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Editorial

Rev. Enf. Neurol. (Mex)

ENSENANZA EN ENFERMERIA
EDUCACION, CAPACITACION Y DESARROLLO

El proceso educativo es continuo, dindmico vy se puede
llevar a cabo en diferentes fiempos vy espacios. De
acuerdo a la Constitucion Polffica de los Esfados Unidos
Mexicanos, las emporesas esfardn coligadas a proporcionar
capacitacion o adiestramiento para el frobagjo a sus
empleados, mismo que se ve reflejado en la Ley Federal
delfralbagjo, Arficulo 153 gue se refiere a la Capacitacion
y Adiestramiento para el frabajo?.

En el Instituto Naocional de Neurologia y Neurocirugia,
Manuel Velasco Sudrez (INNN MVS) la Coordinacion
de Ensenanza en Enfermeria depende jerarguicamente
de la Subdireccion de enfermeria, por lo cual asume
un papel muy importante en la educacion confinuo,
capacitacion y desarrollo del personal de adscrifo a
esta subdireccion. Sustenta su actuar a razdn de la mision
y vision institucional las cuales van dirigidas o la formacion
de recursos humanos gue permifa;

Brindar afencion médica de excelencia a pacientes
con padecimientos y/o afecciones del sisterma nervioso,
y confribuir a la estandarizacion nacional del manejo
de pacientes con frasfornos Nneurologicos vy psiquidiricos.

Para cumplir con esta tarea es necesario definir fres
férminos que orientan el rumbo de la ensenanza:

1. Capacitacién: es un proceso activo y permanente
que consiste en adguirr, mantener, renovar, reforzar,
acfualizar e incrementar conocimientos, desfrezas vy
actitudes para mejorar la competencia del persondl
gue haterminado su instruccion formal®y gue le permitan
enfrenfar los campios fecnoldgicos y de innovacion
productiva de manera competente y provechosa.

En relocion a esfe apartado se llevan a cabo:

* Diplomados dirigidos a el drea quinirgica, de investigacion
y cuidado crifico, entre ofros.

* Residencia en enfermeria (practica especializada),
se lleva a cabo por egresados de las especialidodes
en enfermeria de la ENEO-UNAM, como una opcion
de fitulacion y una forma de obfener mas habilidad
en la practica especializada. Es relevante mencionar
que, a partir del ano 2008, dio inicio la residencia de
enfermeria al adulfo en estado crifico, actualmente
contfamos con residentes de las especialidades
de Enfermeria Neurologica, del Adulto en Esfado
Crifico, Salud Mental, Salud Publica y Enfermeria
Perioperatorio.,

Estancia clinico- académica. Se han realizado en dos
direcciones:

a) El personal adscrito a nuestra institucion , acude
a los diferentes institufos nacionales, cormo son el Instituto
Nacional de Rehabilifacion, Insfitufo Nacional de
Cardiclogia e Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nufricion, entre ofros, con la findlidad de que el personal
adqguiriera habllidades en areas de especialidad gue
conformen su competencia profesional, como son €l
cuidado de la persona en areas como la rehabilifacion
neurologica, el manejo de personas con frafamientos
nefrologicos como didlisis y hemodidlisis, y aspectos de
enfermeria cardiovascular.

1) Por ofra parte en el institiuto se han recitido enfermeras,
qgue han venido a las areas de cuidado crifico vy
quirdrgico, de instituciones como Hospital Regional de
Alta Especialidad Ciudad Salud de Tapachula Chiapas,
Hospifal General de México, Hospital Regional de Alfa
Especialidad de Oaxaca y de Veracruz,

1 Consfitucion Polttica de los Estados Unidos Mexicanos, Cémara de Diputados, 2016 (consultado 20 septiemibore 2016); Disponible en: www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/hfm/T.htm
2 Ley Federal del Trabajo, Secrefaria de Trabajo y Prevision Social, 2016 (consuliado 20 septiemiore 2016); Disponible en: infod juridicas.unam.mx/juslab/leylalo/123/156.htm

3 Flores-Pena Y, Alonso-Castillo M. Factores que influyen en la participacion del personal de enfermeria en la educacion confinua. Rev Latinoam Enfermagem. 2006 (consulfado
20 septiembore 2016); 14(3): (8 p.). Disponible en: www.scielo.br/pdf/rlae/v14n3/es_v14n3a02.p0f
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2. Educacién continua: el proceso de formacion v/o
actualizacion en conocimientos y habilidades al gue
las personas se someten con el proposito de maodificar
actifudes, conductas y habitos, mejorar el desempeno
profesional y erradicar rutings.

Lo programaocion de los cursos de copacitacion continua
se realiza considerando los siguientes aspectos:

Necesidades deftectadas y manifestadas del personal
Epidemiologia

Programas prioritarios

Problemas de salud emergentes

Necesidades del servicio

INNovacion y cambios fecnologicos

Educacion para la salud

3. Desarrollo: Consiste en mejorar habilidades e
incrementar conocimienfos en dareas especificas,
cambiar de acfitudes para generar personas Prooctivas

A partir del ano 2007, la Coordinacion de Ensenanza
en Enfermeria vy el Departamento de Capacitacion y
Ensenanza en Enfermeria, fienen como funcion
principal ejecutar estas fres acciones en forma
constante, dirigido fanfo al personal de enfermeria,
como al personal de areas afines, con el opbjefivo de
brindar una mejor calidad de atencion o nuestros
usuarios desde cualquier Grea donde se desermpenen.

Se coadyuva en la formacion profesional de los
estudiantes de enfermeria de pregrado, posgrado vy
pasantes de enfermeria; a fravés de la coordinacion
y convenios con las insfituciones educativas y de salud
que solicitan las instalaciones del instituto, como la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, Escuela
Superior de Enfermeria y Obsfetricia del Insfituto Politeécnico
Nacional (IPN), Centro Interdisciplinario de Ciencias de
la Salud del IPN, Instituto Marillac, Facultad de Estudios
Superiores Iziacalo, Universidad Panamericana, Universidad
Autbnoma de San Luis Potos!, Universidad Autonorma del
Estado de Morelos, Universidad Autbnoma de Tlaxcala.

En 2008 y 2009 continudbamos siendo sede del
Posftécnico de Enfermeria Psiquidirica.

Desde el ano 2005 somos sede de la Especialidad en
Enfermeria Neurologico, y de la Especialidod en Enfermeria
del Adulfo en Esfado Crifico a partir de 2012,
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Se apoyd al personal de enfermeria para obtener la
licenciatura en enfermeria en anos posteriores, a fraves del
Sistema de Universidad Abierfa en linea, en la ENEO-
UNAM en el afo 2009 vy 2010.

Avances de la Coordinacién de Ensefanza en
Enfermeria son:

La coordinacion de educacion lleva a calbo diversas
actividodes acaaémicas entre ellos estan la crganizacion
de la Jomada de Enfermeria la cudl fiene diferente
femdatica cada ano, a partir de las necesidades nacionales
como institucionales en materia de educacion para la
salud y actualizacion.,

La jorada propiomente es un foro de infercamboio
académico en donde los conocimientos en la atencion
del enfermo neuroldgico, se actualizan y se vinculon
con los avances fedricos, metodologicos procedimentales
de vanguardia.

Se ha frabajado para confar docentes nacionales
como extranjeros de insfituciones de salud y educativas
que nos dan a conocer los avances cienfificos,
fecnologicos y de atencion que existen para el cuidodo
del enfermo con riesgo y dano neuroldgico, neuro-
psiquiatricas y neurogquirdrgico. En 2016 al celebrar el
XXX aniversario de este importante evento cientifico de
enfermeria el tema central de la Jornada fue "Mirando
hacia el futuro’, y en él se frafaron femas relacionados
con las reformas en materia de salud, asi como la
influencia de las fecnologias de la informacion en
enfermeria, como fambién los Nuevos fratamientos en
el enfermo con enfermedad de Parkinson, entre ofros.

Denfro del aspeclio administrafivo esfa coordinacion en
conjunto con la subdireccion en enfermeria propicmente,
elabord la hoja de registros clinicos de enfermeria que
actualmente se ufiliza, asi como el pilotaje, capacitacion,
e implementacion en el ano 2009.

Es relevante mencionar gue en el ano 2009 se obfuvo
la Certfificacion en Enfermeria y recerfificacion en 2015,
por 1o cual la labor en esfe rubro es confinua, pPara
ello uno de los puntos a mejorar es la cerfificacion del
profesional enfermero es a bien comentar que en €l
mes de sepfiembre de 2016, el insfifufo cuenta con 26
enfermeras cerfificadas, de estan cinco se recertificaron,
es contundente el grado académico  del enfermero
mismo gque se muestra en las graficas siguientes:

Enf Neurol Vol.15. No. 3 septiembre - diciembre 2016
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Grafica 1. Grado académico de enfermeras certificadas a septiembore de 2015

Maestria Posgrado Licenciatura  Enf. Técnica

Grafica 2. Grado académico de enfermeras recertificadas a septiembre de 2015

Maestria Posgrado Licenciatura

Fuente: Archivos del Deparfamento de Capacitfacion y Ensenanza en Enfermeria, 2015

Ademdads, el responsable de esta Grea ha parficipado activamente en el proceso de corte, es decir en el examen
de cerfificacion y elaboracion de reactivos, para determinar niveles de desempeno, en el infervalo de 2009 o
2016. Del Centfro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior (Ceneval)

Al formar parte del Comité de calidad desde el ano 2011, se ha frabajado en la coordinacion y desarrollo de la
Guia de Practica Clinica de Enfermeria (GPCE):

Infervenciones de enfermeria en la afencion de l0s personas con secuelas neurologicas en el sequndo y fercer
nivel, 2014,

Esto Ulfimo en colaboracion con personal del Instituto Nacional de Rehabilifacion, Institufo Nacional de Ciencias
Medlicas y Nufricion.
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Desarrollando actualmente fambién la GPCE:

Infervencion de enfermeria para la defeccion oportuna y
conirol del Episodio depresivo mayor sin sinfomas psicoficos
en mujeres mayores de 18 anos en Ios fres niveles de
afencion,

En colaboracion con Servicios de Atencion Psiquiditrica,
Instituto de Psiquiatria Ramon de la Fuente e Insfitufo
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion. Trabagjos
coordinados por la Direccion General de Calidad
y Educacion en salud, de la Secretaria de Salud vy el
Cenfro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud
(CENETEC).

Sin restar importancia se particioa acfivamente en el
proyecto de Consulforia de Enfermeria Neurologica el
cual fue galardonado en el ano 2014,
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Enfre fodos los rubros descrifos, uno de los aspectos a
resalfar es la implementacion de programas de
capacitfacion, como método para desarrollar las
competencias profesionales del personal de enfermeria
donde el impacto se verd reflejado en un primer
momento en la calidad del cuidado especializado, en
lo organizacion y gestion del mismo, propiciando un
ambiente y clima laboral, en donde aspectos de se-
guridad en el cuidado se vean favorecidos, asi mismo
la safisfaccion del profesional al compartir sus conoci-
mienfos con  profesionales en formacion, incentiva el uso
e innovacion de nuevas fecnologias, 1o que construye
la profesionalizacion en enfermeria.

MASS, Sivia Alejondro Escotar
Coordinadora de Ensenanza en Enfermeria
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RESUMEN

Infroduccidn: La publicacion cientifica es
considerada el producto final de una investigacion
y constituye el instfrumento iddbneo para caracterizar
lo produccion del quehacer cientifico.

Objetivos: £l objeto de esta investigacion fue
diagnosticar el estatus de la publicacion cientifica
de los docentes de la Enfermeria Universitaria,

Material y Métodos: Estudio de cordcter cuontiaivo,
NO experimental, prolectivo, con pre festy post test,
longitudinal, descriptivo y diagnadstico. En la primera
fase se plantea un diogndstico situacional de Ia
publicacion cientifica de los docentes, en |a
segunda, lograr una infervencion educativa y en
la tercera, evaluar el impacto de la infervencidon en
la publicacion cientifica. Este reporte da cuenta
del pre test.

Resultados: De los 44 docentes encuesfados, el
65.90% "‘nunca’ ha impartido cursos de Teoria del
conocimiento, el 22.70% ‘la mayoria de las veces” hao
iImpartido curscs de Metodologia de la investigacion, el
86.40% "munca’ ha impartido falleres de Elaboracion
de libros, el 81.80% tampoco ha impartido seminarios
para elaborar Arficulos de revision, el 7730% no
ha imparfido seminarios para elaborar ENsayos,
el 63.60% no ha impartido cursos de Estadistica
descriptiva, el 5450% no ha imparfido cursos de
Investigacion Cuantitativa, el 21.40% ha publicado
un articulo en el diimo ano, el 1900% ha publicado
2 arficulos originales en revistas nacionales.

Conclusiones: La publicacion cientifica de la
Enfermeria Universitaria es fodavia escasa, 10s
esfuerzos de algunos profesores en materia de
publicacion cienfifica se han visto reducidos por
la falfa de copacitacion y motivacion.

Palabras clave: Docenrtes, Enfermeria universitaria,
Publicacion cientifica.
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ABSTRACT

Introduction: Scientific publishing is considered
the final product of research and can ideally reflect
the corresponding scientific production.

Objectives: To explore the scientific publishing
status among university-oased nursing teaching staff
af UNAM,

Material and Methods: This is a guanfitafive,
non-experimental, prolective (based on the
researcher’s criteria), longitudinal, descripfive, and
diagnostic study with prefest and post-fest. During
the first sfage, a situational exploration on the
scienfific production status among feachers is
conducted. During fthe second sftage, o
corresponding educational infervention is applied.
During the third stage, the impact of this intervention
on the scientific production stafus among these
feachers is assessed.

Results: From the reports of the 44 feachers infenviewed,
6690% have never given knowledge-theory
courses; 22./0% have most of the fime given
research methodology courses; 86.40% have never
given book-elaboratfion workshops; 81.80% have
never given seminaries on review-articles elaoration;
/730% never given seminaries on essay
elaboration; 63.60% have never given descriptive
statistics courses; 54.50% have never given quantitative
research courses; 21.40% have published an article
during the last year, 1900% have published 2 original
artficles in natfional journals.

Conclusions: University-based nursing scientific
publishing is still scanty; and the initiatives of some
professors have been stalled due to a lock of fraining
and motivation.

Key words: Teaching stoff, University-based nursing,
Scientific publishing.
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INTRODUCCION

a Universidad Nacional Autbnoma de México,
(UNAM) fiene entre sus objetivos la Docencia,
la investigacion, y la Extension de la cultura.
Por tal moftivo, para Gonzdlez V.C y Ramos
H." la copacidad de las Universidades para
dar respuesta a los problemas y desafios que el
desarrollo impone en este siglo, se sustenta en los
recursos humanos y tecnicos gue cada Universidad
posee. Este recurso son sus docentes quienes
en su actividad académica, realizan funciones
de docencia, de investigocion, de innovacion vy
transferencia de conocimientos. En investigacion,
para valorar las contribuciones académicas se
utiliza como indicador la productividad cientifica
en su aspecto referido a las publicaciones. Este es
un parametro cienciomeétrico que viene dado por
el nUmero de articulos publicados por un autor,
un Departamento, una Facultad, Instituto o pals.

Pora Buela Casal J. G. y Cols? la investigacion
No solo aporta prestigio y relevancia académica
a una Universidad sino que ademdads, es una de
las principales vias de financiamiento 1o cual sin
duda serd cada vez mas importante en el futuro
de la Universidad. Hasta el momentfo actual, 1a
iNnvestigacion vy la docencia han sido las dos
actividades consideradas mdas importantes dentro
de esta actividad académica y son las que mas
fiempo dedica el profesor universitario. Al respecto,
en un esfudio de Sofo C? de corfe retrospectivo,
exploraforio con una muestra de 44 docentes
perfenecientes al Programa Nacional de Incentivos
a Investigadores en Paraguay con 42% de
Doctores, 3/% de Maestros v 8% de Especialistas,
se enconfrd que la productividad cientifica se
focaliza en fralbajos presentados en eventos cienfificos
y publicados en revistas arbitradas en un 80% de
los docentes aunque existe una subufilizacion del
recurso humano calficado pues se espera gque
los docentes con Doctorado y que osfentan
mejores niveles académicos, posean un solido
conocimienfo en metodologia cientfifica que
permita incrementar la productividad cientffica,
aungue esto No siempre ocurre asl.

