al registro nacional de casos de
SIDA de un fotal de 183, 109, el 82% son homlbores vy
el 18% mujeres.

En el mismo orden de ideas, las ITS representan un
problema serio de salud publica en adolescentes
mexicanos; el periodo del 2005 al 2010 la candidiosis
urogenital y el VPH han sido las infecciones de
mMayor iNncidencia en jovenes de 15 a 24 anos de
edad con un fofal de 78525 por cada 100,000
habitantes a nivel nacional* Segun cifras reporiadas
oor la ENSANUT? se encontré una proporcion
mayor del porcentaje de adolescentes de 12 @
19 anos de edad que han iniciodo vida sexudl,
dado que la cifra actual alcanza 23%, cuando
en 2006 se reportd para esto mismo 15%, de 1os
cuales el 2.3% reportd actividad sexual protegida.
Estos datos permiten ver una proporcion importante

/2
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de adolecentes mexicanos que estan llevondo o
cao practicas sexuales No profegidas que ponen
en riesgo su salud. Cabe mencionar que en la
adolescencia se despierta el inferés por el cuerpo
y la sexualidod consolidéndose las actitudes vy
comportamientos que incidiran en la adopcion o
no de prdacticas sexuales mas seguras.”

En lo que respecta ol embarazo no deseado,
abortos y muerte perinatal, representa un refo
constante en los paises en vias de desarrollo por
el impacto a los indicadores de salud y sociales.
El mayor riesgo de morfalidad materna corresponde
a los adolescentes de menos de 15 anos. Las
complicaciones del emioarazo v el parto son la
principal causa de muertfe de las adolescentes
en la mayoria de los paises en desarrollo.

Calbe mencionar gue los embarazos No deseados
es offo de los problemas por practicar relaciones
sexuales sin profeccion, de ahi el hecho gque lo
fasa de fecundidad aumentd de 30 a 37 emibarazos
por cada 1000 mujeres de 12 a 19 anos que iniciaron
vida sexual activa, de lo que va del 2005 al 2012
y COMO consecuencia tfambién conlleva abortos
clandesfinos vy muertes perinatales®. Con respecto a
los abortos, Judrrez et alé, mencionan que en México
ocurren aproximadamente un millon de albortos al
ono. Lo tasa onual de abortos Inducidos en nuestro
pais es de 38 abortos por cada mil mujeres siendo
el grupo de edad prevalente, adolescentes de 15
a 19 anos. Sin embargo no se encuentran datos
gue indiguen el nUmero de abortos practicados
(clandestinos) en odolescentes actudlizado, podemos
suponNer gue aungue No se tenga el dato, representa
un problema grave de salud publica a pesar de
gue en la Copital de México ésta practica sea legal,
Con respecto a las defunciones perinatales durante
el ano 2012 fueron de 18,151 muertes. Datos que
representan 63% del total, considerando que uno
de los primeros factores de riesgo para ello, son las
adolescentes embarazadas®

Los fres protlernas en cuestion pueden ser comioatidos
con educocion para la salud sexudl, fortaleciendo los
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valores y la conviccion de la abstinencia sexual en la
adolescencia. Sin embargo, las practicas sexuales
en adolescentes es una realidad gue el sisterma
de salud debe reconocer y atender. Es aqui donde
es importante desarrollar y aplicar programas de
promocion y prevencion en salud sexual. Uno de
los métodos mdas seguros es a través del uso del
condon gue representa practicas sexuales que
disminuyen los riesgos. A pesar de que se conoce
y se difunde el uso del condon, las esfrategias No
han sido efectivas dado los indicadores epidemio-
lbgicos previomente mencionados. Se requiere
forfalecer esta practica a fravés de feoria cognitiva
e indicadores empiricos que muestren el grado de
conocimiento o seguridod de ufilizar correctamente
un condon.

Una de las tecrias que mejor resulfado han tenido
es la Cognitiva social de Albert Bandura (1986)
gue utiliza la autoeficacia (AE) para conocer las
creencias de cada individuo en redlizar conductas
de forma exitosa. La AE pude ser especializada o
direccionada; por ejlemplo, para el uso del conddn
AE se define como la confianza en sus capacidades
para utilizar el conddn de forma correcta en cada
relacion sexual. Tedricamente, esto predice la accion
y constituye una herramienta de proteccion, dado
gue existe una corelacion atia en lo gue un individuo
cree gue puede redlizar con lo que reaimente ejecuta,
En ofras palalras, a mayor AE, mayor proteccion.

Diversos instrumentos han sido construidos para
medir la autoeficacia (AE) en el uso del conddn
de manera general. Los cuales han sido aplicados
en poblacion de adolescentes *% y adultos jovenes
principalmente 87191112 con validaciones infernas v
estructura factorial aceptables *°. Asimismo los tipos
de estudios que utlizaron estos instrumentos han sido
descripfivos' transversales?®? v comelacionales” Se
han adaptado al espanol algunos instrumentos,
gue entre sus dimensiones se encuentra autoeficacio
oara el uso del conddn en adolescentes®, adolescentes
y adutios'® comportamientos del uso del conddnen
adulfos jovenes universitarios 7. Sin embargo, en México
y Latinoamérica, no se ha evidenciado la construccion
y validacion de un instrumento exclusivo para el

uso del conddn en adolescentes en el idioma esponal
y que sea culturalmente factible.

Por lo tfanto el objetivo de este estudio es construir y
validar un insfrumento gue evalle la autoeficacia del
uso del conddn exclusivamente en adolescentes
que pudiera servir en proyectos futuros para forfalecer
las infervenciones del sisterma de salud,

METODOLOGIA

e realizd un diseno de proceso de alcance
fransversal® para consruiry validar un insfrurnento
gue mida emgiicamente la autoeficocia del
uso del conddn en adolescentes mexicanos.

La paiocion estuvo confomodiar cor adokesoentes
estudiantes del nivel medio superior. El muestreo
se reqlizo por conveniencia en uNa preparatonia pUoico,
sin embargo la seleccion de los participantes fue
aleatoria al interior de los grupos por medio de las
listas de asistencia. Elfamaono de la muestra se esfimo
mediante una potencio de 0% v Nivel de significancia
de 05, con la formula para pollaciones finitas:

n=2zu2 (p) (q)
a2

Donde: n =tamano de la muestra finita
zu2 =1.96 (z= confiabilidad de 90%)

p= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

d2= error méximo permitido (0.05)

Quedando asi un resulfado con un Mmuesfra de
119 parficipantes. Para amortiguar el efecto de atfricion
se aumentd un 10% el famaono de la muestra
guedando una n= 130 para la muestra final.

Criterios de seleccion: Se incluyeron adolescentes
gue se enconfraban cursando el Ulfimo ano del
nivel medio superior, igual © menor de 19 anos de
edad, gue han iniciado vida sexual y gue el padre o
futor haya firmado previomente el consentimiento
informado para la aplicacion del instrumento. Se
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excluyeron a fodos aguellos adolescentes gue No
se enconfraban presentes en el dia y momento
de la aplicacion del instfrumento de acuerdo o
la lista presentada por el docente. Se eliminaron
a los estudiantes gue ya No desearon participar.

Procedimientos

1. Construccion semdntica de los reactivos que
constituyen el instrumento. Con base al concepto
de aufoeficacia los reactivos puntualizan solo en
el uso del condodn, No se enfatizd en ofros elermentos
gue no fuvieran relacion con fipos de condon,
lugares para comprar el condon, Ndmero de parejas
sexuales, entre ofras.

2. Validacion del instrumento por fécnica de jueces.
Los jueces fueron invittdos de un programa doctord,
fanfo a Doctorados en Ciencias de Enfermeria vy
estudiantes de cuarto ano. El andlisis estadisfico
de las respuestas de los jueces se llevod de acuerdo
a Kaltz y colaboradores.” Los resulfados de ésta
validacion proporcionaron las hemarmientas Nnecesarnas
para la construccion de la segunda version  del
instfrumento de acuerdo a las observaciones vy
cambios sugeridos por los jueces.

3. Prueba pilofo. El instrumento fue aplicado a una
muestra de 30 adolescentes estudiantes del ifimo
ano del nivel medio superior de una escuela publica
de la ciudad de Puebla, México. El objetivo es que
con los resulfados de la pruelba pilofo se construyo
la tercera version del instrumento.

4. Aplicacion de la version final del instrumento
y andlisis estadistico del instrumento. Previo
consentimiento informado, €l instrumento fue sometido
a un andlisis de confiabilidad de alfa de Cronlbach
y andlisis factorial por técnica Varimax. Para el
frafamiento de los dafos se utilizd el programa
estadisfico SPSS version 21.

Consideraciones Eticas

La recoleccion de los datos se llevd a cabo de
acuerdo con las disposiciones de la Ley General de
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Salud en Materia de Investigacion'™. Titulo Quinto
‘investigacion para la salud” del Capitulo Unico. El
estudio se considera de riesgo minimo dado que
no se manipuld fisica ni emocionalmente a 1os
parficipantes. Del mismo modo se les proporciond
un consentimiento informado una semana antfes
de contestar el instrumento, el cual fue firmado por
los que tenian mayoria de edad vy por su padre o
futor en agquellos menores de edad considerando
el asentimiento de los menores. Duranfe la obten-
cion de los datos se respetd la confiabilidad de la
informacion de cada parficipante, para cumplir
con lo estipulado en el Titulo Quinto Capftulo Unico
Fraccion V. En el mismo instrumento se pregunto si
hablon iniciodo vida sexudl, las respuestos negativas,
fueron instrumentos que se excluyeron y No fueron
evidenciodos anfe el grupo de adolescentes,
consenondo la confidencialidad. De igual manera los
datos fueron manejodos Unicamente por el grupo
de investigadores, dichos instrumento fueron
resguardados en un solore después de ser contestados
por los parficipantes.