Lo antferior se pone de manifiesto en un estudio
readlizado por Ferndndez Y. y Martinez A4 en 47
Universidades Plblicas Esponclas en cuyos resultodos
se muestra un incremento de los anos 2002 al 2008
enla actividad investigadora de los docentes, gracias
ala influencia técnica y a la mejor gestion de
los recursos disponioles. Los resutados confirman gue los
docentes se preoccupan Por Mejorar su produccion
cientifica en un 48%, mientras que la produccion
docente crece un 4%. Esto sucede porque |as
Universidades vy sus docenftes, juegan un rol
profagonico en la sociedad No solo en la formacion
de alumnos vy posesion de saberes, sino en dar
respuesta a las demandas sociales y ademads, dl
pofenciar la acfividad investigadora, dado que
las Universidades infentan alcanzar mejores posiciones
en los principales ranking mundiales.

De igual forma, segun Carro EH. y Gonzalez JC°
la evaluacion de la produccion o productividad
cienfifica de los grupos de investigacion en las
Universidades, es una farea gue se ha venido
redlizando desde hace mdas de dos décadas a
partir del establecimiento de diversos programas
con el fin de promover la investigacion cientifica,
como el Sistema Nacional de Investigadores (SNI)
O el Programa por el mejoramiento del Profesorado
(PROMEP), que mediante el establecimiento de
directrices e implementacion de apoyos financieros
nan pretendido consalidar las fareas de produccion
cientifica y fecnoldgica en las Instituciones de
Educacion Superior (IES). Muestra de ello, fue 1o
cuanfificacion de las actividades de investigacion,
promocion vy divulgacion cientifica realizadas en
el ano 2008 a la fecha, asi como el conocimiento
y UsSO de fuentes de informacion especializada impresa
yelectronica, por parte de profesores de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Autonoma
de Tamaulipas, en donde con una muestra de 28
profesores, de los cuales el 28% con Doctorado, el
/0% con Maestria y el 8.70% con Licenciatura, se
encontré gue la actividad preponderanternente
realizada son las correspondientes a actividades
de divuigacion. Es dectr, presentacion de ponencias,
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conferencias, falleres en congresos © eventos
académicos vy las de menos porcentaje, fueron
lo publicacion de articulos en revistas indexadas
O preparacion de libros. Esto significa que la
produccion en publicaciones es casi nula, aungue
los profesores con doctorado sean quienes fienen
mMayor rendimiento académico.

De igual forma, para Larios L.y Cols® es innegable el
peso de laUniversidod en el proceso de la investigocion
como eje o nUcleo principal de dicha actividad,
principamente a trovés de la educocion de posgrado.
Sin embbargo, en un estudio realizado para conocer
la productividad cientifica de Especialisias de Higiene y
Foidemiologia del Centro Provincial de Camaguey,
se reportd que es nula la publicacion enun 57.70%
de los docentes por falta de ienmipo, falia de copaciacion,
falla de gpoyo y exceso de requisitos que
establecen las editoriales. De hecho, para Gdalvez
A’ la publicacion, es parte de un fendmeno mas
amplio denominado ciclo de la produccion
cienfifica, segun el cual la publicacion de un
producto cientifico, es el inicio y condicion necesaria
para su difusion,

En el campo especiiico de la Enfermeria, para Harmison
L.y Cols®lainvesfigocion es esencial para desarrollar,
evaluar y expandir el conocimiento de enfermeria.
Asl, la investigacion constituye una parte vital de la
practica clinica y por ende, beneficia directamente
a los usuarios. En este senfido, es necesario impulsar
la investigacion en el aGmbito local con el fin de
incrementar los conocimientos que permitan
publicar, considerando Ilas parficularidades de
los dliferentes paises. De hecho, en los Ulfimos anos
han aumentado a presion para que enfermeria
realice investigaciones y publicaciones, sin embargo,
lo evidencia senala gue las publicaciones de
enfermeria siguen siendo escazas. A nivel latinoa-
mericano para Cruz EC.y Cols? la publicacion de
Enfermeria fiene grandes contrastes. Por gernplo, paiises
como Brasil y Colombia, han podido mantenerse
a la cabeza en las publicaciones de Enfermeriag,
seguidos en un nivel mas bajo: Chile, Argentina y
México. El resto de los paises Iafinoamericanos no
muestra NingUn desarollo en materia de pullicacion
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cientifica de Enfermeria. Lo anterior da idea de
gue la publicacion cientffica de Enfermeria estd
cenfrada en solo dos regiones de Latinoameérica,
en donde también desfaca la produccion cientifica
de las Instituciones académicas mejor ranqueados en
iNvestigacion. Lo antferior muestra un polore desarollo
en materia de publicacion cienfifica latinoameri-
cana, pero fambién muestra la enorme necesidad
de fortalecer la colaboracion en aguellas regiones
de poco avance cientffico, para incrementar la
visibilidad de la publicacion, elimpacto y el desarrollo
de la disciplina de Enfermeria.

En el caso de México, en la ENEO, segun Zarza
M.D."P del 2008 al 2013 los docentes han producido
19 libros, 21 copitulos de lioros y 122 arficulos originales.
Sin embargo, en cuanto a arficulos en el 2008 se
produjeron 42 mientras que para el 2013, solo 6,
lo que se considera un decremento en mMmateria
de pupblicacion cienfifica. En la FES Zaragoza en
5 afos, segun Angeles MS." en el 2008 al 2014 se
produjeron 15 artficulos en revisfas nacionales e
iNnfernacionales con un indicador de 1 a 2 arficulos
pOr ano. Esto ocurre porque de 13 profesores de
carrera, solo publican 3 o 4 docentes; no hay
publicacion de libros vy solo se han publicado en
cinco anos, 3 capftulos de libros. En cuanto a lo
FES Iztacala, segun Acevedo M. se reportan en
Enfermeria, diferentes criterios para realizar
iNnvestigaciones, dificulfades para redlizar publico-
ciones en revistas de alfo impacto, dificulfades
para publicar ensayos y baja productividad en
publicacion de libros vy articulos cientificos. Por 1o
anferior, se estima necesario mejorar la publicacion
cienfifica de los docentfes de las fres instancias
universitarias a partir de diversas estrategias
educafivas dirigidas a incrementar la productividad
cientifica de la Enfermeria Universitaria. Una de
esfas esfrafeqgias es capacitar a los académicos
en investigacion en las fres entidades, para este
oprendizaje se constituya parte de un proyecto de
vida académica que permita el infercambio de
conocimientos en los grupos mulfidisciplinarios y
gue mediante un frabajo coordinado, se mejore
la publicacion cientifica de la Enfermeria Universitario,
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MATERIAL Y METODOS

studio de cardcter cuantiaiivo, No experimental,
longitudinal, descrichivo, prolectivo y diagndstico,
con pretest, y postets cuyo propdsito es evaluar
una intervencion educativa para fomentar
y fortalecer alos académicos de la ENEO y
sus pares: FES Iztacala y FES Zaragoza en materia
de invesfigacion y mejorar la publicacion cientifica
de la Enfermeria Universitaria. Bl estudio se llevd a
cabo en 3 etapas: en la primera se hizo un andlisis
del estado del arfe de la publicacion cientifica de
docentes en investigacion en el ambito Latinoo-
mericano y Mexicano, para elaborar un diagnostico
situacional y conocer el estatus de la publicacion
cienfifica de los docentes. En la segunda efapa,
se iniciard la infervencion educativa con
seminarios vy talleres de elaboracion de Disenos
de investigacion, Metodologia de la Investigacion,
Redaccion del escrito cientifico, Estrategias para
la publicacion cientfica de Enfermeria, Elatboracion
de libros, redaccion de Arficulos de revision,
elaboracion de Ensayos cienfificos, efc. para que
los académicos involucrados puedan desarrollar
la publicacion cientifica en sus variadas formas.
En la fercera efapaq, se evaluard el impacto de 1o
iNnfervencion educativa. Este reporte da cuenta de
lo primera etapa, es decir, del prefest,

Para la seleccion de la muestra se consideraron
44 docentes cuya figura y perfl académico permita
lo productividad en invesfigacion, como parte
de sus funciones. ks decir, Profesores de Carrera
y Asociados A, By Cy Titulares A, By C. Se incluyen
en esta muestra el, 38% de docentes de la ENEO
32% de la FES lzacala y el 30% de lo FES Zaragoza.
Taombién se incluyen profesores que desean redlizar
la productividad en investigacion, es decir, de
Asignatura Ay B gue colalboran con los investigadores.
La variable estudiada fue Publicacion cientifica
con 13 indicadores. Se elabord un instrumento
con preguntas cerradas-estructuradas o partir
de los indicadores establecidos, para detectar
la produccion cientifica de los docentes que fue
aplicado durante los primeros 3 meses del 2015,
El procesamiento de los dafos se realizd con el

paguete de estadisticas para las Ciencias Sociales
SPSS. En cuanto a los aspectos éticos, se fomo en
cuenta el Reglamento de la Ley General de Salud,
especialmente en el fitulo Il copitulo |, arficulo 14,
fraccion |, en los cuales se hace referencia a los
principios cientificos y éficos en una investigacion.

De igual forma, el principio de la privacidad
consignado en el arficulo 16, que senala lo
concemiente al anonimato v la confidencialidad
de los datos, los cuales son estrictamente de orden
académicoy cienfifico. Por lo anterior y de conformidad
a lo establecido en los articulos 17 y 23 del citado
Reglamento, ésta investigacion se considera sin
riesgo ya gue no afecta en ningdn sentido a las
personas vy prevalece el criterio de respeto a la
dignidad vy la proteccion de los derechos y bienestar
de los seres humanos. Una vez que se les dio a
conocer los objetivos de la misma, se respetd la
decision de los docentes de participar © No en
ella. El aspecto financiero fue cubierto por el propio
grupo investigador.

RESULTADOS

N las caracteristicas  sociodemogrdaficas
de la muestra, se obfuvo que de los 44
docentes enfrevistados, el 70.50% son
mujeres. En cuanto a lao edad el 38.60%
fienen &1 anos 0 Mmas, el 36.40% entre 41 vy
50 anos, el 1590% entre 31 y 40 anos vy el 9.1% es
menor a los 30 anos. En relacion a la categoria
loboral el 54.50% son Profesores de Asignatura A
y B, el 2500% Profesores de Carrera Titulares “A, By
C’, el 13.70% son Profesores de Carrera Asociodos
A Bo Cyel680% corresponde a Técnicos Acadé-
micos (Ver grafica N° 1), En relacion a la enfidad
dénde laboran los docentes, el 38.10% son de la
ENEQO, el 31.00% de la FES Iztacala, el 28.60%, FES
/aragozay un profesor (2.40%) labora fuera de las
fres enfidades participantes. En cuanto alturno de
fraloajo, el 46.50% labora en el matutino, el 34.90%
son de fiempo completo, y el 16.30% son del furmo
vespertino. Con respecto al grado académico, el
43.20% tienen Maestria, el 25600% fienen Doctoraodo,
el 20.50% licenciatura y el 11.40% Especialidad de
Posgrado. (Ver grafica N°2).
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En relacion conlos cursos de investigacion impartidos
por los docentes, el 66.90% de ellos, 'nunca” han
impartido cursos sobre Teoria  del conocimiento,
el 4550% "nunca’” han impartido cursos de
Metodologia de la investigacion, el 41.90% "nunca”
han impartido cursos sobre Método cientifico (Ver
grafica N°3). En cuanto a la imparticion de cursos
relacionados con la Redaccion cienfifica, lama la
atencion que parfes de los docentes, nunca los
ha impartido, el 8640% tampoco ha impartido
Cursos sobre elaboracion de artficulos cientificos, el
77.30% no ha imparfido cursos sobre blusguedas
pibliograficas vy el 63.60%, "nunca” ha impartido
cursos de Estadistica (Ver grafica N°4). En materio
de publicaciones de arficulos cientificos el 19%
contfestd que ha publicado 2 o mas artficulos por
ano, aungue el 5710% "‘nunca’ lo ha hecho. En
los arficulos de revision el 21.40% contfestd hatber
publicado un arficulo de este fipo y el 61 90% Nunca”
lo ha publicado (Ver grafica N°5).

En cuanto a los ensayos cientificos el 10% de los
docentes publica dos al ano, aungue el /0% de
ellos, 'nunca’ los ha realizado. Para la publicacion
de libros solo el 4.50% de los docentes han realizado
2 alanoy el 18.20% frafa de eloborar un lioro aungue
el 70.50% refiere ‘nunca’ hatberlo hecho. En relacion
a los Estudios de Caso, el 5.00% ha publicado un
estudio de caso, aungue el 77.50% "nunca’” los ha
publicado. Con respecto a la auforia de las
publicaciones cientificas, el 58.10% menciona que
nunca ha sido autor principal, aunque el 30.20%
manifestd que frecuentemente es el autor principdl,
y el 700% que siempre es el autor principal (Ver
grafica N°6). En cuanfo a la coauforia de Ias
publicaciones, el 45.40% "nunca” ha sido coautor
principal, el 36.30% siempre o ha sido vy el 6.80%
se encuentra infentando ser coautor en las
publicaciones en las que parficipa. En 1o que se
refiere al lugar de las publicaciones, el 30.20%
publica a nivel nacional e infernacional, el 16.30%
lo hace en México vy el 53.50% no ha publicado
‘nunca’

En cuanto a la participacion como revisor de
arficulos, el 22.70% manifiesta haber revisado 3
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arficulos por ano, el 2/7.30% ha revisado 1 o 2
arficulos y el 40.90% "nunca” ha revisado artficulos.
(Ver grafica N°7/). Sobre la direccion de frabgjos
de fesis vy fitulacion de alumnos de posgrado, el
/4.40% respondio gue no ha dirigido "ningdn” fralodjo
de estetivoy el 9.30% si lo ha hecho cuondo menaos,
1 0 2 veces. (Ver grafica N°8). En los alumnos de
Pregrado el 34.10% 1o ha revisado en 1 o 2
ocasiones frabajos de fitulacion, el 11.40% ha dirigido
al menos 3 frabajos v el 18.10% o ha hecho en
mas de 4 frabajos en las diferentes opciones de
fitulacion. Finalmente, en la elaboracion de
mcteriales de apoyo docente, el 34.10% confestd
que ‘casi siempre los realiza” en fanto gue sdlo el
16.9% “siempre los realiza.” (Ver grafica N°9),

DISCUSION

N relacion con la categoria laboral de los
docentes entrevisiados el 54.50% son profesores
de Asignatura Ay B, el 2500% de Carrera
fitulares A, B, v C, el 13.70% son profesores
de Carrera Asociados A By Cy el 680%
corresponde a Técnicos Académicos. Estos datos
reflejan que el 4550% de los maestros, debieran
nhacer investigacion y publicacion como parte del
frabojo académico cotidiano. Por supuesto,
estos resulfados contrastan con los reportados
por Rodriguez F y Cols.® en un estudio descripfivo,
fransversal realizado para identificar la preparacion
pedagogicay la produccion cientifica de docentes
qgue imparten Salud Publica en Villa Clara, Cuba.
Los resulfados arrojan que el 65./0% de los docentes
encuesfados fienen la cafegoria de Asistentes, el
14.20% son Instructores, el 11.40% son Consultores
y solamente el 2.80% son Asistentes Técnicos. No
hay profesores titulares. A pesar de ello, el 71.40%
realiza investigaciones en el campo de la ciencias,
de los cuales, sblo el 4290% son de corfe pedagdgico
pero publican sintomar en cuenta los imitodos recursos
gue poseen y la sobrecarga laboral asistencial.

En cuanto al grado académico, el 43.20% de los
docentes entfrevistados tienen Maestria, el 256.00%
fienen Doctorado, el 20.50% Licenciaturay un 11.40%
Especialidod de Posgrodo. Estos resuiados contfrastan
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con la investigacion de Perozo S,y Cols.“ de corfe
descriptivo, fransversal, sobre |la productividod
INnvestigativa de los docentes del Insfituto Universitario
de Tecnologia de Cabimas, en el estado de Zulia,
Venezuela, en donde se entfrevistaron a 94 docentes
con la obligatoriedad de realizar actividades de
INvestigacion. Los resulfados muestran que el 95%
de los docentes fienen Maestrias y Doctorados
con enfogques educativos y solo el 5,00% no fienen
estudios de Posgrado. Agl, se infiere que dado el
alto nivel académico de los docentes en donde el
24.00% tiene tiempo completo por la investigacion,
sOlo el 39.00% realiza proyectos de investigacion
Pero gue en su Mayoro, fueron utlizodos para ascender.

Esto pone de manifiesto la poca importancia que
los docentes con estudios de alto nivel, conceden
a la investigacion para solucionar la problemdatica
del entomo vinculodas con las Greos del conocimiento.
Es decir, en este caso la actividod investigativa
solo sirve para justificar presupuestos, conseguir
ascensos v titulos de posgrado y Nno como maotor
del conocimiento, dado gue solo el 6.00% de los
docentfes han realizado publicaciones. De iguadl
forma, hace pensar gue los grados académicos
de los docentes fampoco garantizan 1o produccion
cientffica en cierfos casos. También llama o
atencion que de los docentes enfrevistados de 1o
Enfermeria Universitaria, el 45.50% de ellos nunca
ha impartido cursos de Metodologia de Ia
iNnvestigacion, el 8640% nunca ha impartido falleres
de elaporacion de libros, el 70% tampoco ha
publicado ensayos en el Ulfimo ano vy el 56.80%
No ha impartido cursos sobre blsauedaos bioliogrdficos.
Estos resultados son similares a los reportados por
Narvaez J. y Burgos J.”en una investigacion solbre
lor productividad invesfigatival del docente universitario,
de fipo No experimental, franseccional explicativo
con b/7docentes gque lalboran en el ndcleo Cosfa
Oriental del Lago de la Universidod de Zulia en
Venezuelo, en donde los docentes de esta Universidad
fienden a parficipar en talleres con el propdsito de
actualizarse, pero No se sienfen con la disposicion
de senvir de facilifadores de éstos talleres. Las Greas
donde se orientan los talleres son: diseno de
arficulos arbifrados con un 36.80%, formulacion

de proyectos con un 34.30% y generacion de
lNneas de investigacion con un 25./0% efc. Asl oungue
la parficipacion de los docentes en 1os cursos y
falleres es limitada, el 4600% de elos sthan publicado
en algdn momento, algun articulo.

En materia de publicacion de articulos, el 19.00%
de los docentes entrevistados de la Enfermeria
Universitaria confestd que habla publicado 2 o
mas arficulos por ano, aungue el 57.10% nunca
lo ha hecho. En cuanto a articulos de revision el
21.40% dijo haber publicodo un arficulo de ésfe
fioo vy el 61.90% nunca lo ha publicado.
Estos resulfados son semejantes a los que reporta
Betancourt VY. v Cols.'® quienes entrevistaron a 62
docentes en un esfudio descriptfivo, transversal
sobre la productividad cientifica de graoduados
de las diferentes Maestrias de amplio acceso en
Atencion Primaria de Salud, en la provincia de
Villa Clara, Cuba. En los resulfados se muestra
que solo el 5/0% de los maestros han ofrecido
a la comunidad cientifica los resultados de sus
iNnvestigaciones. Esto implica una carencia en 1a
productividad de publicaciones, con bajos indices
fambién en parficipacion de eventos, a pesar de
ostentar la categoria de docentes insfructores de
los programas de Posgrado. En este caso, |a
iNnvestigacion se subordina a la acfividad docente
desarrolloda.

Esto es posible confirmario famioién con ofro estudio
de Zavala MA. vy Cols” sobre la productividad
cienfifica de 1/ profesores-investigadores con
Maestrias, Doctorado y Posdoctorado, todos
ellos docentes de la Maestria en Educacion de
la Universidad Popular de Chontalpa, en Tabasco,
México. En los resultados de las publicaciones se
encontrd que solo seis profesores han publicado
arficulos en revistas arbitradas vy fueron quienes
fienen Posdoctorado. Sin embargo, el /000% de
ellos, son coautores. Esto da idea de gue los grados
académicos No tienen una relacion directa con
la productividad cientifica. Los resulfados anteriores
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fambién se asemejan a los resulfados de los
docentes de la Enfermeria Universitaria que en
materia de auforia el 58.10% mencionan gue NUNca
han sido autor principal y el 36.30% son coautores
de los arficulos que publican. Esfo significa que
solo el 7% de los docentes son autores principales,
lo gque muestra una vez mAas que el gjercicio de a
docencio, subordina con mucho, la invesfigacion
y la publicacion cientifica. De igual forma,
evidencia la necesidad de la capacitacion del
personal docente para gue realice la formacion
en investigacion y pueda entonces, incursionar en
la publicacion.

CONCLUSIONES

a docencia y la investigacion junto a las
actividaodes de extension de la culturg,
representan los compuestos del fralbajo
académico gue fodo profesor universitario
debe desempenar para elaborar lo calidad
de su formacion infegral ya gue el resultado de las
INnvestigaciones que el docente realiza, le ayudan
a mejorar fambién su practica. A pesar de gue
los docentes de la Enfermeria Universitaria estan
conscientes de esfo, basado en estos resulfados,
lo publicacion cientifica es escasa. Esto ocurre
porque fodavia la cultura de la publicacion es
iNcipiente, 1o que mMmuestra un distanciamiento de
los docentes hacia la investigacion con deficiencios
mManifiestas en la publicacion cienfifica.

Algunas de los causas que se consideran pueden
generar estas deficiencias pueden ser: la falta de
capacitacion en investigacion, la falla de motivacion
de los docentes hacia el area investigativa, 1as
carencias de lineas de investigacion, la carga
horaria de clases, la carencia de apoyo Institucional,
la falfa de financiamiento, Ia incursion del idioma
inglés, el individualismo al investigar, la falta de
organizacion de la investigacion en grupos, lineas
y proyectos y los largos procesos de arbitraje de las
revistas, entre ofros.
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Por o anterior, es necesario generar planes de
mMotivacion orientados a los docentes para que
esfos divulguen los resulfados de las investigaciones
en revistas de indole nacional e internacional,
También es importante que las autoridades de
cada plantel fengan la voluntad politica para
hacer posible la formacion de los docentfes en
iNnvestigacion y prestar el apoyo Institucional en
fodo momentfo, fanto para los docentes con
mMayores conocimientos, como para los gue estan
empezando a formar en la publicacion cientifica.

Aungue es innegable el peso de la Universidad
en el proceso de investigacion, tfambién 1o es, la
responsabilidad gue adguieren los docentes con
Especialidad, Maestrias y Doctorados de adquirir
los conocimientos v las destrezas necesarias que
les permitan la produccion cientifica, especialmente
sl se desempenan como docentes del Posgrado.
De igual forma, para infentar dar solucion a la
problemdtica de la escosa publicacion cientifica
en las fres instancias Universitarias, se hace
necesario motivar mas a los docentes, capacitaros
en metodologia de la investigacion, elalboracion
de proyectos, estadistica descriptiva e inferencial,
redaccion de articulos originales, de revision, estudios
de caso, ensayos cientificos y los demds productos
de investigacion.

También se hace necesario disminuir la carga
horaria de clase para la formacion vy praxis del do-
centfe que se desempena como investigador. De
manera adicional, los docentes debieran contar
con asesores de estadistica inferencial e inglés, que
les facilite el frabajo, asi como apoyos académicos
de profesores ndveles y pasantes de enfermeriao
gue se puedan dedicar a la investigacion
en un fufuro; ademas de apoyos financieros
PAra organizar eventos y foros académicos, fraer
iNvifados especialesy hacer mas visible la productividod
cientifica. Solo asl la lalbor investigativa del docente
formard parte del frabajo que realiza en el proce-
SO pedagdgico que desarrolla para la formacion
iNnfegral de los futuros profesionales de Enfermeria.
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Grafica 2. Grado académico de los docentes
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Grdfica 3. Imparticion de cursos sobre investigacion
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Grafica 6. Auforia de articulos

. No, yo nunca he sido autor principal en ningln articulo
. Si, yo frecuentemente soy el autor principal
. Si, yo soy el autor principal de todos mis articulos

Estoy intentando ser autor principal, pero me cuesta mucho trabajo

Fuente: Cuestionarios elaborados de la investigacion realizada,

Grdfica 7. Arficulos revisados pard revistas de enfermeria

No, yo nunca he revisado articulos para revistas

He revisado 1 o 2 articulos por ano

40.9

He revisado 3 articulos por ano

Yo he intentado revisar articulos para revistas
pero no he podido

9.1

Fuente: Cuestionarios elaborados de la investigacion realizada,

129

Enf Neurol Vol.15. No. 3 septiembre - diciembre 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

Grdfica 8. Direccion de trobajos de titulacion v fesis
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Grafica 9. Produccién cientifica y académica de profesores de la ENEO, FES Iztacala y FES Zaragoza
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RESUMEN

Problema: La aufoeficacia percibida en alum-
Nos de enfermeria de Nnuevo INgreso.

Objetivos: Identificar mediante la escala de
Ralph Schwarzer y Judith Baessler; 1os niveles de
autoeficacia percibida para establecer unao
iNnfervencion que permita al parficioante ser
resolutivo enla practica clinicay en su vida persondal,

Material y método: Disero: Tansversal, descrioivo,
observacional, con una medicion en una poblacion.
Universo. Alumnos de la licenciatura en enfermeria
de la ENEO-UNAM. Alumnos de nuevo ingreso.
Se enfrevistd a 342 Unidades de observacion que
consfituyen el fofal de alumnos de Nuevo INgreso.
Criterios de seleccion de la muestra. Inclusion:
Todos los alumnos que contestaron el formulario
el dia y la hora de su aplicacion. Tratamiento
esfadistico de datos: Recoleccion: Encuesta, medionte
entrevista directa instrumentada con formulario
aufo aplicable. Insfrumento: Se Ulilizd la escala de
aufoeficacia Schwrzer - Baessler (1996) que califica
con un alfa de Crombach de 0.86. Se procesaron
con SPSS version 23.0. El andlisis es porcentual v se
presenta en cuodros y graficas simples.

Resultados: £l 202% vy 12.3% respondio clerfo e
iNncorrecto que pueden enconfrar la manera
de obfener o gue quieren a pesar de alguna
oposicion. El 48.5% acierta a que le es facil persistir
en lo que se propone parar lograr sus metfas. El
675% dice que es cierto que si se esfuerza lo suficiente
puede resolver problemas dificiles. Solo el 40.4%
dice gue puede monejar acontecimientos inesperados
eficazmente.

Palabras clave: Aufoeficacia, Salud, Universitarios,
Nuevo ingreso, Enfermeria, Rendimiento académico.
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ABSTRACT

Problem: Perceived self-efficacy in nursing
students Incoming students admitted,

Objectives: To identify the scale by Schwarzer &
Baessler levels of perceived self-efficacy fo establish
an infervention that allows the participant to be
operative in clinical practice and in his personal life,

Material and method: Design: Cross-sectional
descriptive with a measurement in a population,
Universe. Students of the pregradudte in nursing from
the ENEO-UNAM. Incoming students. We inferviewed
342 opservation units that make up the fotal of
new students. Criteria for selection of the sample.
Inclusion: All students who answered the form on
the day and fime of your application. Exclusion:
It's not excluded nor any case was removed, Stafistical
data processing: Collection: Survey by direct inferview
instrumented with cpplicable guesfionnaire. Instrument:
self-efficacy scale Schwarzer & Baessler (1996) gualifies
with a Cronbach's alpha of 092 was used. They
were processed with SPSS version 23.0. The analysis
is presented in percentage and simple charts and
graphs.

Results: 202% and 12.3% responded only frue
and wrong that can find ways tfo get what they
want despite some opposition. 48.5% hits it easy fo
persist in what is proposed stopping achieve their
goals. 67.5% say it is tfrue that if you fry hard enough
you can solve difficult problems. Only 404% say
they can handle unexpected events effectively.

Keywords: Self-efficacy, Health, universitaries,
INncoming students, Nursing, academic performance.
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INTRODUCCION

| inferés por investigar la autoeficacia en
universitarios de nuevo ingreso fiene por
objeto identificar y contrastar los hallazgos
en esfudios similares y extrapolar propuestas
de aplicacion; mediante  infervenciones
educdativas de apoyo y/o fortalecimiento de o
aufoeficacia académica tanto tedrica como
oractica; especificamente para el desempeno
exitfoso en los escenarios clinicos en donde muchos
de los eventos son inesperados y siempre son
complejos, especialmente para el alumno gue se
enfrenta por primera vez a este tipo de ambientes,

La autoeficacia se entiende como la capacidad
de las personas de reaccionar con autodominio y
habilidades concretas ante situaciones imprevistas
O adversas gue incluyen las exoperiencias cofidionas y
los estados psicolbgicos y emocionales que exigen
contar con herramientas para un afronfamiento
exifoso.'*?

La especificidad del constructo autoeficacia en
universitarios; postulada por 1o teoria cognitiva
social, respecto a que las creencias sobre
autoeficacia son especificas de un ambito de
funcionamiento concreto vy se diferencia de ofros
constructos autoreferentes, por ejermnplo; autoeficacio
académica, autoeficacia estadistica, y actitudes
hacia la estadistica como componentes cognitivo-
afectivos confirmando que la aufoeficacia es
diferenciable por campo de dominio o habilidades
concrefas.”

El éxito del estudiante No solo se explica a fravés
de la aufoeficacia, sino gue es mediado e influyen
variables fales como: la dependencia econdmica,
autoestima' bienestar subjefivo v salud general®
ademads de bienestfar psicologico® manejo del
estrés’, entre ofros.

Elrolque juegan las creencias sobre lo aufoeficacia
en habilidades concretas y el rendimiento académico
de universitarios evaluados con la escala de Ralph
Schwarzer y Judith Baessler (1996)'8, mostraron una
iNnfluencia significativa, positiva y bidireccionadl

entre las creencias de autoeficacia y el rendimiento
académico &,

La asociocion de la autoeficacia percibida vy el
aprendizaje autorregulaodo involucran tanto  1as
metas de aprendizaje v la dificulfad para lo
concentracion; por lo que es fundamental disponer
de estrafegias pedagdgicas metacognitivas de
dominio y de comprension.”

La relacion enttre la aufoeficacia académicay esfrés
en estudiantes de posgrado, quienes alcanzan
un nivel de autoeficacia percibida alto (73%)
presenta una correlacion negativa con el esfrés
académico, a medida gue disminuye la autoeficacia
percibida para parficipar en actividades de
inferaccion y retroalimentacion para el aprendizaje,
aumenta el esfrés en los estudiantes de posgrado.”

La correlacion entfre aufoeficacia percibida vy
ansiedad; mosftrd que bajas puntuaciones en
aufoeficacia académica predicen la alfa ansiedad:
Es posible anticioar gue la mejora de las expectativas
de autoeficacia aumentaria las probabilidades de
disminuir los niveles de ansiedad en los esfudiantes.