Resultados

1. Bajo una revision y andlisis del concepto de
aufoeficacia, los investigadores construyeron 14
ftems, cuya redaccion semdantica enfatizaba
Unicamente en la autoeficacia para el uso del
condon. La escala cuenta con un formato tipo
Likert con cinco opciones de respuesta que van
desde 1) Nunca, 2) Casi nunca, 3) Algunas veces,
4) Casi siempre, hasta b) Siempre. El valor minimo
es de 14 punfos y el moximo es de 70 puntos. No
se establecieron puntos de corfe o fransformaciones
de los datfos en indices de cero a cien, se defermind
que entre mas alto sea el puntaje, mas alfo es
la autoeficacia para en el uso del condon. Asl
mMisrmo NoO se establecieron las dimensiones para
agrupar a priori los frems,
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2. Una vez construida la primera version, se redlizd una validacion por diez jueces cuyos resulfados fueron

los siguientes:

Tabla 1. Resulfados de la Validacion de Jueces

Rubro Resultado Interpretacién
indice de validez por item 19 Aceptable
Criterio de validez 0.1357=13.5% de posibilidad de error Aceptable
indice de validez de contenido 8.64, cifra cercana a la unidad Aceptable

Asl mismo 1os jueces sugirieron modiificaciones a la
redaccion de algunos iems para consenvar la direccion
hacia el concepto de aufoeficacia.

Con baose a las cormecciones sugeraas por los jueces,
se realizO una segunda version del instfrumento,
anexando fres ffems a los ya establecidos.

Los jueces sugirieron agregar una escala andloga
visual con imdagenes animadas gue relacionaban
la expresion con la escala tipo Likert originalmente
propuesta. El propdsito es gue el insfrumento fuera
visualmente mds afractivo para los adolescentes
para ser contestado.

3. Para la prueba piloto, se aplicd la segunda version
del insfrumento a un fofal de 30 adolescentes
en un rango de edad de 16 a 19 anos de edad,

Moda igual a 17 anos; predomind el género masculino
enun 5/.7%.

Con esta prueba se consideraron dos cammpios
sustanciales: a) cambios en la redaccion de
algunos rems del instrumento, remplazondo palaloras
por algunas ofras de uso Mmas comun entre 10s
adolescentes sugeridas por ellos mismos; ) se
elmind de la escala de caritas, las opciones de
frecuencia (entre siempre y nunca). De tal manera
qgue se cred una version final del instfrumento con
17 fems para la obtencion final de los datfos.

4. La version final del instrumento, se aplicd a 130
adolescentes, con un promedio de 1/£1.3 anos de
edad, moda igual a 17, predomind el sexo masculino
con 52%. El andlisis estadistico inicial se resume en
la siguiente tabla.

Tabla 2 Resulfados estadisfico preliminares.

Rubro Resultado Interpretacién
Coeficiente de confiabilidad 086 Aceptable
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). 795 Aceptable
Prueba de esfericidad de Bartlett. p=.000 Aceptable
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Una vez obtenidos los resulfados KMO vy la esfericidad de Bartlett, se procedid a realizar una rotacion
de factores con técnica varimax de forma exploratoria. El propdsito fue agrupar los ffems de acuerdo
al porcentaje de la variacion explicada de cada uno de los ftrems, se observd que los primeros & ffems
explican mas del /0% de la varianza, como se muesira en a siguiente fabla:

Tabla 3. Porcentaje de la varianza explicada por ffem

Autovalores iniciales

Nidmero de item Total % de la varianza % acumulado
1 6.069 35.698 35.698
- R 195 nse 725
TR 1648 o672 56932
F s F wst 670 3702
AT S wmr 6573 70275

Para complementar la tabla anterior se muestra el grafico de sedimentacion

Grafica 1. Sedimentacion

4

Autovalores

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Numero de componente

Al redlizar la rotacion de factores se pudo identificar a los flems de agrupamiento que pudieran sugerir
subescalas alinstrurmento. Bl resulfado presentd cuatro agrupaciones Comao se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4.. Agrupacion de ffems después de la rotacion varimaox

Namero de reactivos

1 1,8,9,13,14,17
"""" 2 2356712
"""" s w0
"""""" .
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CONCLUSION

| objetivo de este estudio fue construir y validar
un instrumento que evallie 1o aufoeficacia
del uso del condon exclusivamente en
adolescentes, dodo gue No hay instrumentos
similares en poblacion  latinoamericana,
se realiza la discusion puntualizando algunas
sifuaciones del método y del andlisis estadistico.

Para la construccion del instrumento, en cada
uno de los flems se enfartizo la "habilidad para hacer
o llevar a cabo cierta accion con éxifo’, se destacd
la confionza que el adolescente cree poseer para
levar a calbo el uso correcto del conddn. Con
esfa premisa en la consfruccion de los frems, se
acerco cada uno de ellos al concepto fedrico. Sin
embargo después de redlizar lo validacion de jueces
y la prueba piloto, en la redaccion de los ffems se
consideraron cambios cudlitativos gue mejoraron
la validez de constructo.

Con respecto a la validacion de jueces, el andlisis
estadistico resultd ser aceptable y el indice de
validez por ffemy de confenido resutiaron aceptaloles,
a pesar del 13% de posibilidad de error de acuer-
do al criterio de validez, sin embargo es menor o
un 20% como seria o permifido en un eror tivo Befa
(ooder esfadistico de .80) si el instrumento fuera
aplicado a la poblacion adolescente en ofros
confextos. Estos resulfados mas la confiablidad de
alfa de Cronbach en la prueba final, denotd una
correlacion entfre los ffems, permitiendo suponer
gue el insfrumento mide lo que dice medir.

Ofro de los cambios al instrurmento original, consistio
en eliminar de la escala de carifas, las opciones de
frecuencia (enfre siempre y NUNCa) ya que logramaos
detfectar gue formaban parfe de las opciones de
respuesta y desvialban la atencion de las imagenes
animadas, las cuales resultaron Utiles para identificar
la respuesta con su nivel de confionza, dada la
expresion de cada carita. Sin embargo en la hojo
preliminar dlinsirumento en donde von los insfrucciones,
No se excluyeron las opciones de respuesta con
relacion a las caritas.

Los instrumentos enconfrados en 1o literaturo, resuticron
ser muy generales con respecto a la medicion del
concepfo vy dirgidos a adultos, por ejermplo, ouedo
evitar situaciones que puedan llevar al sexo No seguro
(fener dos © mas parejas sexuales, prostitucion, INflujo
del alcohol u ofras drogas’, "‘Puedo hablar con mi
pareja sobre usar un conddén anfe de ponerme
muy elevado”. A pesar de gue se mide la autoeficacio
para el uso del conddn, por un lado, No esta dingido
a la habilidaod o técnica para su uso correcto, se
hace referencia mdas a situaciones de riesgo, que
son Mdas comunes en adulfos, que a las situaciones
a las gue se enfrenta un adolescente gue inicia vido
sexual activa . Por ofro lado, estan escritos en inglés
y la fraduccion no es culturaimente factible para
el contexto mexicano. Anfe esta situacion, para
poder llegar al lengugje de cada adolescente,
en nuestro insfrumento, algunos iffems cambiaron
suUs expresiones para poder ser mdas ‘amigable” o
‘comprensible” para el adolescente. Por esta razon
es que de la prueba pilofo, se consideraron todas
las observaciones gque los adolescentes cormentaron
y que en conjunto con las observaciones previos de
los jueces, pemitieron construir fierns gue consideramaos
odecuados para el adolescente mexicano, por
ejemplo: -Aunque sea solo para meter la “ountita’, me
colocaria el conddn (o se colocaria a mi pareja);
-Puedo negarme a fener un ‘faje” sin usar condon-
Estas son algunas de las expresiones gue No se
enconfraron en NiNguNo de los insfrumentos validados
en ofros confextos culturales.

En andlisis factorial fue exploratforio, dado que
es un insrumento de reciente creacion, Unicamente
se prefendi® observar su comportamiento en
la variabilidad. El porcentoje de varianza de 1os
primeros cinco ffems fue mayor del esperado en
comparacion con ofros andlisis factoriales publicados
(mas del 70%), lo que permife confirmar gue el
concepto esta siendo medido. Al realizar la rotacion
de factores, el modelo mostrd cuatro posibles
dimensiones, que para esta primera aplicacion
del instrumento No consideramos  asignarles un
nombre, dado gue requiere de ser aplicado o
uNa muestra mayor para olofener una mejor rotacion
de factores.
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Como producto final se obfuvo un insfrumento
creado exclusivamente en el confexto cultural del
ferriforio mexicano que mide la Autoeficacia del
Uso del Conddn en los Adolescentes, sin emibargo,
se requiere poner a prueba el insfrumento en
ofros contextos culturales del ferriforio mexicano
para probar su validez externa. Asimismo, olbtener
uNa Muestra mayor para aumentar la potencia
estadisticay una variabilidad suficiente para rofar
los ffems y asignarles un nombre con el apoyo de
la literatura. Ast mismo, el insfrumento podria someterse
a un diseno fest, re-fest con la finalidod de conocer
su congistencia interna bajo un diseno experimental
gue manipule la autoeficacia de uso correcto del
condon a fravés de una infervencion educativa
planificada y controlada con grupos paralelos.