Usondo la Escala de Autoeficacia Percibida
Especifica de Situaciones Académicas (EAPESA)
para evaluar el papel auforregulatorio de la
autoeficacia el rendimiento académico vy
la ansiedad; evidencid gue la probabilidad de
presentar alta autoeficacia aumenta un 94% por
cada punto gue aumenta la nota media, mientras
que la probaobilidad de presentar éxito académico
aumenta un 8% al incrementarse la autoeficacio
académica percibida.”

La aufoeficacia vy la personalidad estan estadisti-
camente relacionadas en senfido positivo, por 1o
que son predictores y factor protector frente a la
aparicibn de malestar psiquico en personal de
enfermeria.”?. De igual manera, la autoeficacia es
un mediador entre el bienestar subjetivo y la salud
general®

La autoeficacia percibida en universitarios tiene
una relacion significativa con el bienestar psicologico
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y sus dimensiones: aufoaceptacion, relaciones
pOositivas con ofros, autonomia, dominio del enforno,
oropdsito en la vida y crecimiento personal.f

Se ha clbsernvado gue factores como la dependencio
economica, aufoestima, trabajo, estado civil y
género afectan la autoeficacia en la realizacion
de gjercicio fisico como factor protecior en el consumo
de drogas lo anterior; convalida la perfinencia de
contar con programaos para fortalecer la autoeficacia
y asf disminuir el consumo de drogas'. En afletas,
lo autoeficacia asociada a objetivos y metas
personales confrastada con rasgos de ansiedad
y rendimiento segUn género fienen correlacion
significativa confirmando que la orientacion por
fareas mejora el rendimiento y mejora las creencias
sobre la aufoeficacia, en este caso de atletas.™

Los perfiles de autoeficacia percibida de homiores
y mujeres universitarios en México reportan que
las mujeres alcanzan punfuaciones mas alfas en
autoeficacia percibida y con mayor necesidad
y posibilidad de ser mdas aufoeficaces. Sugieren
gue al disenar infervenciones de mejora de la
autoeficacia percibida se considere el factor
gémero.wm

Los estudios sobre aufoeficacia revisados evidencion
la necesidad de incrementar el nUmero de
INvestigaciones en poblaciones universifarias, donde
la mayor produccion se hace en Norteamérica
USA. vy Europa, mientras gue América Latina fiene
un minimo de investigacion sobre el topico.”

Esta investigacion de alcance descriptivo, solbre
aufoeficacia en estudiantes de nuevo ingreso a
Enfermeric; usando la escala de aufoeficacia
percibida de Ralph Schwarzer y Judith Baessler
(1996)%, tfraducida al espanol; pretende generar
inferés por la autoeficacia como categoria a incluir
en el andlisis del desempeno académico de los
alumnos, NO solo de Nnuevo INgreso sino en quienes
estan en sifuacion de pracfica clinica o comunitario.
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MATERIAL Y METODO

iseno descriptivo fransversal en una
poblacion de alumnos de nuevo iNgreso
a la carmera de enfermeria. Se incluyeron a
fodos los alumnos de primer semestre
sumando un total de 342 entfrevistados
quienes contestaron el formulario el dia vy la hora
de su aplicacion. El método de recoleccion de
datos fue una enfrevista directa instfrumentadao
utilizando la escala de Dr. Raloh Schwarzer y Dra.,
Judith Baessler, fraducida al espanol en 1996
por los misrmos autores, consta de 10 preguntas en
escala tipo Likert gue mide el juicio de la capacidad
de realizar acciones exitosas. Presenta un pafron
de respuesta gue va de 1 a4, donde 1 =incorrecto;
2 = apenas cierfo; 3= mas bien cierto vy 4= cierto; el
valor mas alfo es cuarenta y el mas bajo es diez. A
mayor punfaje, mayor la aufoeficacia percibida.
La escala se ha aplicado en poblacion latina y
europeda, con la obfencion de alfa de conbrach
de 81 y 93 respectivamente. En este caso con
poblacion mexicana calificd con 0.86.

Los datos se procesaron en SPSS version 230 y se
presentan en una fabla con valores porcentuales
ordenadas en escala decreciente a partir del item
‘C" Cierto.

RESULTADQOS

lrangode edadesde 1/ a24 anos. El /72%
mujeres y el 22.8% hombres; segun estado
civil el 66.1% no fiene parejay el 31.3% tiene
pareja. El /6% no tiene empleoy el 71.6% es
dependiente econdmico. (ver fabla 1)

Respecio ala autoeficacia percitida, ol preguntarseles
Jpuedes resolver problemas dificiles si fe esfuerzas
lo suficiente”? se observa gue el 2.3 % contestaron
incorrecto; 7.6 % dijeron que es apenas cierto. El
22.5% dijeron gue es apenas cierfo mienfras gue
el 6/75% expresaron que es cierto, que si se esfuerzan
pueden resolver problemas dificiles.
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En el rubro puedes resolver la mayoria de los
problemas si te esfuerzas o necesario? el 59.1%
respondid que es cierto, para el 32.7% fue mas
pien cierfo, el 6.4% apenas cierfo. Solo 1.8% dice
gue lo anterior es incorrecto. Para el 22.5% es mas
bien ciertoy 6/5% dice que es cierfo, gue si se esfuerza
lo suficiente puede resclver problemas dificiles.

El 48.5% acierta a que le es facil persistir en lo que
se propone para lograr sus metas. Un 9.9 dijo que
esfo es a penas cierto, y un 36.3 % expresd que es
mas bien cierfo. SOlo un 5.3% considera que No le
es facil persistir en lo que se propone.

El 42.4% v el 40.6% respectivamente indican que
es cierfo y mdas bien cierto que gracias a sus
cualidades y recursos superan stuaciones Imprevistas.
En cambio, un 140% vy 2.9% responden gque es
apenas cierto e incorrecto respectivamente.

Para 40.9% v el 26.3% contfesto Cierfo y Mds bien
clerfo que encuentran la manera de obtener lo
que quieren a pesar de alguna oposicion. En
cambio, el 202% vy 12.3% respondid apenas cierto
e incorrecto,

Respecto a la confianza para manegjar eficazmente
aconfecimientos inesperados el 4.1% lo asume
como incorrecto; para un 16.1% es apenas cierto,
No obstante, para un 39.5% es mdas bien cierto y el
404% dice gue puede manejar aconfecimientos
INnesperados eficazmente.

Sobre la capacidad de encontfrar alfernativas
para resolver un problema el 41.2% senala que es
MAs bien cierto que altener gue hacer frente a un pro-
tlema, generalmente se les ocurren varias affernativas
de como resolverlo, en cambio un 15.8% respon-
did que es apenas cierto.

Respecto a si se les ocurre qué hacer ante o dificil el
A474% v 36.5% respondid que es mas bien cierto y
cierfo gque generalmente se les ocurre qué hacer.
En contraste un 12.6% v 3.5% refieren en su respuesta
apenas cierto e incorrecto respectivamente.

Cuando se les preguntod si (Venga lo que venga
eres capaz de manegjarlo? el 42.1% dijo que es

mMas bien cierfo y 35.1% reveld que es cierto. Para
un 19.3% es a penas cierto solo el 3.5% indico que
es incorrecfo.

Respecto a las habilidades anfe dificultades un
44.4% opina gue es mas bien cierfo que cuando
se encuentran en dificuttades pueden permanecer
franguilos porgue cuenton con hailidades Nnecesarias
para fratar ese tipo de situaciones. El ©.4% carecen
de habilidades vy para el 205% es apenas cierto
que logran franquilizarse ante situaciones dificiles.

DISCUSION

0s hallazgos respecto a la disposicion al logro
de metas en los alumnos de nuevo INgreso
coinciden con los de Barraza A, Hernandez
L.” guien afima gue un nivel affo de aufoeficacia
percibida es un indicador de buen rendimiento
académico y bajos niveles de estrés. Para el caso
de esfudiantes de enfermerio es deseable monitorear
la autoeficacia percibida, especificamente en 10s
campos clinicos; caracterizados por ser generadores
de estrés, ansiedad vy sifuaciones inesperadas e
imprevistas. Estudios de este tipo coadyuvardn @
unN proceso de aprendizaje saludable y una mayor
probabiidad de éxito acodémico como lo reportaron
Rios Risquez M, Sanchez Meca J, Godoy Femdndez C?

Por el confrario, los casos de bajas puntuaciones
en autoeficacia percibida como 1os olbservados
por Garcia Ferndandez J MY se predicen alfos niveles
de ansiedad. Lo antferior coincide con Calbanach
R, Arias A, Rodriguez C° quien demuestra que o
autoeficocia percibida alfa incide sobre el bienestar
psicologico, la personalidad vy la salud general SA
de Souza L° siendo al mismo fiempo un predictor,
mediador y profector del malestar psiquico, en el
caso de las enfermeras en situacion de practica
segun 1o revisado por Rios Risquez M, Sanchez
Meca J, Godoy Ferndndez C."*

La autoeficacia estd asociada a la dependencia
econdmica, autoestima, trabajo, estados  civil,
pienestar, estrés, ansiedad, salud fisica vy psiquica,
rendimiento escolar, bienestar psicologico, salud
general, fodo en el marco del género. Afectan la
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autoeficacia en la realizacion, por ejemplo de
gjercicio fisico, considerada un factor profector en
el consumo de drogas, o anferior convalida 1o
perfinencia de confar con programas Para forfalecer
la autoeficacia y asl disminuir o exposicion a riesgos
para para la salud, por ejemplo, las drogas vy
apoyandose en o observado por De Ledn A, ef
al.!" fortalecer la aufoeficacia en los alumnos ante
las dificultades vy refos de la practica clinica.

Cabe mencionar gue en esfe caso No se hace lo
diferencia en la autoeficacia por género. No oosiante, se
refoma la propuesta de Aguirre F, Blanco R, Judit
M, Rodriguez V, Ormelas M. * quienes compararon
lo autoeficacia percibida entre homiores vy mujeres
observando gue las mujeres en comparacion con
los hombores clcanzan affos puniajes de autoeficacia
percibida y muestran mayor necesidad vy
probabiidod de ser mas autoeficaces gue os varones,
Por ende, toda infervencion para fortalecer la
autoeficacia serd diferenciada por género.

No olbsfante, 1os buenos resulfados fres fterms donde
la frecuencia de ‘Incorrecto’ debiera revisarse:
Q) ‘permanecer franquilo en situaciones dificiles”
donde 22 casos 64% calificaronen I’ b) persistencia
hasta alcanzar metas propuestas se registran 18
Ccasos 53% fambién ubicados en 1"y el ¢) “‘encontrar la
manera de obtfener lo que quiera, aungue haya
oposicion” donde 43 casos 20.2% marco ‘I Las
fres categorias fienen implicaciones susceptibles
de ser atendidas. (VER TABLA 2)
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CONCLUSIONES

a autoeficacia se entiende como la copacioad

de las personas de reaccionar con autodominio

y habllidades concretas anfe sifuaciones

imprevistos © adversas. La escala de Schwrzer &

Baessler'® permitic establecer el perfil de los
alumnos Nnuevo ingreso a la carrera de Enfermeria,
mMismos que alcanzaron alto Nivel de aufoeficacia
percitida reflejada en que pueden enconfrar 1a
manera de obtener sus propdsitos, si se esfuerzan
lo necesarioy 1o suficiente, pueden resolver problermas
dificles, aun cuondo encuentren oposiciones.

Destaca gque los alurmnos de nuevo ingreso cuentan
con herramientas de afrontamiento vy expresan
ademds gue pueden pensar alfernativas de solucion
a sus casos personales. En general, los entrevistados
consideran gue gracias a sus cualidades y recursos
pueden superar situaciones imprevistas. El grupo
esfudiado reporta ademas, gue les es facil persistir en
lo que se ha propuesto hasta llegar a alcanzar sus
metas. Tienen confianza en que podrian manejar
eficazmente aconfecimientos inesperados.

En conclusion, de acuerdo con la escala Schwarzer,
R. Baessler, J,'"® los alumnos de nuevo ingreso
olcanzan alfos niveles de aufoeficacia percibido
ya gue consideran, gue disponen de herramientas
para afrontar situaciones complejas. No obstante,
es desedlble abordar; desde o cualitativo; los casos,
aungue pPocos; en gque la autoeficacia No es
adecuada foda vez que en enfermeria se exige O
todos un margen de error minimo en la practica
clinica, para lo cual se requiere un alfo nivel de
aufoeficacia.
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Tabla 1. Distribucion segun edad y género de 1os alumnos de nuevo ingreso a la licenciatura en enfermeria
entrevistados sobre aufoeficacia. 2016

EDAD . MASCULNO . FEMENINO TOTAL
15-19 172 3 206
20-24 76 38 14
25-29 i 8 4 ; 12
30-34 3 1 4
35-39 ' 2 . 1 . 3

40-+ 3 0 3
TOTAL ' 264 : 78 : 342

Fuente: Datos elalborados por: Najera Vuelvas J, Pacheco Arce AL, Rodriguez
Becerra C, Téllez Ortiz Il, SGnchez Estrada T. ENEO-UNAM 2016

Tabla 2. Aufoeficacia percibida en alumnos de nuevo ingreso a la licenciafura en enfermeria. 2016

| AC MBC C
Incorrecto Apenas Cierto Mads Bien Cierto Cierto
TEMS | AC MBC C TOTAL
1 Puedes resolver problemas dificiles si te esfuerzas lo suficiente 8 % 7 ¢ 8 342
' + 2.3% o 1.6% . 22.5% . 67.5% + 100%
2 : Puedes resolver la mayoria de los problemas si te esfuerzas .6 L2 L2 . 202 . 342
. lo necesario . 1.8% . 64% . 327% . 591% | 100%
3 ' Te es fdcil persistir en lo que se ha propuesto hasta llegar + 18 34 124 © 166 t 342
. adlcanzar tus metas. " 5.3% C9.9% " 36.3% \ 485% ' 100%
4 . Gracias a fus cualidades y recursos puedes superar .10 - . 139 . 145 . 342
. situaciones imprevistas. . 29% . 140% . 406% . 424% . 100%
5 ! Puedes encontrar la manera de obtener lo que quieras, C 43 L8 Y 140 L 342
'+ aunque alguien se te oponga v 12.3% ¢ 202% v 26.3% + 409% + 100%
6 ! Tienes confianza en que podrias manejar eficazmente L4 . 55 . 135 . 138 342
+ acontecimientos inesperados. " 41% " 16.1% ' 39.5% ' 40.4% ' 100%
7 . Altener que hacer frente a un problema, generalmente se L 10 . 54 L1141 . 137 . 342
' te ocurren varias alternativas de cémo resolverlo. ' 2.9% ' 158% | 402% ' 401% . 100%
___________________________________________________________________________ Y (R
8 ! Site encuentras en una situacién dificil, generalmente se te C12 LA Lo162 ¢ 128 L342
+ ocurre que debes hacer. + 35% v 12.6% v 47.4% + 365% + 100%
9 "y I i I 4 - 12 L66 Co144 120 L3342
‘enga lo que vengaq, por lo general eres capaz de manejarlo. " 35% L 103% . 421% \ 351% . 100%
id ! Cuqnd.o te encuentras en dificultades pl..l.edes permdnec'er L2 L 70 L 152 . o8 342
+ tranquilo/a porque cuentas con las habilidades necesarias ' . ' 5 ' o - "
\ para manejar situaciones dificiles. L 64% ! 208% 1 444% 287% ' 100%

Fuente: Datos elalborados por: Ndajera Vuelvas J, Pacheco Arce AL, Rodriguez Becerra C, Téllez Ortiz |,
Sanchez Estrada T. ENEO-UNAM 2016
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RESUMEN

El objefo de esfa revision fue identificar las principales
iNfervenciones que la Enfermera Especialista del
Neondfo, detoe reclizar en el cuidado preventivo de las
alteraciones ambientales de la Unidad de Cuidodos
Intensivos Neonatales (UCIN) en los neonatfos
fisiologicos y patoldgicos.

Marco tebrico: £l medio ambienfe de una
UCIN esta disenado para sostener médicamente
al fragil recién nacido prematuro, pero confrasta
ampliamente en el pacifico medio intrauterino, yo
gue inferfiere con el desarrollo de 1os prematuros
en la copacidad de desarnolar respuestos adoptativas
a un medio ambiente agresivo para él,

Metodologia: Se realizd uno busqueda
sisternatfizada en las bases de dafos CINAHL,
Medline, Lilacs y Scielo para identificar las atreraciones
ambientales de la UCIN' y con base en este diogndstico
se proponen las infervenciones de enfermerio
especializada.

Resultados: tl personal Especiolizado de Enfermeria
cumple una funcion fundamental en la prevencion
de las alteraciones ambientales que inciden en
el neurodesarrollo de los neonatos en la UCIN. Por
ello, se fundamentan y proponen infervenciones
especializodas para lograr un cuidado hurmanizodo
en los neonatos.

Palabras clave: Alteraciones aombientales,
Enfermeria Especializada. Infervenciones, Neonarto,
Neurodesarrollo.
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ABSTRACT

The object of this review was o identify the main
iNnferventions which the neonatfal specialist nurse
must perform on neonates’ preventive care during
environmental alterations at the NICU.

Theoretical frame: The envionment at the
NICUs is designed to clinically sustain the frail
premature newborn, however; it still confrasts with
an optimal healthy infrauterine environment,

Methodology: A systeratized dafabase search
on CINAHL, Medline, Lilacs and Scielo was carried
out to identify data on environmental alferafions af
the NICU and conseguently, propose specialized
nursing interventions.

Results: The nursing specialized staff accomplishes
fundamenital functions fo address the environmenital
alterations which have an impact on the neuro-
development of neonates af the NICU, and here,
specialized interventions offering an optimal neonatal
care are proposed.

Key words: Environmental alterations, Specialized
Nursing, Inferventions, Neonate, Neurodevelopment.
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INTRODUCCION

| problema planteado fue identificar cudles
son las infervenciones de enfermeria
especializada enla prevencion de alteraciones
ambientales de la UCIN que inciden en el
neurodesarrollo de los neonafos en un
Hospital Materno Infantil del Estado de México. El
objetivo fue identificar las principales infervenciones
gue la Enfermera Especialista del Neonato delbe
realizar en el cuidado preventivo de las alferaciones
ambientales de la Unidod de Cuidados Infensivos
Neonatales (UCIN) en los neonatos fisiologicos y
pafologicos. Marco Tedrico: Segdn Novoa JH. y Cols!
se denomina neonato critico a aguel recién nacido
enfermo cuya condicion patfologica afecta uno o
mas sisfemas, gue pone en serio riesgo actual o
pofencial su vida y gue presenta condiciones de
reversibilidad, que hacen necesaria la aplicacion
de técnicas de moniforizacion, vigiloncia, manejo
y soporte vital avanzado. Por ofra parte, la UCIN se
define como la seccion infrahospitalaria, que ga-
rantiza la cobertura asistencial de los neonatos, o
asistencia y reanimacion en la sala de partos o
pabellon e incluye la atencidon del neonafo que
se encuentra en puerperio con su madre. Desde
el punto de vista operacional se considera el
periodo de afencion neonatal desde el momento
del nacimiento, hasfa las 44 semanas de edad
post-concepcional, con un Mminimo de 28 dias vy
sin restricciones de peso al nacer. Ahora, para
Achury DM? los factores ambientales son el
conjunto de todo lo que rodea a la persona en lo
UCI, por ejemplo, los equipos biomédicos vy las
condiciones del servicio como la iluminacion vy el
ruido. De igual forma, segdn Ferndndez MP? el
medio ambiente de una UCIN estd disenado para
sostener médicamente al fragil recién nacido
prematuro y confrasta ampliamente en el pacifico
medio ambiente infrauterino. Asl, el medio ambiente
de la UCIN puede inferferir en el desarrollo prematuro,
en sus estados conductuales v en la copacidad

de desarrollar respuestas adaptativas. Enfonces,
muchos de los problemas crificos se dan en los
sistfernas respiratorios y cardiocirculatorio que
presentan los neonatos mientras se encuentran
en la UCIN, son el resulfado de los infentos que
ellos realizan para poder adaptarse a este medio
ambiente extrauterino y a la agresion gue significan
la mayoria de los procedimientos médicos. A este
aspecto, Sanchez G. y Cols* han argumentado
que el ambiente inquietante al que estan sometidos
los prematuros, gue INcluyen: ruido iNtenso relacionado
a la actividad de monitores, ventiladores, equipos
de succion, teléfonos, alarmas, voces de personas,
crea una sobrecarga de estimulos. Estos altos e
inapropicdos patrones de entrada sensorial pueden
alterar los funciones del prematuro y la organizacion
de su conducta. De igual forma, para Zamberian
NE v Cols® el ambienfe neonatfal se caracteriza,
frecuentemente, por ser excesivamente estimulante,
pudiendo comprometer la recuperacion de los recién
nacidos, la copacidad laboral del equipo v lo
safisfaccion de los acompanantes. De hecho, las
Unidades Neonatales (UN) presentan niveles
sonoros iNfensos, justificado por la implantacion
de infervenciones. También para Ginovart G° lo
estancia del prematuro en la UN provoca efectos
NO deseados fanfo en el recién Nnacido, como en
su familia, ya que 1o exposicion del nino a un medio
hostil como es una UCIN dificulta la organizacion
del cereboro en desarrollo. Es dectr, las sensaciones
y las emociones vividas durante las efopas mdas
precoces, tienen una gran importancia en el
desarrollo futuro. Tanto, que las experiencias
inadecuadas v estresantes pueden dejar huello
en el proceso de desarrollo y provocar conse-
cuencias a medio y largo plazo. En la evolucion
de los NiNos Muy prematuros aparecen alferaciones
del comportamiento, del aprendizaje, emocionales
y dificuttades sociales. De igual forma, para Ruiz L/
la estancia del recién nacido en la UN, provoca
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efectos indeseables en la familia del recién nacido
ya que, los padres sienten un impacto emocional
gue modifica el proceso de crianza. Lo anterior
pone de manifiesto gue existe una preocupacion
por el ambiente fisico de los servicios de salud,
incluyendo Hospitales v Unidades de Terapia
INntensiva apoyada en polificas de salud dirigidas
a humanizar el cuidado, enfocado en la filosofia
del cuidado del desarrollo de los pacientes, espe-
ciaimente en UN. Entre las alferaciones ambientales
se encuentran: el ruido que para Guillen F ha sido
definido como cualguier sonido que causa
molestias e irrtacion, convirtiéndose en un estimulo
desagradalle para las personas. E ruido se cuantifica
mediante el uso de la unidad de decibelios (dB)
que se definen con una escala logarfmica. A,
un aumento de 1 dB en el nivel de ruido comesponde
a un aumento de 10 veces en férminos del nivel
de ruido real. Para Moreira E. y Cols” los primeros
estudios sobre la importancia de ruido en el entorno
de la UCIN fueron a la década de 1970, en cifras
cercanas a los 120 dB. Ahora, segun el Ministerio
de Sanidad y Polfica Social de Madrid'® el sentido
de la audicion del neonato se forma a las 20
semanas, v a las 24 semanas 1os ruidos pueden
afectar su conducta, a la 26, fiene el neonato
mMovimientos de los 0jos, en respuesta a sonidos, G
la 28 es aparentemente maduro, entre la 27/ vy 35
adqguiere la habilidad para distinguir fonemas vy
con Mmdas de 35 semanas, responde selectivamente
a sonidos y reconoce la voz materna. Por el confrario,
el fefo infradtfero recibe los sonidos atenuados entre
20y 50 dB menos, por el medio liquido en que se
encuentra. Los estudios en animales sugieren que
las células ciliares cocleares son susceptibles de
ser lesionadas por sonidos infensos de bajo
frecuencia. De igual forma, para Branddn Ry
Cols' en 1995 la American Academy of Pediatrics
menciond que la exposicion al ruido ambiental
en la UCIN puede ocasionar dano coclear y alferar
el crecimiento y desarrollo normales, ya gue las
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estructuras auditivas inmaduras pueden ser mas
susceptibles al dano por la combinacion de ruido
y ofros factores de riesgo. También en 199/, €l
Committee on Environmental Health de la Academio
Americana de Pediatria, recomendd un maximo
nivel de ruido seguro (Nivel de presion sonora confinua
equivalente NPS Leq) de 45 dB (A) de dia y 35 dB
(A) de noche; refiere que superar éste maximo
puede resulfar en NuMerosos efectos adversos
para la salud en los prematuros. Finalmente, para
Lara CA. y Cols"” a menudo los neonafos son
expuestos a fuertes ruidos en los servicios de
Neonatologia, por un mal esfado de conservacion
de las incubadoras © por un Manejo INnadecuado
del personal asistencia. Este excesivo estfimulo
audifivo genera respuestas fisiologicas inmediatas:
Incremento del ritmo cardiaco, cambios de |a
frecuencia respiratoria, dismninucion en la saturacion
de oxigeno del neonato; y a largo plazo, alferaciones
en la audicion y el desarrollo. De alli, la importancio
de su confrol. Enfonces, la exposicion a niveles de
ruido extremo en la UCIN puede causar dano
sensitivo neural, ya gue, induce al esfrés y conttribuye
a los trastornos de procesamiento del lenguaje ©
auditivo en el neonato preférmino. Datos adicionales
sugieren que la coclea inmadura puede ser mas
susceptiple al dano, gue la madura. Ademdas del
posible dano del nervio sensorial, el ruido fuerte
podria fener consecuencias fisiologicas en el nuevo
recién nacido pretérmino en el estrés, 1o gue
produce alferaciones en los Niveles de corticosteroides
y cambios del sislera autdbnomo. En cuanto a los
dias mas ruidosos, los dafos muestran que el dia
con mayor nivel de ruido registrado en el lunes
con 5811 dB, similar a lo descrito por Fojardo vy
Cols®. Esfos investigadores registraron el mayor ruido
el lunes, comparado con el resto de los dias de lo
semana, con 6201 dB, o gue se relaciond con
nmMayor NUMero de actividades vy con el hecho de
gue las personas en los dias sulbsecuentes, al ver
a una persona medir el ruido, bajalban el fono de
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voz. En cuanto al esfrés para Schapira |,y Aspres
W aungue se le considera uno de los males
‘modemos’, el estrés aparece desde que los seres
vivientes habitan la tierra. Es un proceso bioldgico
y psicoldgico gue se origina anfe exigencias vy
requerimientos infernos o externos al organismao,
frenfe alos cuales el neonato No fiene informacion
Parc una respuesta acorde y gue impulsa un
mecanismo de ajuste anfe la emergencia. Agi,
oara Gallegos J. y Cols™ la UN es un area donde
existe mucha esfimulacion para los necnNatos Por
mMulfiples factores ambientales, entre los que se
encuentralos affavoces, los feléfonos, el funcionamiento
del equipo electromédico e incluso la conversacion
del personal. Esto hace gue los niveles estandar
de decibeles (OB) recomendados por la Academia
Americana de Pediatria (AAP): 60 dB en el diay 35
en la noche, se eleven y alcancen hasta 120 dB
de presion sonora. Tal situacion repercute en el
crecimiento y desarrollo del recién nacido, sobre
fodo del prematuro gue al ser estimulado excesi-
vamente, responde fisiologicaomente de diferentes
maneras. Agl, 1os estimulos de ruido estresantes
producen hipoxemia, bradicardia, aumento de la
presion infracraneana, hipertension arterial, apnea,
estrés, conducta desorganizada e inefectiva y no
adapfativa, e inestabilidad metabdlica, ya que
aumentan los requerimientos caldricos a partir de
glucosa. También se producen: perturbaciones
del sueno, irfabilidad, cansancio, vomito y pérdido
de apetito en el neonato, especialmente en el
prematuro.En relacion con la luminosidad para
Melgar A. y Bergon E.'° la iluminacion es el flujo
luminoso que incide sobre una superficie v la luz
es la unidad de medida que equivale a o
luminacion que iNcide sobre cada m2 de una
superficie y que varia segun la disfancia del foco.
De hecho, la mayoria de las UCIN uUfilizan luz blanca
fluorescente las 24 horas del dia. Estudios acerca
de la infensidad de laluz en lo UCIN han demostrodo
gue el promedio del nivel de infensidad de la luz