Esfe instrumento puede representar una herramienta
Unica para probar gue las infervenciones educativas
de enfermeria tienen impacto en la confianza de
los adolescentes al aumentar su aufoeficacia,
serd un predictor posifivo para el uso del condon
cuando se inicie una vida sexual e incluso si ya se
tiene; asl, de forma indirecta, es posible gue se
impacte en la reduccion de infecciones de fronsmision
sexual y emibarazos Nno deseados.

Conclusion. La consfruccion del instfrumento
denominado "Aufoeficacia en el Uso del Condon
en Adolescentes Mexicanos’, resultd ser valida en
la muestra seleccionada. De manera preliminar se
puede concluir gue el insfrumento mide el concepfo
que dice mediry es adecuado para adolescentes y
culfuralmente especifico para el contexio mexicano.
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Instrumento de Autoeficacia en el Uso del Condon

en Adolescentes Mexicanos
(Carrera-Huerta S.; Soto-Carrasco AA; Munoz-Munoz VP; SGnchez-Salinas R; Osorio-Ramirez JL;
Abeille-Mora E; Landeros-Olvera E.2015)

' ' Guardo/guardaria mis condones en un lugar fresco y

. libre de humedad.

9 OIV|do/oIV|dcr|a revisar la fecha de caducidad en el :
 empaque del condoén, !

! Tengo/tendria la habilidad de abrir correctamente la
3 | bolsa del condén.

. Tengo/tendria la habilidad de observar si el condén no :
' esta rotfo, cuarteado, chicloso o seco. !
' Antes de la penetracién, me coloco/colocaria el condén
, (0 se lo coloco a mi pareja).

6 ' Aunque sea solo para meter la “puntita”, me coloco/colo-
! ccnc el condén (o se lo coloco/colocaria a mi pareja).
' Antes de tener sexo oral, me coloco/colocaria el condén
7 ! (o se lo coloco a mi pareja).

' Tengo/tendria la habilidad de localizar la punta del
 condén y deslizarlo correctamente.

' Tengo/fendrlo la habilidad de colocar el condén con el '
9 pene erecto.

""" Tengoftendria la habilidad de sujetar el condéndela 1

'
'
10  base para retirarlo mientras el pene aun esta erecto, con '

' la mano cubierta por papel, la sdbana o una prenda. '

' Tengo/tendria la habilidad de retirarme o retirar el condén a :
11 + mipareja evitando la salida del semen (espermatozoides), !
' sin que mi mano foque el condén directamente. !

: Tengo/tendria la habilidad de hacer un nudo al condén
. antes de tirarlo al bote de la basura.

i i
. Estoy seguro(a) que en cada relacién sexual voy a utilizar ' '
' un nuevo condon. ! '

' Tengo/’rendrlq la habilidad de mantenerme o mantener
! 2 . B
14  en mi pareja puesto el conddn mientras que los genitales
| serozan o haya penetracion.
! Puedo/podnc negarme a mantener una relacién sexual con
B . . . z
. mi pareja en caso de que no quiera que usemos el condén.

De acuerdo a los conocimientos que tengo en este
17 momento, tengo la habilidad de usar el conddn correctamente.

U Lom e m = -
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RESUMEN

Infroduccidn: Se define como diagndstico de
enfermeria al juicio clinico solbre las experiencias/
respuestas de una persona. Mediantfe ellos se
identifican necesidades y constituyen la base de
las infervenciones proporcionadas.

Objetivo: Evoluar el efecto de una intervencion
educativa en la estructuracion y registro de diagnosficos
de enfermeria.

Material y Métodos: Diserio Cuasi Experimental.
Se disend una infervencion educativa basada en
la coriente educativa constructivisia gue se aplicd al
grupo experimental (GE) del Hospital A en confraste
con el grupo contfrol (GC) del Hospital B quienes
No recibieron la intervencion. Para medir el nivel de
conocimientos se usd un instfrumento validado por
expertos 2/3 con alfa de Cronbach 0.845; para
medir la estructuracion vy registro de diagnosticos
se empled el instfrumento "Quality of Nursing Diognosis”
(QOD) previomente validado. Para el andlisis estodistico
se utilizo la prueba t de Student.

Resultados: Después de la infervencion en el GE
existieron cambios significativos en la estructuracion
y registro de diagnosticos (p 0.004). En el GC no
existieron cambios significativos.

Conclusiones: La aplicacion de infervenciones
educafivas incrementa el nivel de conocimientos y
fiene un efecfo positivo en la estructuracion y registro
de diagnosticos enfermeros.

Palabras clave: diagnostico de enfermeria,
proceso enfermero, infervencion educativa.,

ABSTRACT

Introduction: Nursing diagnosis is defined as o
clinical judgment about individual experiences/
responses. Through nursing diagnosis are identified
necessifies and they provide the basis for nursing
inferventions.

Obijective: To evaluate the effect of an educational
infervention on nursing diagnosis~ conformation
and recording.

Methodology: Quasiexperimental design. It was
designed an educational infervenfion program
ased on constructivism theory knowledge that
was received by nurses from experimental group
(EG) in the Hospital A, versus nurses from control
group (CG) in the Hospital B who didn't received
the educational progrom. To evaluate knowledge
it was used an instrument validated by experts and
that showed a relicbility of 0845 with Cronlbach's clpha.
To measure nursing diagnosis ™~ conformation and
recording T was used fhe instfrument "Quality of
Nursing Diagnosis” (QOD) previously validated. For
the statistical analysis it was used Student “s T test,

Results: Affer the infervention on EG we found significant
changes on nursing diagnosis~ structuring and
recording (o 0004). There were nof significant
changes on CG.

Conclusions: Educatfional programs  improve
nursing diagnosis knowledge and have a positive
effect on nursing diagnosis™ conformation and
recording.

Key words: nursing diagnosis, nursing process,
educafional intervention.
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INTRODUCCION

Lo necesidad de comunicacion entre enfenmeras
y la estandarizacion del lenguaje enfermero
es una necesidad a nivel mundial gue permife
a las enfermeras analizar problermas de salud
de los cuales son responsables’.

Para poder oforgar atencion, la enfermera cuenta
con un método propio que es el Proceso Enfermero
(PE), andlogo del método cientifico simplificado
que se caracteriza por la sistematizacion 16gica y
la infegracion de toda experiencia y competencias:
conocimientos, habilidades, actitudes y valores?,
En nuestro pais se define al PE como la herramienta
metfodologica, que permite oforgar cuidados G
las personas sanas o enfermas y cuyo objetivo
principal es atender las respuesias hurmonas individudles
O grupales, reales o pofenciales®,

El PE es el método dindmico e interrelacionado
gue requiere gue la enfemrmera demuesiie pensarmiento
critico, lectura critica y habilidades profesionales
de comunicacion® dicho método tiene como
finalidad llevar a un nivel optimo las respuestas
huMaonNas y se encuentra esfructurado en cinco
etapas. valoracion, diagndstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion®,

La efopa diagndstica es la segunda fase del PE
que consiste en el andlisis e interpretacion de 1os
datos recogidos en la efapa de valoracion. Este
andlisis preciso y contextualizado permite a 1o
enfermera identificar los prolblemas que son de su
competfencia® Un diagndstico de enfermeria se
define como un juicio clinico sobre las experiencias/
respuestas humanas de una persona, familia o
comunidad frente a problemas de salud y procesos
vitfales reales o potenciales®.

La infroduccion de juicios clinicos estandarizados
de enfermeria proporcionados por la Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria
(NANDA por sus siglas en inglés) es relativamente
reciente denfro de los insfituciones de salud nacionadles,
feniendo implicaciones e impacto en los registros
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clinicos que se elalboran y la atfencion proporcioNada.
Desde esta perspeciva, la elaboracion y registro de 1os
juicios clinicos constituyen un Grea de oportunidad
susceptible de ser mejoroda.

Ante este panorama se requiere la implementacion
de infervenciones educatfivas gue incrementen el
nivel de conocimientos y mejoren los registros de
los juicios clinicos de manera significatival, La educacion,
definida como una actividad emprendida o inicicda
pOor UNo © MAs agentes fiene objefivo de producir
cambios en el conocimiento, las habilidodes vy las
acftitudes de los individuos, grupos © comunidades’.
El consfructivismo como  corriente  pedagdgica
sostiene gue el conocimiento No es uNa reproduccion
de la reclidad sino una construccion ejecutada por el
ser humano a partir de aspectos cognitivos y sociales
del comportamiento®.

La implementacion de infervenciones educativas
con fundamento en una corriente pedagodgica
para el personal de salud fiene como propdsito de
increrentar el nivel de conocimientos para la proxis
en beneficio de los usuarios de senvicios de salud,

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto
de una intervencion educativa en la estructuracion
y registro de diagndsticos de enfermeria.