va en un rango de los 60 a 75 Iimenes. Sin emiobargo,
las normass de la Academia Americana de Pediatria
para el cuidado perinatal en 1992, recomiendan
gue la iluminacion en la UCIN debe de ser de 60
Iimenes. De hecho, estudios en animales, NiNos
mayores vy adulfos, indican efectos deletéreos,
producto de un amibiente con iluminacion confinua
fluorescente, gue iNcluyen alteraciones del ritmo
piologico y de la funcion endocring, efectos fisicos
y bioguimicos negativos, asi como fambién retardo
en el crecimiento. Estos hallazgos han motivado
distinfas investigaciones que sugieren que la luz
continua en las UCIN es perjudicial e induce o
estados de privacion del sueno y a cambios en los
rifmaos diurmnos del neonato. De igual forma, segun
Torres J.” los recién nacidos hospitalizados en Ias
UCIN estan expuestos de forma permanente a o
luz brillante con pocas variaciones entre el dia y 1o
noche. La utlizacion de ldmparas, luces flucrescentes
y la fofoferapia como frafamiento médico en los
casos de ictericia, incrementan los niveles de
infensidad de la luz con efectos perjudiciales en
estos neonatos, especialmente los Mas premMmaturos.
Agl, los neonatfos que son iNngresados a las salas
de hospitalizacion de Recién Nacidos son expuestos
a muliples factores considerados por sus condiciones,
especialmente la prematurez, con agresiones fisicas
ambientales, siendo los mas conocidos el ruido, 1o
luz v ondas magnéticas generadas por los
diferenfes elementos eléctricos de su alrededor,
gue pueden afectar su situacion clinica y evolucion
posterior en forma de alferaciones en la frecuencia
cardioca, respiratoria, oxigenacion, hormonales y
frastornos psicologicos como alferaciones del rifmo
del sueno, e imtabilidad. Por ofro lado, para Castelonos
MA. y Cols'® fambién se ha documentado gue un
ambiente de luz constante puede confribuir o
enfermedades de los 0jos en infantes premMmaturos.
Es decir, un ambiente de luz constante produce
degeneracion refiniona, y como ya se comento, 1o
refina es la via principal de enfrada de la senal de
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sincronizacion para el sisfema circadiano, por lo
gue si se encuentra bajo luz constante, ademds
de sufrir los efectos directos de ésta, 1as neuronas
del ndcleo supraquiasmdtico seran estimuladas
de manera confinua. En relacion con la luminosidod
oara Melgar Ay Bergdbn E.'¢ la iluminacion es el
flujo lumiNnoso que INcide sobre una superficie v la
luz es la unidad de medida que equivale a la
luminacion que iNcide sobre cada m2 de una
superficie y que varia segun la disfancia del foco.
De hecho, la mayoria de las UCIN utilizan luz blanca
fluorescente las 24 horas del dia. Estudios acerca
de la intensidod de laluz en la UCIN han demostrodo
gue el promedio del nivel de infensidad de la luz
va en un rango de los 60 a /5 Iimenes. Sin embargo,
las normas de la Academia Americana de Pediatria
para el cuidado perinatal en 1992, recomiendan
gue la lluminacion en la UCIN debe de ser de 60
Iimenes. De hecho, estudios en animales, Ninos
mayores y adultos, indican efectos deletéreos,
producto de un ambienfe con iluminacion
confinua flucrescente, gue iNcluyen alteraciones
del ritmo bioldgico y de la funcidon endocring,
efectos fisicos y bioguimicos negativos, asi como
fambién retardo en el crecimiento. Estos hallazgos
han motivado distintas investigaciones que sugieren
gue la luz continua en las UCIN es perjudicial e
iNnduce a estados de privacion del sueno y a camiios
en los ritmos diurmnmos del neonato. De igual forma,
segun Torres J.” los recién nacidos hospifalizados
en las UCIN estan expuestos de forma permanente
a laluz brillante con pocas variaciones entre el dia
v la noche. La ufilizacion de Iadmparas, luces
fluorescentes vy la fofoferapia como fratamiento
meédico en los casos de ictericia, incrementan |os
niveles de infensidod de la luz con efectos perjudiciales
en esfos neonatos, especialmente 1os Mas prematuros,
Asl, los neonatos que son iNngresados a las salas
de hospitalizacion de Recién Nacidos son expuestos
a muffiples factores considerados por sus condiciones,
especialmente la prematurez, con agresiones fisicas
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ambientales, siendo los mas conocidos el ruido, 1o
luz y ondas magnéticas generadas por los diferentes
elemenitos eléctricos de su alrededor, gue pueden
afectar su situacion clinica y evolucion posterior
en forma de alteraciones en la frecuencia cardioca,
respiraforia, oxigenacion, hormonales y trastornos
psicologicos como alferaciones del riimo del sueno,
e irrifabilidad. Por ofro lado, para Casfellanos MA. y
Cols'® también se ha documentado gue un
ambiente de luz constante puede confribuir o
enfermedades de los 0jos en infantes premMmaturos.
Es decir, un ambiente de luz constante produce
degeneracion refiniona, y como ya se comento, 1o
refina es la via principal de enfrada de la senal de
sincronizacion para el sistfema circadiano, por lo
gue si se encuentra bajo luz constante, ademdas
de sufrir los efectos directos de ésta, las neuronas
del ndcleo supraquiasmdatico seran estimuladas
de manera confinua. En relacion con este punto,
se salbe con base en la experimentacion, gue la luz
constante, genera un fendmeno de desincronizacion
iNnferna (arrifmia) por lo que algunos investigadores
proponen un progroma asistencial del desarrollo
de cuidados neonatales individualizados, donde
se sugiere que, dado gque el Utero es oscuro, los
iNnfantes deben desarrollarse mejor en un ambiente
de oscuridad que en uno de luz constante. En
cuanto al dolor en los neonatos, los componentes
en el sistema del dolor se encuentran desde los
recepfores sensifivos en la piel, hasta dreas sensitivas
de la corteza cerebral. La densidad de las
ferminaciones nerviosas nociceptivas en la piel
del recién nacido, marcacion de proteinas especiiicas
producidas por los conos de crecimiento axondl,
actividad refleja y campos recepfivos de neuronas
primarias vy el desarrollo de sinopsis entre neuroNas
aferentes primarias inferneuronas en el asta posterior
de la médula espinal, indican madurez anafémica
y funcional del sisterma periférico del dolor durante
lo vida fetal. Asi, el recién nacido posee |0s
componentes anatomicos y funcionales para 1o
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percepcion del dolor. Para De Fonseca E. y Cols™
recienfemente se creia gue la mielinizacion nenviosa
incompleta evifolba que el neonato experimentase
dolor, excepto en un grupo limitado. Sin embargo,
se enfiende hoy gue las vias del dolor vy los centfros
corficales y subcorticales a la percepcion del dolor,
son bien desarrollados en éstos neonatos y que
los sistermas NeuroguiMicos asociados A la fransmision
del dolor estan infactos y funcionales. Asi, las
alferaciones fisioldgicas asociadas al dolor en el
neonato incluyen: el aurmento de la presion arterial
y frecuencia cardiaca durante los procedimientos
dolorosos. Ofras respuestas que pueden  servir
como indicaciones para la sensacion de dolor en
el neonato son: expresion contraida con Musculos
faciales tensos y frenfe arrugada; refunfuno
iNnfermitente o llanfo alfo y vigoroso, respiracion
iregular con  afragontamientos  ©  refraccion;
mMiembros superiores fensos y mantenidos en o
misma posicion; estado de alerta, inquieto y sin
conseguir dormir. Enfonces, en el medio hospitalario
almenos el 50% de los ninos infernados en la UCIN
sufren dolor gue no siempre es causado por o
pafologia de ingreso del neonato; en la mayoria
de casos, el dolor es provocado por las técnicas
gue realiza el personal de salud como: extraccion
de sangre, punciones de taldon, aspiracion de
secreciones orofaringeas, nasofaringeas y endo-
fraquedles, colocacion de catéteres venosos, sondas
nasogastricas, instalacion de fulbo endotraguedl,
puncion lumbar, infroduccion de fubos de Torax,
eliminacion de cintas adhesivas y aplicacion de
vacunas. Bl manejo farmacologico, se dd cuando
los procedimientos son Mmdas agresivos. Las medidas
No farmacologicas delben ir siempre acompanoadas
por fratamiento farmacolodgico el cual se puede
elegir de acuerdo a la escala analgésica de la
OMS, en orden ascendente: dolor leve: no opiocide
+ adyuvante, dolor moderado: opioide menor +
adyuvante y dolor severo: opioides mayores = No
opioide + adyuvante. Denfro de las técnicas no

farmacologicas con propiedades analgésicas, se
encuentra la sacarosa o glucosa al 30%; via oral,
ofrecida cuando menos, media hora anfes del
procedimiento, cuyas propiedades analgésicas
nociceptivas parece estar mediadas Por receptores
opidides disminuyendo el llanfo asociodo a punciones
de faldtn o venopunciones. Ofra técnica analgésico
no farmacologico es la estimulacion mulfisensorial
amamantando al nino al pecho de su madre
durante la infervencion dolorosa, aungue tfambién
se recomienda facilitar la posicion fetal sosteniendo
las extrermidades del neonato flexionadas cerca
deltronco lo cual reduce la frecuencia cardiaca y
disminuye el llonto. La succion no nufritiva, estimulado
por el chupete fambién reduce la respuesta fisicldgica
al dolor. En relacion con los procedimientos, 1os
objetivos del cuidado postural del neonafo
prematfuro son: recogerlo en flexion, estimular 1o
flexion activa del fronco y extremidades, de fal
manera gue se facilite la actividad mano-boca.
Por ello, se detbe mantener este grado de flexion
utilizando nidos o rollos, gue proporcionan limites
(contencion), y posibiliten mayor autorregulacion
y capacidad para franquilizarse, 1o que a su vez
ayuda en la organizacion de la conducta.
También sirve para conseguir unas cabezas MAas
redondas y conseguir posturas mas simétricas
facilitando los movimientos anfigravitatorios. Ademas,
permite estimular la exploracion visual del enforno,
favoreciendo la alineacion corporal ya gue, el recién
nacido prematfuro Nno ha fenido la oporfunidad
de desarrollar la flexion fisiologica que ocurre en el
difimo frimestre de la gestacion. Ademads, posee
un escaso fono Mmuscular gue le incapacita para
vencer la accion de la gravedad, lo gue le obliga
o adoptar un pafron postural en extension gue le
aleja de la linea media de relajacion, favoreciendo
la refraccion de los mUsculos de espalda y cadera.
Todo ello, puede producir deformidades posturales
gue pueden afectar a su desarrollo psicomaotor, o
la relacion de apego con sus padres y O suU propia
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autoestima cuando madure. Agl, el posicionamiento
correcto desempena un papel muy imporfante
en la eficacia de los cuidados. Enfonces, paro
Garcia P la contencion del cuerpo es ofra medida
gue incrementa la sensacion de seguridad del
NiNO, proporcionando guietud y autocontrol, v
mMejorando lafolerancia al estrés. Muchos premarturos
vVigjan" a los lados y al extrerno de la inculbadora
buscando fronteras. Las maniobras de confencion
y recogimiento, fales como envolverlos, tomarles
de los dedos o las manos, cruzarles las manos en
la linea media, mientfras se les manipula, ayuda G
la auforregulacion. Asi, en la manipulacion de rutina
O en los procedimientos, No se debe levantar al
NINO en posicion supina, dejandole ‘planear” v
arguearse, pues puede producire sobresalio, apnea
O hiperextension de la cabeza. La mejor técnica
es manipular al nino siempre consenvando la flexion,
al favorecer la posicion de prono o lateral. En relacion
con la inferrupcion del sueno, para Velayos JL2' el
sueno, biolbgicamente, no es una falta fofal de
actividad, sino gue se puede considerar comao un
estado concrefo conductual. Para lograr un sueno
reparador se debe descansar enfre siefe y ocho
nhorass sin inferrupcion, ya que, sin imporfar la fase
donde se encuentre, este deloe iniciar nuevamente.
Los efectos restauradores de las diferentes fases
del sueno dejan ver la importfanciay la necesidad
de que el individuo pueda completar dicho proceso.
En el sueno, para Gonzalo Nazar? el ronguido
corresponde a un ruido respiratorio gue se produce
durante el sueno por |a vibracion de las esfructuras
naso-faringeas, causada por una resistencia al
flujo aéreo en lavia aérea superior. En muchos casos,
el ronquido puede ser el principal o Unico sinforna
de la apnea obsfructiva del sueno. Sin embargo,
lo mayoria de los expertos considera que el
ronquido simple v la apnea obstructiva del sueno
corresponden a una misma patologia en diferentes
efapas, dado gue comparten una misma fisiopa-
fologia y que es posible encontrar muchos casos
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con formas infermedias de la pafologia, formando
un verdadero confinuo de diferentes grados de
severidad. ks por esto gue se suelen agrupar bajo
el término de frasfornos respiratorios relacionados
con el sueno en las apneas centrales, las apneas
obstructivas v 1os sindromes de hipoventilacion.
Enfonces, en el neonato gravemente enfermo, 1a
iNnferrupcion de los periodos de sueno supone
una agresion importante ya que se ve alferado su
descanso fisioldgico vy psicoldgico, con el corres-
pondiente periodo de desorganizacion que esfo
conlleva, necesifando tiempo, oxigeno y calorias
para recuperar fal situacion. Asl, las confinuas
iNnferrupciones del descanso aumentan los periodos
hipoxicos, las pausas respiratorias, 10s periodos de
apneq, el consumo de oxigeno e incrementan 1o
presion infracraneana. Finalmente, es cuando
la manipulacion para Rodriguez L.y De la Mata |1
las Técnicas de Minima Manipulacion (TMM) son
una forma de minimizar el impacto gue fiene €l
ingreso en una UCIN, especialmente para los recien
Nacidos muy prematuros. Estan enmarcadas dentro
de los Cuidados Cenfrados en el Desarrollo (CCD)
gue es un sistema de cuidados para el neonato
gue pretende mejorar su desarrollo a fravés de
infervenciones gue le favorezcan a él y su familia,
enfendiéndolos como una unidad (al igual que el
contfrol ambiental). Todos los estimulos internos o
externos deben presentarse adecuadamente en
frecuencia, duracion, infensidad, efc., porgue fan
NOCIVO s, para los sisternas funcionales, a hiperes-
fimulacion vy la estimulacion fluctuante, como la
estimulocion a destiempo O suausencio, especiclimente
en el caso de los recién Nnacidos prematuros.

METODOLOGIA

a varioble estudicda fue Alferaciones ambien-
tales de la UCIN. La revision fue refrospectiva,
longitudinal y diagndstica. La poblacion
de esfudio fueron 123 articulos relafivos o
Alferaciones ambientales en la UCIN v la
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revision de la bibliografia se hizo mediante una
pusqueda sistematizada de la base de dafos
CINAHL, Medline, LILIACS, Scielo, Cochrane y Arfemisa,
Los articulos revisados dieron cuenta de las
alteraciones ambientales de la UCIN que inciden
en el neurodesarnollo de los neonatos, la interferencio
en el desarrollo prematuro de sus estados
conductuales y en la incapacidad de los neonatos
de desarrollar respuestas adoptativas a un medio
ambiente exirauterino que le es agresivo. Esto provoca
la "desorganizacion” de su estado fisiologico. El
ambiente inquietante tiene que ver los siguientes
indicadores: ruido, esfrés, luminosidad, dolor por
procedmientos médicos y de enfermerio, iInferrupcion
del sueno, procedimientos v manipulacion. Las
propuestas de infervencion especializada de
Enfermeria se generan a partir de cada uno de
los indicadores estudiados.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
DEL NEONATO

e Minimizar el ruido: Para Hernandez ME y Cols
el ruido se considera un factor de esfrés importante
para los recién nacidos vy para los profesionales de
la UCIN. Se ha comproloado gue amioos enformos son
considerablemente ruidosos. Al evaluar el enforno
acustico, se debe fener en cuenta gue la UCIN y
el frabajo de la incubadora como un sistema. Un
estudio demostré que, en general, 1os niveles de
presion sonora dentro de la inculbadora son Mas
altos gue en la UCIN. Agl, el sonido ambiental en
la UCIN cruza parciaimente la pared de acrilico
de la cUpula incubadora que, a su vez, produce
SU propio sonido, que resulta del funcionamiento del
motor, las actividades de atencion vy las manifesta-
ciones propias del nino. Dado gque el entorno esta
cerrado, estos sonidos resuenan confra la pared
de cUpula, de manera muy sonora, amplificando
el ruido gque llega al neonato. Enfonces, uno de
los aspectos que siempre se deben recordar en
la gestion del ruido durante la atencion neonatal,

es gue, en la UCIN, los neonatfos estan expuestos
al ruido de impacto, lo que provoca la desorgo-
nizacion de su estado fisiologico, y que los ruidos
confinuos, NO permiten su recuperacion. Los
especialistas consideran gue el fendmeno de la
nhabituacion en los recién nacidos, definida como
lo capacidad de disminuir las respuestas de
comportamiento a los esfimulos repetitivos, permite
el gasto de energia menor © mayor capacidad
para seguir durmiendo. Cuando los estimulos
ambientales son muy fuertes y continuos, la
habifuacion se ve comprometfida y el nino
reqcciona a estos estimulos hasta gque se agota.

* Detectar y disminuir signos de estrés en el neonaito:
Las ninas v los ninos Recién Nacidos de Pretérmino
(RNP) requieren cuidados infensivos especializados
para mejorar su salud y salvar sus vidas, y estimulos
apropiados para mitigar los danos o iafrogenias.
Por eso, se hospitalizan en las UCIN. El ambiente
iNnferno de éstas Unidades estd a cargo de
situaciones esfresantes y daninas para NINOS Yy NINGS.
Los neonatos son inmaduros, vulnerables, fragiles
y sensibles a los estimulos agresores: el ruido,
luminacion, dolor y manipulaciones constantes
(procedimientos y cuidados) vy, por el nacimiento
prematuro, han perdido Ia homeostasia que poseian
en el Utero materno. De hecho, las investigaciones
han demaostrado gue el RNP evolucionan mejor
modificando el estrés del ambiente hospitalario.
Este se reduce disminuyendo 1os estimulos externos
NOCIVOSs, Manipuldndolos con técnicas especiales
y atendiéndolcs en forma individualizodo, humanizada
e idonea.

* Mantfener los luces opagadas una hora: Esfudios
realizados con recién nacidos prematuros indican
gue ésfos ninos muesfran un refraso en el
desarrollo de los rifmos circadianos en comparacion
con los recién nacidos a férmino. A esfe afraso, hay
gue sumar el efecto que ejercen las condiciones
ambientales a las que estos NINos suelen guedar
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expuestos durante el periodo neonatal, ya que 1o
mayoria de los servicios de perinafologia los recién
nacidos pretérmino son hospitalizados por periodos
prolongados bajo condiciones de  iluminacion
(luz constante o luz fenue constante), lo que iImplica
gue no existe una alternancia significativa en
las infensidades de iluminacion entre una fase de
luz vy una de oscuridad. Debido a lo anferior,
recienfemente se Na sugerido gue la exposicion
de los infantes a ciclos de luz/oscuridad favorece
el incremento del peso y el crecimiento, iINfrktnospitalaro,
En la afencion a los prematuros, es importante
el empleo de luces regulables e individualizadas.
Para la exploracion de los neonatos, lo mas adecuado
es Utllizar los focos individuales de las incubadoras
pero evitando enfocar la cara y proteger la cara
del neonato de la luz, por ejemplo, creando una
somibra con la manta cobertora. Por ello, se defben
iNnfentar que el cuidador No se inferoonga entre
el foco y el NiNo para gue con su Mmovimiento No
se altfernen momentos de luz y sombra. Ademds,
es necesario cubrir las incubadoras con mantas
gruesas, pero dejando una pegquena franja para
poder visualizar y valorar al nino periddicamente
sin necesidad de levantar la manta. Asi, para
Rodriguez L. v De la Matfa Inés? cubrir las paredes
de la incubadora con un cobertor permite
disminuir la exposicion a la luz y disminuir pérdidas
por radiacion. Entonces, los prematuros no deberian
exponerse a la luz directa y en las manipulaciones
en las que se precise alfa infensidad luminica, se
le deben tapar los 0jos del neonarto.

* Evifar el dolor en el neonato: Los preférminos se
ven sometidos a mdifiples procedimientos dolorosos
PAra resolver sus problemas de salud. El dolor no
fratado en el RN contribuye en la morbilidad vy
mortfalidad. Ademads, la ausencia de dolor es un
derecho de fodos. Las vias ascendentes que
conducen la percepcion del dolor, se desarrollan
alrededor de la 20 semnana de gesfacion; y 1os
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vias descendentes gue inhiben 1os impulsos dolorosos
enfrantes, Nno maduran hasta el Uifimo frimestre de
gestacion, lo gue significa gue, probablemente, 1o
sensibilidad al dolor de los prematuros sea elevada,
Asl, para Serrano L.y Cols?® se delbe valorar el dolor
en el neonato con la utilizacion de Escalas de dolor
(PIPP. CRIES, Susan Givens, Bells, NIPS efc..) en las
UCIN. Esto permite valorar y registrar el dolor, y aplicar
mMedidas para su fratamiento. También los estimulos
dolorosos repetifivos pueden provocar camlboios y
alteraciones hemodindmicas, respiratorias y del
desarrollo cereboral. El lanto derivado del dolor, indica
un elevado nivel de excitacion si es prolongado o
frecuente. Esto aumenta hasta 200% la demanda
energética, eleva el metabolismo basal, disminuye
el retorno venoso de la vena cava inferior vy reduce
la oxigenacion. Lo cierfo es que los recién nacidos
son sometfidos a una serie de procedimientos e
iNnfervenciones terapéuficas que ocasionan dolor,
dodo gue algunos NiNos Nacen con prematurez
extrema, por 1o que requieren en algunNas OCasio-
nes, hasta de dos meses, de manejo venfilatorio
y procedimientos como colocacion de catéteres
percutaness, acceso VosCUIaT SUCCIoN de secreciones,
ademds del constante retiro de cinfas adhesivas
gue lastiman la piel. Es decir, 1os neonatfos estan
expuestos hasta fres procedimientos dolorosos
diariamente. La valoracion vy fratfamiento del dolor
neonatal debe ser multidisciplinario, a cargo del
meédico, enfermeras vy familiares, por lo gue ademds
deltrafamiento farmacologico, es de gran utilidad
el uso de técnicas no farmacologicas.

* Estandarizar la colocacion de nidos a los recién
nacidos: El recién nacido prematuro No ha tenido
la oportunidad de desarrollar la flexion fisioldgica
gue ocurre en el Ulfimo timestre de la gestacion,
Como respuesta al menor espacio dentfro del Utero
y O un proceso activo de neurodesarrollo. Ademads,
puede precisar una inmovilizacion prolongada sobre
una superficie dura, con el efecto de la gravedad,
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lo gue puede producir deformidades posturales
como: albduccion y riofacion de 1os homioros, mayor
hiperextension cervical con elevacion de los homioros
y un aplanamiento progresivo de la cabeza, que
puede afectar su desarrollo psicormaotor o la relacion
de apego con sus padres y a suU propia autoestima
cuando el nino madure. Por o anterior los "nidos”
facilitan la confencion fisica, la promocion del
estado de sueno, la posicion anfirreflujo si es
necesaria, profegen de pérdida caldrica, y son
ddctiles en su uso. Las posturas adecuadas del
RN, facilitador de la linea media, estan asociadas
a mayor establidad fisiclogica y mejoran su desarollo
neuroconductual. Una de las medidas necesarias
ara evitar el desarollo de hemorragia infrocraneanc
O suU extension, en el caso de existir, es conservar en
los recién nacidos el reformo venoso de la calbeza sin
obstruccion. Por ello, posicionar la cabeza del RN
en la inea media o hacia un lado, son practicas
gue a diario deben priorizarse. También los RN
frafados con blogueadores neuromusculares delben
recibir posicionamiento adecuado, a fin de consenvar
su estabilidad fisiologica, aligual gue los RNPT con
hipofonia global. Entonces, el posicionamiento
adecuado del neonatfo ayuda a prevenir defor-
mMaciones posturales como la albduccion y rofacion
externa de la cadera, la hiperextension del cuello, o
elevacion de hombros y el amoldamiento craneal.
Con los nidos, los neonafos adoptan posiciones
comodas, conforfalles, acogedoras (autormregulado).
Ademdads, se promueven las fermorregulaciones,
gastan menor energia en la blsgueda de proteccion
y apoyo Yy ganan mas rapido el peso.

* Minimizar las inferrupciones del sueno: Paro
Shapira Iy Cols?’ el recién nacido de término y
adn mas el recién nacido pretérmino, pasan gran
parte del dia durmiendo. Es lo normal. Cuando
No duermen y lloran, se encuentran en “estado de
alerta’. Esfe es el momento en el que es conveniente
realizar las manipulaciones e infervenciones

necesarias, pues el neonafo puede inferoctuar
con el medio, sus padres y cuidadores, Agl, el esiado
de alerfa o aproximacion implica: 0jos abiertos,
fjacion de la mirada, succion acfiva, movimientos
de miembros vy respiracion mas frecuente, Por el
contrario, el estado del sueno o refraimiento implica:
0Jos cerraaos, hipatonia muscular, sonrsas, soresaltos,
apneas coras, movimientos iNncoordinados de succion,
respiracion mas lenta, y es el momento en que el
recién nacido pre féermino ordena su Sistema Nenvioso
Central (SNC) y crece y no se delbe interferir con
procedimientos innecesariamente. La organizacion
del suenoigiia, auxiio ol recién Nnacido pre fermino y
férmino a estructurar, mantener vy facilifar los camioios
de conciencia evitando los picos de extenuacion
y agitacion. Favorece odemas, la auto- organizacion, y
la gonancia de peso. Enfonces, el ambiente calmado,
regular vy esquematizado, facilita establecer el
patron repetitivo y de fransicion grodual. La UN es
un area donde existe mucha esfimulacion para
los neonatos por mitiples facfores ambbientales, entre
los que se encuentran los alfavoces, los teléfonos,
el funcionamiento del equipo electromédico e
iNncluso la conversacion del personal. Esto hace
gue los niveles estandar de dB recomendados
por la AAP: 60 dB en el diay 35 en la noche, se eleven
y alcancen hasta 120dB de presion sonora 1,2, Tal
situacion repercute en el crecimiento y desarrollo
del recién nacido, sobre fodo del prematuro al ser
estimulado excesivamente, a 1o cual responde
fisiolbgicamente de diferentes maneras. Los
estimulos de ruido producen: hipoxemia, radicardia,
aumento de la presion infracraneana, hipertension
arterial, apneq, estrés, conducta desorganizada e
inefectiva y no adapfariva, inestabilidad metabdlica,
ya que aumentan los requerimientos caloricos a
partir de la glucosa. Ademdads, se producen
perturbaciones del sueno, irrtabilidad, cansancio,
vomito y pérdida de apetfito en el neonato,
especialmente en el prematuro,
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* Medir constantes vitales en la penumiora: Para
Videla ML? los signos vitales son la determinacion
de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoriary
la temperatura corporal. También incluye la presion
arterial. El control de las variables vitales es parte
de la valorocion clinica de Enfermeriay generalmente
se efectUa acompanada de un moniforeo mul-
fiparameétrico en forma permanente, permitiendo
evaluar y comparar el valor numeérico, la onda de
pulso, el trazo electrocardiogrdafico y el patron
respiratorio con los datfos obtenidos. El moniforeo,
en algunos casos, permite No realizar contacto
con el paciente, principalmente para respetar el
descanso y el sueno, pero este No reemplaza al
control manual una vez por turno. Esta técnica no
solo se realiza en la UCIN, fambién se lleva a cabo
en sala de partos, en la recepcion del recién nacido,
en la infernacion conjunita, durante un fraslado, en
el ingreso a la guardia, en el consultorio y fambién
en el hogar. La medicion de las constantes vitales
favorece la relacion enfermera-paciente durante
el procedimiento evitondo convertir un “procedimiento
de rufind” a las manifestaciones gue se pueden
percibir y medir en un organismo vivo de forma
constante proporcionando informacion de Grganos
vitales como cerelbro, corazon y pulmaon. También,
es de suma importancia, manfener Iimpia 1o
incubadora, lavar vy limpiar el habitdculo acrilico
cada 24 horas, y siempre gue se derrame alimento,
sangre, orina y/o heces; pues las condiciones de
calefaccion son propicias para el crecimiento de
gérmenes y microorganismos. Asl, la limpieza
proporciona visibilidad del recién nacido vy lo aisla
del resto del ambiente. Por lo tanto, es fundamental
conocer su cuidado y manejo.

* Fomentar la lactancia matermna vy el programa
"Mamda Canguro”: La leche materna es el mejor
alimento para el recién nacido. Bl momento de
lactar en si es un acto Infimo entre madre e hijo y
confribuye de manera importante a la creacion
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delvinculo entre los dos. Adermas, los Ninos alimentados
con leche materna estan mas profegidos frente o
las infecciones nosocomiales vy se ha demostrado
gue mejoran el cociente de desarrollo y disminucion
de las tasas de reingreso. Los recién nacidos
pretérmino muchas de las veces se ven excluidos de
los eneficios de la leche matermna al verse fuera del
seno materno de manera premafura No dando
fiempo a veces a realizar la educacion sanifarna o
la familia para exglicar tecnicas de almacenamiento
de dicha leche para su posterior administracion
cuando la situacion de salud lo permita. El recién
nacido cuando Nnace necesifa encontfrarse con
su madre, que es el enforno Mdas seguro para él,
El confacto piel a piel y la lactancia materna
representa el estado normal gue permite la optimao
adaptacion del neonato al medio extrauterino. El
contacto piel con piel mejora en el recién nacido
el rifimo cardioco, regula la temperaturg, los Niveles de
glucosa en sangre, el sisterna inmunitario, el sueno,
la ganancia de peso v la maduracion cerelbral,
Ofro punto importante es el senfimiento que despiertan
en los padres, el apego con su hijo. Entre las
metfodologias surgidas para favorecer el neurode-
sarrollo, cabe destacar la técnica planfeada
por Rey y Marfinez de ‘'madre canguro’, en Colombia
Esta atternativa de cuidado diferente ol convencionadl
fue v es aplicada a neonatos menores de 2500
gr, con limitaciones en la asistencia de la salud
lo gue faciita un estado fisicldgico, mejora el desarollo
madurativo vy el crecimiento emocional del recién
nacido. De igual forma, €l Programa fiene un impacio
posiTivo sobre 1a relacion madre-hijo, con mejor
regulacion térmica, sin aumentar el consumo de
oxigenacion del neonafo, menor ndmero de
apneas, estabiliza la saturacion de oxigeno v 1o
FC, esfimula la lactancia y aumenta la secrecion
de prolactina y de inmunoglobulina A en la leche
materna. Ademas, el Programa aumenta la
confianza de los padres en el cuidado de su hijo,
disminuye el riesgo de infecciones infrahospitalarias,
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mejora la orientacion neuroldgica, hay mayor
aumento de peso en el recién nacido y es un
estimulo neurosensorial apropiado para el recién
nacido pretérmino.

CONCLUSIONES

e Bl medio infrauterino es liquido, caliente, oscuro,
con movimientos ritmicos, con sonidos mMondtoNos
y amortiguados, que proporcioNna el sostén adecuado
para gue el nino vaya adguiriendo la posicion de
flexion. En cambio las UCIN en general, mantienen
el ambiente ruidoso, muy iluminado, con confinuas
iNnferrupciones del sueno, infervenciones dolorosas,
superficie de apoyo en las cunas duras, vy la fuerza
de gravedad hace gue el nino tienda a mantener
una postura de extension. Evidentemente, 0s
neonafos v mas adn los prematuros, No estan
preparados para responder de manera ‘organizada’
antfe fanfas agresiones.

* El medio ambiente de las Unidades de Cuidados
INnfensivos inferrumpen el desarrollo de los estados
conductuales en los recién nacidos prematuros.
Estos esfados del neonato que son 1os ciclos de
sueno- vigilia gue incluyen: sueno franquilo, sueno
activo, somnolencia, alerfa tfranquilo, alerfa activo
y llanto, debben estar organizados y ésfos estados,
estan determinados por factores enddgenos e
influencias del medio ambienfe. Por lo anterior,

conviene evitar en el neonatfo grave, la inferaccion
en elmedio ambiente, colocandalo lejos de la agresion
para incidir positivamente en su neurodesarrollo

* Los neonatos fambién manifiestan dolor. Por ello,
la calidez humana, el manejo gentil, las caricias, el
arrullo, la musica suave, envolverlo en una manto
suave, hablarle con un tono franguilo y minimizar 1o
estimulocion nociva del personal, son procedimientos
favorables para disminuir el dolor en el neonato.
También se debe infentar que el ambiente sea lo
mMas agradable posible al disminuir la luz infensa,
el ruido y agrupar los procedimientos. Es necesario
formar en cuenta fodos esfos aspectos, para disminuir
el dolor infenso en los neonatfos.

e Las enfermeras v los médicos que afienden o
los neonatos delbben aplicar programas INdividuo-
lzados de minima manipulocion, infenfondo gue 1o
mayoria de las exploraciones, tomas de muestas e
iNfervenciones de otro Tipo, coincidan en el fiermpo
de "alerta”. Estas simples medidas podrian facilitar
la estabilizacion del paciente grave y ayudar Al
desarrollo del nino. Ademas, son muy Nnecesarios
los programas de capacitacion para proponer a
los profesionales de la salud para gue reconozcan
y practiguen las estrategias y actividaodes que
facilitan el desarrollo sensoriomotor de los neonatos
y hacerles menos agresiva su estancia en la UCIN.
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RESUMEN

Trabagjar en la calidad y seguridad de la afencion,
aumenta la safisiaccion del paciente enlos senvicios de
salud, reduce costos v sava VIAas, La preocupacion por
lo seguridad del paciente aungue no es fema
nuevo, requiere seguir frobgjondo en la imple-
menfacion de las metodologias y herramientas de
la gestion de riesgos y documentar los resulfados y
las experiencias obtenidas. Lo poca evidencia
cienfifica documentada en México, propone una
gran Grea de oportunidod para gue 1os profesionales
de enfermeria contribuyan a través de la imple-
menfacion de la gestion de riesgos, la investigacion,
y la documentacion de los hallazgos, en el
forfalecimiento de la practica en enfermeria y de
esta manera al desarrollo de ésta como ciencia.

Palabras clave: gestion de riesgos, enfermeria,
seguridad del paciente.

ABSTRACT

Enhencing the safety and quality of the affention
improves the patient” s satisfaction fowards health
services, reduces costs and reduces mortality. The
pafients safety care, although not a new fopic,
needs fo be kept adressing, methodology and
fools implermentation of risk management, as well
as, fo record data and achieved experiences. Very
few scienfific evidence gathered in Mexico provides
O wide opportunity for nurse professionals 1o contribute
through the implementation of risk management,
research, and findings dafa sforage for the
developement of this profession as a science.