METODOLOGIA

studio Cuasi Experimental, llevado a cabo
en dos unidades de segundo nivel de
caracterisficas similares del Instituto Mexicano
del Seguo Social durcnte el primer semestre
del 2014, Se obftuvo una muestra a
conveniencia, No probabilistica de 43 enfermeras
generales, 23 correspondientes al grupo
experimental (GE) del Hospital Ay 20 al grupo de
control (GC) del Hospital B,

El estudio representd un riesgo mMinimo para las
enfermeras unidades de andlisis y se apegd a
los lineamientos de la Ley General de Salud vy 1o
Declaracion de Helsinki. Se respetd el anonimato,
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autonomia vy privacidad de los individuos que
participaron mediante el Consentimiento Informodo,
o accesbiicad a la informacion relacionada con
la investigacion, asi como la libertad de participar,
permanecer v desertar el estudio en cualquier
mormento”’

Para evaluar el nivel de conocimientos se elabord un
Instrumento autoadministrado de 34 tems validodo en
la segunda ronda por consenso de expertos 2/3
cuyo perfil académico fue de licenciatura en
enfermeria, grado de maestria, experiencia docente
minima de 5 anos relacionada con Proceso de
Enfermeria, ocupando cargos como Coordinadores
de Ensenanza en unidades hospitalarias v de
escuelas de enfermeric; dicho insfrumento presentd
una confiabilidad inferna de 0.863 al aplicar la
prueba estadistica alfa de Cronbach. Los criterios
para evaluar el nivel de conocimientos fueron: a)
Malo de 0- 12 puntos, ) Regular de 13 - 18 puntos
y ©) Bueno de 19 - 23 puntos.

Con el fin de medir la estructura vy registro de
diagnosticos de enfermeria se empled un insfrurmento
previcmente validado por Forin y colaboradores
11 demostrando un valor de Kappa de Cohen de
093 para confiabilidad inferolbservador y Alfa de
Cronbach de 0863 para confiobilidad infernag,
gue fiene por nomibre Quality of Nursing Diagnosis
(QOD); se encuentra conformado por 4 componentes
(problema, efioclogia, signos vy sinfomas, criterios
generales) subdivididas en 14 criferios dicotomicos
a los que se da un puntgje. Los criferios para evaluar
estructura y registro del enunciado diognostico de
enfermeria fueron: a) Malo de 0 - 7 puntos, b)
Regularde 8- 11 puntosy ¢) Bueno de @- 12 puntos.

La infervencion educativa fue disenada de |a
siguiente manera: se programo para impartirse
en un tiempo en 16 horas, basada en la corriente
educativa constructivista gue abordod los siguientes
femas. Enfermeria Basada en Evidencia, Proceso
de Enfermeria, Pensamiento Crifico, Diagnosticos
de Enfermeria y Discusion de casos clinicos.

Para conformar los grupos de estudio se escogieron
dos unidades hospitalarias de segundo nivel, de
la misma delegacion institucional' y con caracteristicas
similares entre ellas. Bl GE que recibid la infervencion
educativa, redlizando mediciones pre v postintervencion
para medir el nivel de conocimientos v Ia estructura
y registro de diagnadsticos de enfermeria. El GC el
cual no recibid la infervencion educativa y al gue
se realizaron las mediciones mencionadas al mismo
fiempo que en el GE

Para el andlisis de datfos se ufilizd en programa
estadistico IBM SPSS version 21, andlisis univariodo,
pivariodo y prueba t de Student para comparacion
de grupos.

RESULTADOS

especto a las caracteristicas sociodemo-
graficas como sexo, edad y anfiguedad
laboral existio similitud en amiobos grupos.

Respecto a la medicion basal, el nivel de

conocimientos de las enfermeras del GE
fue evaluado como regular en un 5/% mientras
gue las enfermeras del GC fuvieron un nivel de
conocimientos bueno en un 55% (Figura 1).

En la medicion basal de esfructura y registro de
diagnosticos de enfermeria entfre el GE y GC, este
fue evaluado como bueno en un 39% en el GE
asl como el de las enfermeras del GC en un 40%
(Figura 2).

Al aplicar la prueba t de Student pre infervencion,
los grupos fueron similares en relacion a la manera
en comMo estructuran los diagndsficos de enfermerio;
el GE incrementd las medias en su puntaje y existio
significancia esfadistica post infervencion; en el
GC no se encontraron cambpios significativos al
redlizar mediciones a la par con el GE; y al hacer
comparaciones entre las enfermeras del GE y GC
se encontro significancia estadistica (Cuadro 1),

Respecio ala comparacion de grupos con relocion al
nivel de conocimientos gue fienen sotre diagndsticos
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de enfermeria, el GE incrementd las medias en
su puntaje y existio significancia estadistica al
comparar al mismo GE pre y post infervencion; en
el GC no se encontraron cambpios significativos al
realizar mediciones a la par con el GE: al hacer
comparaciones entre las enfermeras del GE y GC
post infervencion No se encontrd significancia
estadistica (Cuadro 2).

CONCLUSIONES

iversos aufores han implementado
estrategias educativas para mejorar los
conocimientos de la etapa diagndstica
del proceso de enfermeria y ofras efapas
derivadas del mismo 2

Floriny colaboradores' encontraron que existen pro-
blemas en la redaccion de diagndsticos de enfer-
meria en su muestra estudiada, 1o cual coincide
con los resulfados de nuestro esfudio previomente
mosfrados, pues menos del 50% de los grupos
experimental y control obtuvieron una calificacion
buena con los diagndsticos redactados,
lo que podria fener implicaciones severas en |la
inadecuada identificacion de necesidades del
oaciente. Collins”? prolbd la efectividad de una
iNnfervencion educativa de 12 horas para
mejorar diagndsticos de enfermeria; Callins concluye
gue su intervencion educativa relacionada con
el pensamiento critico y razonamiento clinico es
efectiva para mejorar diagnosticos enfermeros, de
la misma manera gue la infervencion educativa
gue nosofros disenamaos e implementamaos. Por
ditimo, de acuerdo con Gonzdalez-Mejorada
y colaboradores®™ afirman que es prioritario en
nuestro pais el desarrollo de intervenciones
educativas gue pofencialicen la practica enfermera
reflexiva en o efapa diogndstica de enfermeria.

La infervencion educativa implementada no solo
fiene un efecto positivo en el nivel de conocimientos
de las enfermeras sobre la etapa diagnostica, sino
gue mejora la estructuracion vy registro de juicios
clinicos gue elaboran. Una de las limifaciones del
presente estudio fue el muestreo No probabilistico
gue se empled,
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ANEXOS

Figura 1.. Nivel de Conocimientos basal en GEy GC
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Figura 2., Estructura y registro del Diagndstico basal en GE y GC
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Fuente: Cuestionario Efecto de una Infervencion Educativa en la Esfructura y Registro de Diagnosticos de Enfermeria.

Cuadro I: Efecto afribuible a la Intervencion educafiva en la Esfructura y registro de Diagnodsticos de Enfermeria

Diferencia

* prueba t de Student (p <0.05)
Fuente: Cuesfionario Efecto de una Intervencion Educativa en la Estructura y Registro de Diagnosticos de Enfermeria,

Intervencién Control
9 1
) ®)
12 10
@2 (O]
3 1
p=0.004 P=0.461

Cuadro llI: Efecto afribuible a la Infervencion educativa en el Nivel de Conocimientos

Diferencia

* prueba t de Student (p <0.05)
Fuente: Cuestionario Efecto de una Infervencion Educativa en la Esfructura y Registro de Diagnosticos de Enfermeria.,

Intervencién Control
15 18
&) @
19 18
) (O]
4 0
p=0.001 P=0.821
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RESUMEN

Obijetivo: Analizor el perfil de liderazgo de los
directivos en enfermeria desde la perspectiva de
sus seguidores.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, descripfivo
y fransversal, se realizd a 27 directivos de enfermerio,
se aplicd el cuestionario Mulfifactor Leadership
Questionary (MLQ) del liderazgo de Rango Total,
gue mide 3 perfiles de liderozgo: Transformacional,
Transaccional y Laissiez- Faire y las variobles de
resulfado: esfuerzo extro, efectividad y satisfaccion.

Resultados: En el perfil de liderozgo en Laissiez
faire, calificd 67% la jefa de enfermeras, 43%, las
supenisoras, en liderazgo fransoccional, cormespondio
42% para los jefes de senvicio y la combinacion de
perfiles de liderozgo fransaccional y Laissiez faire, 1a
obtfuvieron 54.4% en los fres niveles directivos, de
las variable de resulfado: solo  en efectividad se
ubicaron la jefe y jefes de servicio. Conclusiones:
por perfles de liderazgo gue predominaron de Laissiez
fare y fronsformacional, se puede considerar gue son
lideres visionarios que fambién actlan de manera
situacional en algunas circunstancios a fin obtfener
de sus seguidores los mejores resulfados, por lo
tanto medir &l lderozgo de rongo fofal da un panoroma
general de acurdo a cada situacion.

Palabras clave: perfil de liderozgo en enfermeric;
liderazgo de Rango Total en enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of leadership
of managers in nursing from the perspective of
their followers.

Material and Methods: quantifafive sfudy,
descriptive and cross-sectional, was performed in
2/ directors of nursing, the quesfionnaire wos applied
(MLQ Multifactor Leadership Questionary) of the
leadership of Total Range, which measures 3
fransformational leadership: profiles, fransactional
and Laissiez- faire and the outcome varobles: extro
effort, effectiveness and satisfaction.

Results: In the profile of leadership in Laissiez faire,
described 67% the head nurse, 43%, sULENISOrS, IN
fransactional leadership, was 42% for the heads
of service and the combinatfion of profiles of
fransactional leadership and Laissiez faire,
obtained 54.4% in the three levels of management,
of the outcome variable: only in effectiveness was
placed the head and heads of service. Conclusions:
by profile leadership that predominated of Laissiez
faire and transformatfional, can e considered
that are visionary leaders who also act of situational
manner in some circumstances fo obtfain their
followers the best resulfs, therefore measure the
leadership of fotal range gives an overview
according to each situation.