Key words: risk management, patfient safety,
nursing

METODOLOGIAS Y HERRAMIENTAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

INTRODUCCION

omo parfe del cuidado a la salud,

las personas recibirdn en algdn

momento de su vida afencion médica,

ya sea en el primer, segundo o fercer

nivel de atencion; por lo cual, es
imporfante asegurar que dicha atencion produzca
eneficios y No danos.

La preocupacion por la seguridad del paciente
NO es un fema nuevo, pero si poco desarrollado.
Después del primer estudio solbore eventos adversos
levado a cabo enlos anos 60 s, le siguieron ofros
estudios que evidenciaron la necesidad de tomar
medidas preventivas sobre Ias fallas en la afencion
sanitaria. Con base en ello, organizaciones
iNnfernacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
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de la Salud (OPS), han propuesto estrafegias que
ayudan a disminuir o evitar las consecuencias
negativas de la afencion médica.,

Actualmente existen diversas metodologias vy
herramientas que permiten la gestion de  riesgos,
facilitan la practica clinica, vy por 1o fanto mejoran
la calidad de la afencion sanitaria. Sin embargo,
aln gueda mucho por hacer en el area de 1o
seguridad. Con respecto a enfermeria, existe una
gran area de oportunidad para generar investigacion
que evidencie como y cuando emplear las diversas
metodologias y heramientas, v que proponga
nuevas estrategias que generen una asistencia
sanitaria mas segura.
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ANTECEDENTES

a seguridad del pociente es un fema de suma

importancia para la atencion hospitalaria del

profesional de enfermeria, ya que permite

reducir los errores y mejorar la calidad del

cuidado; debe resalfarse que ha sido uno
de los pilares en los que se ha apoyado la practica
clinica desde la época hipocrdtica, sin embargo,
se ha enfocado desde una perspectiva éficay Nno
de mejora de la calidad.!

La evidencia cientffica que se tiene de esfe tfema
es escaso, debido a que es un tema relativamente
Nuevo. Se encuentran registros a partir de la década
de los anos 60 con el primer estudio de eventfos
adverscs realizodo por Schime, en donde descrice el
Tipo v la frecuencia de las complicaciones hospialaros
gue se producen en los pacientes; él realizd 1o
iNnvestigacion en un hospital universitario con una
muestra de 1014 pacientes, donde observd gue €l
20% sufri® uno o Mas episodios de complicaciones
médicas, alas cuales closificd de la siguiente manera:

* Reqacciones a los procedimientos de diogndstico.
* Reacciones a farmacos terapéuticos.

* Reacciones a las transfusiones,

* Reqacciones a ofros procedimientos ferapéuticos.
* Infecciones adguiridas.

* Peligros varios de hospital,

En sus resutiodos reporta gue una de las complicociones
gue con mas frecuencia ocurrio fue la reaccion
a farmacos ferapéuticos. Este estudio fue de gran
importancia porgue dio pauta a ofros paises
para comenzar a estudiar y documentar sobre los
eventos adversos; los cuales mas tarde darion lugar
a estrafegias para mejorar la seguridad del paciente.
En el ono de 1991 un estudio publicado por Brennan
y Colaboradores’, indicd que el 4% de los pacientes
hospitalizados sufren algdn fipo de dano, y que

de esfos el /0% producen una incapacidad
femporal y el 14% son incidentes gue ferminan en
la muerte. Datos clave gue no fueron valorados,
ya que a pesar de fener esfos dos estudios, la
seguridad del paciente toma inferés por parte del
sisterna de salud de Estados Unidos a partir de la
alfa incidencia en eventos adversos® v de la
publicacion de un nuevo esfudio nomiorado “errar
es de humanos, donde describe al error médico
como la 8% causa de morfalidad en Esfodos Unidos”,
Y es asi que comienzan a realizarse acciones
encaminadas a crear una cultura de calidad en
la asistencia sanitaria.

En marzo del ano 2002 la OMS en su 55a Asomblea
Mundial informd tasas muy alfas de eventos
adversos para diferentes paises desarrollados gue
oscilaron entre 3.2% vy 16.6%, corrolborando el gran
problema existente en el dmbifo mundial”. Es por
ello que en el ano 2003 el National Quality Forum
(NQF) publicod 30 recomendaciones de practicas
seguras, entfre las cuales se encuentra en primer
lugar o implementacion de la mejora en la culfura
de la seguridad del paciente hospitalizado™ Anos
mMas tarde en 2004, se inicia la campana “Alianzo
mundial por la seguridad del paciente” encabezada
por la OMS™® en la que fambién se desarrollan
iniciativas importantes a nivel infernacional, formando
COMO €je cuaito compromisos para formular una
faxonomia gue sia para NOTficar sSucesos aaversos
y elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje
para facilitar el andlisis de las causas que originan
errores.

La definicion mas precisa y actual de la seguridad
del paciente es la que brinda la OMS y es
considerada como la ausencia de dano real o
potencial relacionado con los servicios de salud™
Y desde la perspectiva de la afencion de salud
supone un conjunto de normas, procedimientos,
iNsfrumentos y métodos basados en evidencias
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cientfficas desfinados a minimizar el riesgo de
dano sobre agregado y de eventos adversos en
lo atencion de la salud. Incluye medidas que
garantizan practicas diagnosticas, terapéuficas
y cuidados de enfermeria seguros, asli como de
ajuste del medio ambiente, organizacion vy
funcionamiento institucional, iNcluyendo o dofacion,
competencias y sosfenimiento del personal ™,

A nivel infernacional, los sisfernas de salud reconocen
gue la seguridad del paciente es un asunto
orioritario y de inferés publico, fanto por el riesgo
a lo salud y la vida de las personas como
los aspectos éticos vy legales. Y 1os consecuentes
hechos para los involucrados, es decir, para el
paciente, familiar, médico, enfermera, fécnicos,
administradores v la sociedad en su conjunto.’

En México en un estudio mulficéntrico realizado
por Zarate y colaboradores, se evidencid que €l
evento adverso gue se presentd con mayor
frecuencia fue el relocionado con el cuidado en
un 30.7/%, y que los pacientes mas vulneraples ¢
ellos fueron recién Nacidos y adulios INnconscientes;
ademds el 11./% estaban asociados con la
medicacion vy las soluciones parenterales, de estos
el 50% estuvo ligado a la administracion (via,
paciente, hora, dosis, entre ofros)"”

Por lo anferior mejorar la seguridad de los pacientes
se ha convertido en un objetivo prioritario en las
politicas de calidad de los sisternas sanitarios vy se
han adoptado estrategias por diversos organismaos
iNnfernacionales para disminuir la ocurrencia de
eventos adversos relacionados con la asistencia
sanitaria'® asi como el uso de metfodologias y
herramientas gue garonticen la seguridad del paciente”

Para enfermeria Segun Zarate'® la seguridad es

infrinseca al cuidado v a la calidad de éste, ya
gue implica satisfacer las necesidades y cumplir
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con las expectativas de las personas y sus familias
con la premisa clara de no hacer dano. Hablar de
un cuidado seguro implica una practica profesional
pasada en evidencia, infencionada, planeada,
gue profeja y ayude a las personas, creadora de
condiciones favorables en el medio ambiente de
lo persona cuidada.

Metodologias utilizadas en enfermeria para la
evaluacion del evento adverso en la seguridad
del paciente

Actualmente existen diferentes métodos gue permiten
realizar una evaluacion sobre 10s eventos adversos
e incidentes que pueden ocurrir durante la afencion
del paciente. Algunos de estos métodos tiene una
perspectiva diferente, por 1o gue su enfogue podrio
dirigirse a la facilidad de uso por el equipo de
frabajo, infegracion a las metodologias de gestion
ya implementadas en la organizacion o a la
utilidad en la eliminacion del problema de origen
gue evife la ocurrencia, nuevamente, del evento.”

Derivado del inferés profundo en mejorar |a
calidod de atencion a nivel general, algunas
metfodologias que se han ulilizado es el andlisis
de modo de fdlla, formbién lomado andlisis de causa
raiz o andlisis de modo falla y efecto (AMFE); el
cual consiste en la existencia de multiples factores
gue llevan o pueden llevar al error, analiza al mismo
desde una perspectiva reactiva cenfrado en la
forma sistémica del error, donde se examina las
causas y el enforno gue produjeron el incidente
o el dano. Este tipo de metodologia permite ser
dirigida al andlisis de identificacion, evaluacion y
prevencion de posibles danos futuros. 202!

Ofra metodologia empleada para mantener o
mejorar la calidad de la atencion vy la seguridad
del paciente es el uso del profocolo de Londres,
el cual se encuentra basado en el modelo
explicafivo de James Reo® vy que es adoptable
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y Ufil, para 1os servicios de salud: ya que permite
evaluar los errores en salud de forma organizada,
secuencial y lineal para olbtener un producto final.
Las decisiones gue se toman en los niveles directivo
y gerencial de la organizacion se fransmiten hacia
abagjo, a tfravés de los canales departiamentales,
afectando por ultimo a los sifios de trabajo,
favoreciendo asi a la creacion de condiciones
gue pueden propiciar conductas seguras de
diversa naturaleza.,

Para esta mefodologia se delbe seguir una serie
de pasos, los cuales permitirdn que se presente o
nafuraleza de la misma y que a confinuacion se
mencionan, segdn Sanchez?

* |dentificacion y decision de investigar

* Seleccion del equipo investigador

» Obtencion y organizacion de informacion

* Establecimiento de la cronologia del incidente
* [dentificacion de las acciones inseguras

* Recomendaciones y plan de accidon

Fl plon de accidn delboe incluir la siguiente informacion
* Priorizacion de los factores confributivos de
acuerdo con su impacto sobre la seguridad fufura
de los pacientes

e Lista de acciones para enfrentar cada factor
confrioutivo identificado por el equipo investigador
* Responsable de implementar las acciones

* Tiempo de implementacion de las acciones

* Recursos necesarios

* Seguimiento a la ejecucion del plan

e Clerre formal cuando la implementacion se
haya efectuado

* Fecha de seguimiento para evaluar la efectividad
del plan de accidon

Ofro método existente es el lamado ANCLA, utilizado
para la investigacion del andlisis de la evaluacion
del evento adverso. Este confempla cinco niveles
de investigacion que permiten identificar los actos
INseguros, 1as precondiciones para actos iNseguros

(basado en el Modelo SHELL), la supervision, 1as
influencias organizacionales y la influencia de 1o
legislacion y el estado: como herramienta para
definir las recomendaciones adecuadas vy su
respectivo plan de accion* En su implementacion
es conveniente considerar dos fases, una de
aproximacion inicial, en la cual se clasifica el evento y
se obtiene informacion y una segunda, en la cual
se investiga el evento (aplicacion del méfodo), se
documenta y se hace un reporte final.

Cabe mencionar gue después de la busgueda en
las diferentes bases de datos se encontrd poca
evidencia gue relocionara el uso de estas metodologias
dentro del Gmbito de investigacion por parte de lo
disciplina de enfermeria, lo gque se convierfe en un
area de oportunidad para los futuros investigadores,

Herramientas para la seguridad del paciente

En la gestion de la seguridad del paciente durante
la atencion sanitaria u hospifalaria, se cuenta con
herramientas que facilitan la practica clinica;
alguna de ellas son las guias solbre seguridad del
paciente gue albordan varias ineas de actuacion,
con las principales recomendaciones gque 10s
profesionales en enfermeria delben seguir en
cada una de ellas, para incrementar la efectividad
de los procesos y garantizar la seguridad de los
pacientes durante la asistencia; principalmente
en sifuaciones de urgencias y emergencias en el
gue el entomo cambbiante y el factor fiempo INcorporan
mMayores riesgos a la atencion clinica.

Por ofra parte, las guias de practica clinica (GPC)
SON uN conjunto de recomendaciones desaroladas
de manera sistemdtica, con el objetivo de guiar
a los profesionales y a los enfermos en el proceso
de toma de decisiones y eleqir qué intervenciones
sanifarias son Mmas adecuadas en el abordaje de
una condicion clinica especifica en circunstancias
sanitarias concretas,
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Las GPC ayudan a los profesionales a asimilar,
evaluar e implantar y a su vez recopilar mayor
evidencia cienfifica disponible y las opiniones
pasadas en la mejor practica clinica. El propdsito
de hacer unas recomendaciones explicitas es influir
en la practica, por lo gue éstas han de tener
validez fanto inferna como externa y ser aplicables.
En la actualidad no existe ninguna GPC que se
relacione exclusivamente con la seguridod del
paciente, independientemente del proceso
oafoldgico que padezca? Lo anferior puede
estar relacionado con gue la ocurrencia de fallas
gue conducen ala incidencia de eventos adversos
incluye foda una serie de situaciones tanfo en la
esfructura de la organizacion como en los procesos.

Ofra de las herramientas muy ufilizadas en o
actualidad son los estGndares de calidad , esto
ha adguirido gran relevancia en los Ulfimos anos
fanfo para los pacientes vy sus familias quienes
desean senfirse seguros y confiados con
los cuidados sanifarios recibidos, como para
los gestores y profesionales que desean ofrecer
una asistencia sanitaria efectiva y eficiente, Basta
revisar la literatura cientifica para comprobar o
importancia gue ha cobrado en os Ulfimos anos
los femas relacionados con la seguridad de 1os
pacientes. La propia OMS establece la Alionza
Mundial para el abordaje de la Seguridad del
Paciente en cuanto a los sistemas sanitarios.?

La gestion de la seguridad es parte de la calidad.
Y dentro de la calidod hay estandares e indicadores
gue ayudan a la mejora continua de  la seguridod
del paciente, asi también normas sanifarias que se
encuentran incluidas en la ley sanitaria de cada
pals, éstas son herramientas que ya estan estable-
cidas y el no cumplimiento de ellas, frae consigo
consecuencias legales. No deloe olvidarse que una
de las mejores herramientas es el conocimiento
que cada profesional debe fener, adguirido
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durante su formacion tedrica vy reforzado durante
su prdactica, para estar en las condiciones de
proporcioNar un excelente cuidadoy gue la seguridad
del paciente nunca se vea comprometidai.

CONCLUSIONES

ralbgjar en la calidad y seguridad de lo

atencion sanitaria, No sdlo reduce los costos,

formbién solvavidas, Por lo cual hacer uso de

metodologias como el andlisis de causa

ralz, el protocolo de Londres, y el método
ANCLA, asi como herramientas establecidas por
organismos internacionales, ufilizadas en diferentes
escenarios del dmbito sanitario, como ‘los esfandares
de calidad de los procesos, las guias de practica
clinica, y elindice de seguridad hospifalarnia” pemifirdn
proporcionar atencion segura y de calidad.

Al revisar la literatura en forno al fema de seguridad
del paciente y las infervenciones de enfermeria, se
hace notar la ausencia de documentos cientificos
gue evidencien lo que las enfermeras hacen todos
los dias en su practica profesional para disminuir
O confrolar los riesgos en la atencion sanitaria. Porgue
si bien es cierto la gesfion de los riesgos es un fratbajo
multidisciplinario, 1a enfermera juega un pPopel
mMuy importante, al estar presente en fodos los niveles
de los sistemas de salud, como gestora, lider,
adminisfradora, cuidadora, orientadora, entre ofros,
El documentar los resulfados del uso de dichas
metfodologias y herramientas permifird que ofros
profesionales adopten las que mejor se adapten
a las necesidades de los pacientes, que se creen
polificas pUblicas en torno alferna de la seguridad,
que se forfalezca la cultura de la prevencion, que
el personal sanitario pueda actuar de manero
proactiva y fundamente su practica en la mejor
evidencia cientifica; contriouyendo de esta manera
al fortalecimiento de la practica de la enfermerio
y al desarrollo de ésta como ciencia del cuidado.
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