Keywords: Profile of leadership in nursing; ful-range
leadership in nursing.

87

Enf Neurol Vol.15. No. 2 mayo - agosto 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

INTRODUCCION

as organizaciones en la actudlidod se desen-
vuehen en ambientes de gran furbulencia vy
dinamismo; por 1o gue es necesario adapfaras
y fransformarias de acuerdo con los exigencias y
confingencias del medio ambbiente camicionte.

Una de estas organizaciones son las instituciones
de salud gue cdopton una estructura formal disenada
para gue en la division del frolbgjo v la especializacion
sea responsable de un aspecto parficular en el
funcionamiento del hospital, paralo cuallas fareas se
subdividen en departamentos. Por 1o que respecta
al departamento de enfermeria, la organizacion de
su senvicio en las instituciones de salud, resulfa ser
un elemento indispensable para gque se garantice
una Optima y continua atencion a los usuarios.?

Lo antferior debido a que el departamento de
enfermeria labora los 365 dias del ano las 24
horas del dio, que para cubrir administrativarmente
un dia laboral se distriouye en fres furnos; matutino,
vesperfino y Nnocfumo, su - esfructura organizacional
esta disenada jerGrquicamente v bien definida
para precisar 1os puestos, las obligaciones vy la
responsabiidad de cada infegonte; en la clsoide de
o mismia se encuentia el jefe de enfermeria que como
directivo desempena funciones de planeacion,
organizacion, direccion y control, el liderazgo por
lo fanto forma parte de su lalbory a suvez el equipo
de gestion, le corresponden funciones como el
dirigiry coordinar las unidades y senvicios asi como
evaluar las actividades de enfermeria

Es de importancia poara enfermeria ondlizar el liderazgo,
porgue como es bien sabido, en una insfitucion de
salud, el personal de enfermeria representa mdas del
50% del fotal de su plantila, y ol conformar Ia mayor
parte del recurso humano, su papel en el sistema
de salud es definifivo, pues liderea caomibios esenciales
alinferior de la organizacion e influye en la definicion
y ejecucion de objetivos organizacionales al ser
un gran conocedor de las necesidades individuales
y colectivas de salud.’
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OBJETIVO

nalizar el perfil de liderazgo de los
directivos enenfermeia desdela perspeciva
del personal a su cargo.

MATERIALES Y METODOS

studio con enfogque cuantitativo, descripfivo
y fransversal, de 117 elementos de enfermerio
de un Hospital Privado en San Luis Potos|, 1a
poblacion de estudio se conformd con 27/
directivos de enfermeria (Jefa de Enfermeras,
supervisores de enfermeria, jefes de servicio) vy los
gue se nominaronN como seguidores fue el personal
operativo de los diferentes  servicios con Q0. El
liderazgo se midid de acuerdo a la feoria de
Rango Tofal, propuesta por Bass y Avolio, en la
gue estructura el cuestionario "Mulfifactor Leadershio
Questionnaire (MLQ)" Version visto por ofros. °
esfructurado en nueve dimensiones, para deferminar
3 perfiles de liderazgo: fransformacional, fransaccional
y Laissiez-faire, y fres variaples de resuttado: esfuerzo
extra, efectividad y satisfaccion, gue representan
la influencia del ioer solore sus seguicores, © Confenidas
en /5items, medido con una escala ordinal fipo Likert,
con b opciones de respuesta (O nunca; 1 raravez, 2 a
veces, 3 a menudo, 4 siempre).

Para el procesamiento y andlisis de los datos se
apoyd en paguete estadistico SPSS v 20, se Utilizd
esfadistica descripfiva: frecuencias absolutas y
relatfivas. Para obfener los perfiles de liderazgo, se
sumaron las 12 dimensiones v se deferminaron 1os
rangos de ponderacion, bajo, medio y alto, de
igual manera para las fres variobles de resulfado;
esfuerzo extra, efectividad y satistaccion.

El estudio se realizb conforme a lo que dispone €l
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion.” Se contd con la aprobacion de
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los Comités de Etica e Investigacion de la Focuttad
de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de
San Luis Potog, y del comité de ética de Ia institucion
en donde se realizd el estudio se solicitd autorizacion
de los particicontes atovés de lafrma del consentimiento
informado y en 1odo momento se respetd la dignidad,
privacidad, bienestar y los derechos de los parficipantes,

RESULTADOS

e la poblacion de estudio 96.3% fueron
mujeres, //8% cuentia con nivel acodémico
de Licenciatura en Enfermeria, el turno
con el mayor nUmero de encuestados
fue el vespertino con 2/.8%, el servicio
de hospitalizacion ubicd el mayor ndmero de
parficipantes con 26.7%.

En cuanto al perfil de liderazgo se encontrd que
la jefa de enfermeras se situd en el perfil
fransformacionalen nivel medio, de igual manera
para el perfil fransaccional y alto para el perfil
Laissiez- faire. (Cuadro 1). En las supervisoras vy
Jefes de Servicio se enconfrd perfil de liderazgo
medio para el liderazgo transforrmacional y para
perfil ransaccional vy alfo para perfil de liderazgo
Laissiez-faire (Cuadio 2). Enlas variobles de resuttodo,
en esfuerzo extra vy satisfaccion, la jefa de
enfermeras obtuvo puntajes alfos, Las supervisoras
de enfermeria alcanzaron en efectividad vy
satisfaccion puntaje alto; en jefes de servicio
lograron los mas altos puntajes la satisfaccion y
esfuerzo extra(Cuodro 4).

DISCUSION

0s resuttados de esfa investigacion permitieron
identificar el perfil de liderazgo visto desde
la perspectiva del personal operatfivo, de
acuerdo a lateoria del rango fotal de liderczgo,
lo cual permite fener una medicion de
liderazgo mucho mdas amplia, de tal modo que
en este estudio se identificd que aungque predomino
el perfil de liderazgo Laissiez faire en los fres niveles

iNvestigados: jefe, supervisores y jefes de servicio y
gue en las variables de resulfado se encontrd en
lajefe de enfermeras un nivel atto de esfuerzo extra
y safisfaccion gue sugieren gue las acciones del ider
provocan mayor participacion de los seguidores
en cuanto a empuje en su frabagjo catidiono, estimulo
Q participar activamente en cuanfo se necesite
de su colaboracion, esto seria un factor a favor
del perfil de liderozgo Laissiez faire, de manera gue
cuando la jefe requiere el esfuerzo su equipo atiende,
En los supervisores y jefes de piso se encontro
de igual manera que predominaba la variable
satisfaccion; que segun Bass y Avolio indica
gue las acciones del lider provocan gratificacion en
el grupo de trabgjo, los seguidores se sienten muy
pien con las decisiones del lider y se crea un clima
organizacional sano para el buen desarollo de las
actividades. La ofra dimension de la teoria de rango
fofal gue resultd en nivel medio en los fres niveles
fue ladelperfl ransacciond, resuticdos gue conciden
con los del Rozo, Albaunza; Berdecia® ” de manera
gue se da evidencia gue el deparfamento de
enfermeria cuenta con lideres que inspiran y facilifon
el cambio ya que el lider fransaccional es aguel
gue motiva a los seguidores para un Mmejor ren-
dimiento en el servicio, se distingue porgue Mmotivo
a frabajar por metas frascendentales y despierta affos
niveles de necesidades de actualizacion, mds
pien gue por un auto inferés inmediato. Con esfos
nallazgos se puede decir gue el departomento de
enfermeria cuenta con lideres que facilitaran el
cambio hacia una administracion de enfermeria
gue debe estar acorde con los Nnuevos Tiempos,
donde se requiere mayor evidencia de impacto
en la caldad del cuidado, en donde los lideres
flenen un papel preponderante para poder guiar
al personal operafivo al logro de los objetivos
instiftucionales, para supervisar y prevenir cualquier
error,

En suma se puede decir que el perfil de liderazgo
identificado va dirigido hacia una administracion
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de manera eficiente y eficaz y gue puede asumir las exigencias de cualquier siftuacion en particular.

CONCLUSIONES

I estudio cumplid con el objetivo analizar el perfil de liderazgo de los directivos de enfermeria o
fin de confar con un diagnostico preciso que sirva como referente para lo foma de decisiones
y COMO evidencia para estudios posteriores.

Sera necesario equliorar el esflo de liderazgo y direccionarno hacia los copacidades fransformacionales,

Se recomienda la caopacitacion confinua de los directivos en femas relacionados con el liderazgo,
a fin de mejorar el proceso de liderazgo v la formacion del lider en enfermeria y disminuir el perfil de
Laissiez faire y conducirlo hacia el perfil fransformacional.
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Cuadro I: Perfil de liderazgo que ejerce la jefa de Enfermeria. n=6

Perfil/Tipo de liderazgo Transformacién
... N Yo .
Bajo 0 0
Medio 4 67
Alto 2 33

Transaccional Laissiez- faire
N\ A . B... NS %
0 0 0 0
3 50 2 33
3 50 4 67

Fuente: Mulfifaoctor Leadership Questionary (ML) " Visto por ofro" 2015,
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Cuadro 2: Perfil de liderazgo que ejercen las supervisoras de Enfermeria. n= 21

Perfil/Tipo de liderazgo Transformacién Transaccional Laissiez- faire

E_ .- NS o .. N o ) %
Bajo 2 9.2 3 144 4 19
Medio 14 66.6 9 42.8 8 38
Alfo 5 23.8 9 42.8 9 43

Fuente: Mulfifaoctor Leadership Questionary (ML) " Visto por ofro" 2015,

Cuadro 3: Perfil de liderazgo que ejercen los jefes de servicio. N=90

Perfil/Tipo de liderazgo Transformacién Transaccional Laissiez- faire
E_ ... .. NS o . N - -. N Y
Bajo 6 6.8 5 5.6 8 9
Medio 49 54.4 36 40 33 36.6
Alto 35 38.8 49 54.4 49 54.4

Fuente: Mulfifactor Leadership Questionary (ML) " Visto por ofro" 2015,

Cuadro 4:Variobles de resultado de los directivos de Enfermeria. n= 117
Variables de resultado

Directivo de Enfermeria/Niveles Esfuerzo Exira Efectividad Satisfacciéon

Bajo 1 16.7 1 16.7 1 16.7
 Medo r YA 3 500 T 167
M PR 70 B 2 30 B 4 670
~tota s w B 6 00 T 6 100

oo .. B ..6 . _: 285 __ B . 4 190 B . L 48

pMede . BE..5... ... 30 . 8 ... 80 B 0. 416

A 6 285 __ B . o 480 L 476
Total 21 100 21 100 21 100

Bajo 13 14.6 13 14.5 4 4.6
 Medio 3 Y 455 3 366
Ao “m . 88 3% 400 53 588
Ctotd 0 w % 10 % 10

Fuente: Mulfifactor Leadership Questionary (ML) " Visto por ofro" 2015,
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RESUMEN

Infroduccion Lo evaluacion adguiere importancio
cuando se requiere identificar Greas de oportunidod
y mejora enlos programas de educacion confinua.

Objetivo: Evaluar el Programa de educacion
continua en una Clinica Psiguidtrica.

Material y métodos: Estudio enmarcado en
evaluacion de programas, realizado en una Clinica
Psiquidtrica en San Luis Potosi durante 2015, Fue
aplicado el instrumento elaborado por el Consejo
Nacional de Bvaluacion "Bvaluocion de consistencia y
resulfados’, que mide criferios bosados en documentos
y evidencias, y oforga un nivel de cumplimiento
desde 0 a 4 (mayor nivel). El andlisis fue mediante
Programa estadistico para ciencias sociales (SPSS)
version 18, obfeniendo estadistica descriptiva. Se
clasificd como investigacion sin riesgo y fue aprobada
oor Comité de Etica e Investigacion con registro
CPDENP-CE-1518.

Resultados: El promedio general de cumplimiento
fue 2.3; por dimension las que obtuvieron nivel mas
alfo fueron “‘operacion del programa’y “percepcion
de lo poblacion atendida’; en tfanto que el mas
Lojo fue contar con "medicion de resulfados” o
Impacto del programa.

Conclusiones: La mayoria de las dimensiones
evoluoadas fuvieron nivel medio de cumplimiento
y estan en vias de alcanzar el maximo, bajo esta
perspectiva, el estudio permitic identificar areas
de oportunidad y potenciales de mejora.

Palabras clave: Evaluocion de programas;
Fducacion continua; Capacitacion en servicio;
Personal de salud, Indicadores. (Fuente: hitp://
decs.ovs.or).

ABSTRACT

Introduction: The evaluation acquire importance
when is necessary to identify improvement and
opportunity areas,

Objective: To evaluate the continua education
program in a Psychiatric clinic.

Material and methods: This study is focused
IN The evaluation programs, was maode in a Psychiatric
Clinic in San Luis Pofosi, City in 2015, The fool applied was
made by the Natfional Bvaluation Councl “Consistent
evaluation and oufcomes’, which measures sfandards
pased in documents and evidence, and gives a
fulfiliment from O to 4 (highest level). The analysis
was made through the Social Science Statistics
Program (SPSS v. 18), getffing a descriptive statistic.
Wass classified as a nonHisk resecrch ond wais approved
py the Bioethics and Research Commiftee with
CPDENP-CIS-1515 registration.

Results: The general average of the fulfiment
was 2.3, related fo dimension the ones who got the
nighest level were "program operation” and the
perception of population affended’, in so far as
the lowest level wass 1o have with “resulfs rmeasurement”
or impact of the progrom.

Conclusions: The most of the dimensions evaluated
gof a medium level of fulfilment and are in ways
fo get the maoximum level, under this perspective, the
stualy lef to identify the potenticl Improve and opportunity
areas.

Key words: Progrom evoluation, Confinuing
Education, Inservice Training. Health Staff, Indicators.
(http.//decs.bvs.or).

93

Enf Neurol Vol.15. No. 2 mayo - agosto 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

INTRODUCCION

Q educacion continuaes un medio gque desancllo

los competencias del personal para gue pueda

ser mas producivo, creciivo e inmovadar, y fovorece

alcanzar elnivel de desernpeno de los personas

y el que la organizacion propone, de forma
que permifa el logro y mejora de los objetivos
organizacionales.' El desarrollo de los programas
de Educacion continua requieren fener un susfento
en su elaboracion de tal forma que cumpla con
un diseno y una consistencia gue orienten los
resulfados que se desean obtener?

En los instiuciones, los programass de educacion continuc
fienen que ser evoluados para o identificacion de
dreas de oporfunidad en su diseno y su operacion?
La aplicacion de una metfodologia evaluativa detecta
aspecios de mejora para el desarrollo de un
programa (avances, logros, problemas y olbstaculos)
y permite modificarlos positivamente.®* Un estudio
senald que mediante modificaciones en la
normatfividad interna de la operacion de su
programas le permitié una mejora mas eficiente *

Actualmente, la evaluacion se ha viuelto imprescindiole,
razon por lo gue la Clinica Psiquidtrica en funcion
de incidir en la mejora de la calidad de los
programas, requiere informacion gue retroalimente
el diseno, gestion y resulfodos sobre su programa
de Educacion continua para un mejor desempenao.

Conforme la relevancia de andlizar sislemdticamente
el disenoy desempeno gloadl de programas, asi cComo
proveer informacion solore Greas de oportunidad, este
esfudio fuvo como objefivo general evaluar el
Progroma de educacion continua en una Clinica
Psiquidtrica.
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MATERIAL Y METODOS

studio enmarcado en la evaluacion de
programas con diseno descriptivo y fransversal,
redlizado en una Clinica Psiquidtrica en
San Luis Potosi durante 2015. El Instrumento
gue se Utilizo fue disenado por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Polffica de Desarrollo
Social (Coneval)®* denominado “Evaluacion de
consistencia y resulfados” ufilizado en ofros estudios
de evaluacion de programas. 4°

El cuestionario de 32 preguntas se divide en seis
dimensiones: diseno (nueve items), planeacion
y orienfacion a resulfados (seis flems), cobertura
y focalizacion (un ftem), operacion (10 items),
percepcion de la poblacion atendida (un ffem); y
medicion de resulfados (cinco ftems). La evaluacion
se cenfrd en el nUmero y andlisis de evidencias
v documentaciones presentadas por el Area de
capacitacion, conforme dimension e ffem, a
confinuacion se oforgd unN Nivel de curmplimiento segun
el instrumento que va de 0 (sin evidencia) hasta
4 (moximo cumplimiento). La prueba piloto se
realizd en una institucion con caracteristicas
semejantes a la estudiada.

Lo unidod de andlisis fue el Programa y los documentos
que apoyan su implementacion, por lo gue No
representd riesgo para la instifucion, ni sus
infegrantes. La investigacion fue oprobada por
Comité de Etica e Investigacion de la institucion
de estudio bagjo el registro CPDENP- CEI—15 15,

En el andlisis de la informacion fue utilizado el
paguete SPSS version 18, se obtuvo estadistica
descriptiva, como medidas de fendencia cenfrall
(medias), y para las variables categoriales se
obtuvieron frecuencias absolutas v relativas.
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RESULTADOS

e manera global en el Programa de
educacion continua de la Clinica
Psiquiatrica el 50% de frems evaluados
tuvieron nivel 4 de cumplimiento, el 28%
No alcanzaron nivel, 22% niveles infermedios,
y promedid un nivel de curmplimiento de 24, (Cuadro ).

En cuanto al “diseno” el maximo cumplimiento
fue en que hay identificacion y diagndstico del
problema por el cual se crea el programa, fomiién
definicion de la potlacion potencial en el documento,
aungue hay ausencia de martrices de indicadores
de resulfado. Sobre la dimension ‘planeacion
estratégica’ el programa cuenta con planes de
frabajo para alcanzar objetivos vy existen documentos
para generar inforrmacion, aungue falfan evaluaciones
externas que orienfen la planeacion.,

En cuanfo a la "operacion” del programa, esta
dimension obtuvo el mayor nivel de cumplimiento
adn cuando fiene el mayor nUmero de ffems,
iNncluye tener sislernatizadas dermandas vy verificacion
de frdmites de solicitud de apoyo, procesos vy
mecanismos de seleccion vy verificacion de
oeneficiarios de apoyo, seguimiento de actividades
Y procesos de ejecucion, entre ofros.

La dimension con un solo indicador fue “‘cobertura
y focalizacion’, con un nivel de cumplimento 2 al fener
documentada la esfrategio de coberfura del
programa. Dos de las dimensiones gue confaron
con un solo indicador fueron los de “percepcion
de la poblacion atendida’, en esta se obtuvo un
nivel de cumplimiento 4 ol contar con instrumentos
para medir el grado de satisfaccion del personal
gue recioe la educacion continua. Soore la ‘medicion
de resufados’, esta dimension obfiuvo INncurplimiento
casi fotal al no contar con evaluaciones externas y
de impacto del programa, solo contd con evidencia
documentada de resulfados de medicion de
indicadores de fin y de propdsito.

(Cuadro 1)
DISCUSION

a evaluacion mostro resutiados que de manera
global son semejantes con ofros esfudios” ®
en los que fambién fue aplicado el mismo
iNstfrurento. A este respecio, Coneval recomienda
la metodologia que ufliza un marco 16gico
OAra conseguir la congruencia inferna del pro-
grama, gue confribuya al fin y propdsito para lo
gue fue creado? Sin embargo, se plantea que los
ejecutores de programas en salud no disponen de
directrices claras de actuacion, sobre el diseno, im-
plementocion y evaluacion de programas, 1o que
dificulta un desempeno optimo del mismo. ¢

Aungue la evaluacion mostrdé cumplimiento en
varios niveles de la mayoria de fiems, al no docurmentar
una Mmatriz de indicadores de resulfado, repercutio
en incumplimiento de cuatro de las seis dimensiones,
hallozgo coincidenfe con un esfudio’ sobre 233
programas federales (falla en diseno de objetivos
y construccion de indicadores).

La falta de una estrategia de cobertura coincidio
con un estudio.® Sin embargo el cumplimiento en
la dimension “operacion” puede explicarse por el
apego alas reglas de operacion marcadas por la
Secretaria de Salud en materia de capacitacion.,
Asl fambién hubo coincidencia con ofros estudios
45 al evidenciar instrumentos Utiles y veraces para
la medicion de la percepcion de poblacion atendida
La "'medicion de resulfados” fue la dimension mas
débil debido ala falfa de promocion de evaluaciones
externas, este hecho, es similar al de otros estudios. >

Se concluye en este andlisis que el Programa de
educacion confinua fiene potencial de mejora en
las dimensiones de diseno, planeacion y cobertura;
fortalezas enlos dmensiones de operaciony peroecion
de la poblacion atendida; y deblidad en la dimension
de medicion de resulfados.
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ANEXOS

Cuadro INivel de cumplimiento promedio por dimension segun la evaluacion del Programa de educacion confinua. n= 32

Nivel de
Dimension cumplimiento*
Diseno 2
Planeaciény orientacién a resuttados 2
Cobetura 2
operacien s
Percepcion de la poblacien s
Medicién de resutados o4
Total 24

Fuente: Instrumento de "Evaluacion de consistencia y resulfado” Coneval.
*Promedio. Rango de 0 (sin cumplimiento) 4 (mayor nivel de cumplimiento).

Cuadro 2: Disfrioucion del nivel de cumplimiento por dirmension segdn la evaluacion del Programa de educacion confinua, n= 32

Nivel de cumplimiento

Dimensién o 1 . 2 . 3 | a4
F % F % . F % . F % . F % . TI*
i r oy o r
Disefio 30333:1 1M 1 11 13 3839
Planeaciény orienfacién aresufados 2 333 °1 166 0 0 ' 1 166’ 2 333' 6
‘Cobettura T F T o 1 10 T
loperacien K T CTTTT T "0 1000 10
‘Percepcionde lapoblacién . o o o 1 10, 1
‘Medicion de resultados 4 80 ‘1 20 ' T T s
Total 9 .3 L2 L2 L 16 .32

Fuente: Fuente: Instrumentfo de "Evaluacion de consistencio y resulfado” Coneval,
*TI: Total de indicadores
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RESUMEN

El siguiente fratbajo fiene como finalidad reflexionar
acerca delimpacio quetiene el prooeso de gloloalizacion
en el personal de enfermerio, concluyendo con la
iImportancia gque tiene el esplritu de emprendedor
y la perspectiva de género.

Palabras claves: Clobalizacion, Enfermeria,
salud y competencia.

Si bien la globalizacion surge de la dinamica del
comercio y el mercado infernacional que afecta
directomente a las relociones polfiticas y culfurales asi
como en materia de fecnologia donde el concepto
vinculado alos TIC “s (Tecnolodios de la Informacion y
Comunicacion) y gue impulsan un impresionante
iNnfercambio de informacion por medio del infernet
y los teléfonos moviles, herramientas dindmicas
gue fransforman fiempo y espacio, y gue impactan
los procesos ecoNdMICOS, PACos, sociales, culturales,
emocionales y espirifuales; por esta situacion 1os
sisternas de salud no estan al margen del ritmo
de cambio y fransformacion gue caracterizan el
actual proceso de globalizacion.

Dentro del modelo de ‘economia globalizada” el
andlisis y comparacion de dafos esfadisticos permite
revisar los procesos de parficipacion e insercion
productiva tfanto de manera cuantitfativa como
cualitafiva, asi en términcs estadisiicos los indicodores
per copita y deciles de desarrollo humano, vy en
férminos cudalitativos las especialidades gue exigen
la evolucion social, amibos fransforman Ia perspectiva
tradicional de problemas en dreas de oportunidad,
y en un modelo de mejora continua,

En México desde el gobierno de Carlos Salinas de
Gortar se impulso el Proceso de Reforma del Esiado, que
entre ofras cosas Implico Ia reduccion del “famaono del
Estado’, que no ha sido ofra cosa, mas que la venta
de las empresas publicas, junto con la puesta en
marcha de un proyecto polftico privatizador o nedliceral
en donde impera la idea de que el acceso a los

ABSTRACT

The following paper aims fo reflect on the impact
of the globalizafion process nurses, concluding
with the importance of the spirit of entrepreneurship
and gender.

Keywords: Globalization, Nursing, Health and
competition.

servicios-oeneficios sociales delben corresponder
a una confraprestacion por parte del individuo,
seqa ésta la realizacion de un trabajo o dedomene
pagandoel senvicio v por otfro lado el hecho de que
el gobierno No asigne Mayor recurso O INCIUso 1o
reduzca, impacta en los cenfros hospifalarios vy
deja sin opciones al sistema, en una situacion
debancarrota donde uno de los grandes
peneficiados en este proceso son los laboraiornios
famnacéuticos, guienes apovechon el confexto del
liore mercado para visualizar a la enfermedad
comMo uNa industria de inversion y Nno como una
industria de la salud, en el caso de la poblacion
fenermos aguellos gue recioen un PESIMo servicio por
lo saturado que esta el sistema hospitalarno: el escaso
personal, la falta de medicamento vy por el ofro
lado la poblacion marginada gue No fiene acceso
a los servicios de salud, aspectos que se ven
inMersos en la 1bgica del libre mercado.

Por esto es importante destacar a la Organizacion
Mundial de la Salud ha definido a la salud como
un esfodo de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades; esta percepcion es importante
porgue creemos gue el ser humano esta involucrado
en diversos amioifo, que precisarmente eston vinculodos
a un concepto infegral y ecoldgico que se fienen
que considerar para lograr un equilitrio y es donde
infervienen las diversas disciplinas para comprender el
proceso salud-enfermedad en el individuo, como
son: espiritual (humanismo), mental (psicologia),
cultural (antropologia), social (sociologia), laboral
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(economia), entfre otros.

Con la inquietud de enmarcar en un enfoque fotal
el proceso salud enfermedad se hace necesario
abordarlo desde el proceso de glolbalizacion que
es una herramientas que Nos hace considerar
gue hoy se vive en una aldea global y ahora 1o
gue ocurra en el lugar mas aislado, causa eco en
fodas las regiones del mundo.

Los acelerados cambios mundiales, nacionales, v
locales aeteminon proldlernas pora la salud importanties
genercndo refos v al mismo tiempo offrecen respuestas
sociales efectivas para solucionaros.

Villalobos senala gue se ha ido consfruyendo
toda una cultura de las competencias en educacion
a partir de la Declaracion Mundial soore la Educacion
Superior en el Siglo XXI de la UNESCO y del Proyecto
de Turing. Esfo fiene un fuerte impulso en el ambito
laboral v ha permeado o que se conoce como
el modelo de Educacién Pemnonente. “Estar busca
formar a la persona para ofrecer respuestas que
abarguen  capacidades,  apfitudes,  ftalentos
adecuados a los tiempos y exigencias de hoy, en
el dmbifo eminenfernente empresarial.” 2

De acuerdo a esfo, se requiere formar a estudiantes
en habilidades del pensamiento de orden superior
e inferior, flexibles que les permita adaptarse al
medio social y con conocimientos pasicos generales
que les permitan ser aplicados en cualguier fipo
de frabagjo.

En un universo de cambios acelerados y complejos
los profesionales de enfermeria estan enfrenfandose
a desanolar esfrofegios fedricooracticas para entender
e infervenir en los problemas de o salud.

Sin emlborgo, aungue exisfen estudios que muestran
la imprescindible parficipacion de los profesionales de
enfermeria, Nno se cuenfta con la plataforma
necesarna para incunir en los fan conocidos protlernaos
de salud existentes. Ademdas se afirma que 10s
profesionales de enfermeria tienen la capacidad de
definir e identificar y friaitor las dermnandas de salud de
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la sociedad con infervenciones efectivas en 10s
escenarics de primer, segundo vy tercer nivel de
atencion. Sin embargo, esfos se ven limitados por
las determinaciones de los actores polificos
involucrados en la afencion de la salud que no
conocen la frascendencia de la misma, por elo es
importanie identificarlos para establecer la influencia
que tienen para impulsar cambios en el admbito
de la Enfermerio.

Los procesos econdmicos obliga a los gobiermnaos
a vincular diversas temdatficas como es el caso del
frabajo, la educacion vy la salud, al respecto en
octubre de 1998 en Paris la UNESCO organizo o
Conferencia Mundial sobre Educacion Superior
donde se infegraron las declaraciones y planes
de accion producidos por las conferencias regionales
que se hablan realizado en el pasado vy sirvieron
de preparacion, surgiendo como resulfado una
declaracion mundial gue marcarian las directrices,
recomendaciones y transformaciones en el mundo
sobre este fema?

Debido a la influencia de lo antferior ya desde
2004 se profesionaliza la enfermeria en México,
gue implica contribuir a dar un servicio de calidad
permanentes, v es cuando las instituciones del
sisferna nacional de salud empezaron a contfratar
enfermeras con grado de licenciatura; esto ha
implicado que con salario o plazas que en €l
pasado se confrafaba a enfermeras técnicas,
ahora se confratia a licenciadas, estas UiiMmas empiezon
en el nivel mas bajo del escalafdbn y en ese senfido
las enfermeras técnicos han dejado de ser una opcion
de confratacion, estan desempleadas.

Al respecto, Vega en una nota periodistica senala
que José Arturo Ruiz, investigador del Insfituto Nacional
de Salud Publica (INSP), dice que el 52 % de |as
enfermeros fecnicas eston desernpleada © No fralbojan
en el area para la que estudiaron, siftuacion a la
gue se le ha denominado "desperdicio laboral’,
ellas ocupan el segundo sitio en esta categoria
después de los guimicos farmaco-bidlogos; a nivel
licenciatura el desperdicio lalboral es del 38%.*
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A pesar de esfa situacion, exisie un imporiante déficit
de personal de enfermeria especializada en el
sector salud, situacion que impacta principalmente
en hospitales de especialidad, como es el caso
del hospital de Ciudad Victoria, Tamaulipas, ©
como el de Tldhuac, en el Distrito Federal, gue Nno
pueden operar a toda su capacidad por falta de
ese recurso Numano; es decir el sistema educativo
forma enfermeras fécnicas gue No son confrafadas,
y Oor ofro lado, aungue la mairicula de los licenciadas
en enfermeria que estan egresando ha venido
creciendo de manera imporfante, su Nndmero No
es suficiente en tférminos per capita para satfisfacer
la demanda del pais®

Al respecto el Plon Nacional de Desarrollo 2013-2018
estaplece gue la lalbor del desandlio y del crecimiento
corresponde a: los actores, 10s sectores y todas las
personas del pals, ademas resalta el impulso que
flene gque la sociedad se organice y contribuyan
con su parte; para ello se esfabtlecen varias metos
nacionales: un México en Paz, un México Incluyente,
un México con Educacion de Calidad, un México
Prospero y un México con Responsabilidad Global,

La meta comespondiente a la Educacion con Calidod
senala que se necesita forfalecer el capital humano
formar mujeres y hombres comprometidos con
unNa sociedad Mmas jusiay mas prospera que pueaan
fener las herramientas que potencialicen sus
habilidades para inferactuar con el secior empresarial
y el social; es decir se delbe establecer los vinculos
efectivos enfre escuela y fralbajo; ademdas de crear
nuevas modalidades para gue en el caso de
enfermeria, se generen Nuevos fomas de proporcionar
el senvicio. ©

Como se puede observar existe un problema muy
fuerte en la formacion de copital hurmnanaos; la profesion
de Enfermeria es contemplada como parte del
sistema de Educativo, por lo que las polficas al
respecto fienen injerencia sobre la formacion de
las enfermeras.

La Organizacion Mundial de la Salud establece
gue la enfermeria abarca la afencion autbnomao

a personas de fodas las edades, familias, grupos y
comunidodes, enfermnos © NO, y en fodas creunsiaNcios,
ademads influye en la promocion de la salud, 1o
prevencion de enfermedades y la afencion
dispensada a enfermaos, discapacitados y personas
en situacion ferminal, es decir ellas son las profogonisias
en los sistemas de salud ya que se les identifica
COMO UN grupo que fendrd cada vez mayor
importancia en los femas de epidemiologia y la
poblacion en general, son grupos vinculados
fuertemente al desarrollo humano, porgue 10s
indicodores de salud son indicadores gue son
fomados en cuenta para fener la garantia de 1os
avances de los paises de primer mundo.

La profesion de Enfermeria se desarolia en fres niveles
académicos. medio superior, licenciatura y posgrado;
existe una extensa clasificacion de las actividades
que se redlizon en Enfermeria como son: la Asistencio
Médica, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Medico,
Enfermeria Administrativa y Docencia, Enfermerio
Basica, Enfermeria en Salud Publica/Atencion
Primaria, Enfermeria Familiar, Enfermeria General,
Enfermeria Homeopata, Enfermeria Industrial,
Enfermeria Militar, Enfermeria Pedidtrica, Enfermeria
y Obstetricio, Enfermeria Materno Infantil, Enfermeria
Medlico Quirdrgica, Enfermeria Militar y Enfermeria en
salud Mental/Psiguidtrica, Enfermeria en el area
de cuidados infensivos, Enfermeria cardiovascular,
Enfermeria perinatal, Enfermeria del Adutto en Plenitud,
Enfermeria en rehabilifacion/Cutiura fisica y deporte,
Enfermeria oncoldgico, Enfermeria en clominolaringologia’

Segun datfos del Anuario estadistico y geogrdfico
de los Estados Unidos Mexicanos 2013, publicado
por el INEGI senala que para el 2012, se contalblizaron
dentfro de los acfividades vinculadas a Enfermeria
326, 121 personal gue realiza fralbajo social, servicios
auxiliares de diagndstico y tfrafamiento, administrativas
y ofro personal dedicado a dicha actividad dentfro
del sector saud; Enfermeras dedicodas a ofras Ialoores
se fiene registrodas 31,844, Enfermeras especializadas
se fiene un Nimero de 29,382 los Enfermeras Generales,
el sector salud fiene coniabiizadas a 124,883, Enfermeros
Auxiliares se tiene 90,824, es decir hay un fofal de
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603,053 enfermeras frabajando en los diversos
espacios de ocuerdo a datos arrojados por 1o
Secretaria de Salud®

De acuerdo a informacion de Juana Jiménez
Sanchez guen es Directora de Enfermeria vy
Coordinadora General de la Comision Permanente
de Enfermeria de la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud en 2012 senald gque en el
nivel licenciatura y técnico, cada ano egresan en
promedio 17,320 y 33,704 respectivamente, lo que
genera una cifra anual aproximada de 51,024
egresos, ademas aproximadamente existen /23
escuelas de enfermeria las cuales se clasifican en
publicas o privadas, de estas 135 forman licenciadas
y 588 ftécnicas”’ como se puede observar el
personal técnico casi dobla en cifras al personal
de licenciatura y no va a ser contratado, e incluso
el de licenciatura es sulbcontratado.

Como se puede observar estos procesos estan
obligando que el profesional de enfermeria se
adapte y enfrente alo inmediato que es el desempleo
O subemplearse, aspectos que demandaon una
maodificacion en la forma de pensar y de actuar.

En este senfido las y los enfermeros fienen que
experimentar procesos radicales que causan
ansiedad, conflicto y femor; es decir esfos procesos
implican pasar de estructuras rigidas de autoridad
a procesos democratizadores; del individualisrmo
al frabajo en equipo; de esperar la indicacion del
mando inmediafo a la agilidad e inmediafez que
implica la forma de decisiones; de esperar a que
unNa institucion fe contrate a crear tu Propio espacio
laboral.

Estos procesos impulsan a asumir Ia responsabilidad
gue conlleva una acertfada o errbnea toma de
decisiones; aprender a correr el riesgo del éxito y
el fracaso; precisamente constfruir las lneas de la
propia existencia o depositarlas a alguien ajeno
a las aspiraciones de desarrollo del individuo; en
este sentido las personas que han esfudiaodo
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enfermeria deben de empoderarse para hacer
uso de herramientas que le permitan constfruir
espacios laoorales y de desarrollo,

Mujeresy homiores exoerimenton fuertes confrodicciones,
por ejemplo el grueso de las mujeres heredamaos
cargas culturales impresionanfes como son: la
obediencia al ofro, el condicionamiento para la
impieza de los espacios y cuidado a los demds
miembros de la familia, es decir la sociedad Nos
asigna los roles de madre-esposa; esfos elementos
impactan fuertfemente en las enfermeras gue
refuerzan los aspectos de fipo cultural a la profesion,
dandose 1o que se ha llamado como la doble
o triple jornada laboral pues son formadas bajo
el marco de modelos educativos tradicional en
donde se les formenta la sumision dependencia y
respeto sin cuestionamiento a las jerarquias. En el
caso de los hombres culturalmente se espera gue
sean fuertes, independientes, agresivos, activos,
resistentes, que soporten el dolor y gue sean ellos
los violentos'?; elementos que si se transformaran
podrian generar nuevas relaciones de equidad,
de respeto y podrian potencializar 1os fralbajos con
las propias companeras.

Por todos estos aspectos es necesario pofencializar
al egresado de enfermeria para gue puedan
desarrollar dos aspectos:

1. El espirifu de emprendedor para poder combatir
el desempleo v fortalecer el desarrollo humano.

2. La perspectiva de género para construir liderazgos
diferentes que desemiboguen en el empoderamiento
del personal gue egresa de la carrera de enfermerio,
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