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Articulo original

Quality of life in patients with Guillain-Barre syndrome in a third-
level institution

Calidad de vida en paciente con Sindrome de Guillain-Barré en
una institucién de tercer nivel

Crisely Bravo Corral’, Esminda Teran Zuniga?, Guisety Lopez Cantera®

Abstract

Introduction: From the discipline of nursing, this article analyzes the association between health-
related quality of life (HRQOL) and emotional state, focusing on the case of patients with Guillain-
Barré syndrome (GBS). Health is a constitutive factor of quality of life (QOL), from which it could
be assessed as good or bad. Therefore, diseases are not only limited to physical involvement, but
also to psychological, social and familiar, on which it has an even higher incidence if the etiology
is uncommon. By knowing the experience that GBS patients have of these aspects, it is possible to
determine which are the altered functional patterns according to the Marjory Gordon model.
Objective: To evaluate the QOL in patients with GBS in a third-level institution.

Material and Methods: A quantitative analytical methodology was used with an observational,
prospective and longitudinal design. Longitudinal studies of HRQOL in patients with GBS are still
scarce. Therefore, HRQOL was studied in patients with GBS in a third-level institution, specifically
on day 28 and the third month from the onset of the disease, considering the neurological disorder
progression phase and the recovery phase. After review and acceptance of the research committee
and the research ethics committee protocol, the investigation was carried out for eleven months,
from September 2021 to July 2022. Thirty adult patients participated through a convenience non-
probability sampling, fulfilling the inclusion criteria and prior informed consent. HRQOL was
studied by means of the World Health Organization Quality of Life questionnaire, brief version
(WHOQOL-BREF), translated into Spanish, designed and validated by the WHO. The normality
distribution of the data was determined with the Shapiro Wilk test. In order to carry out statistical
analysis, descriptions of median, dispersion statistics, and chi-square test were made with the SPSS
statics V.25 program.

Results: Regarding QOL measurements, the perception of patients at day 28 was “regular”, with

a medium of 60.13 and a standard deviation of 7.26. In the third month there was not meaningful
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improvement, since their perception was “normal”, showing a medium of 76.66 and a deviation of
11.21.

Conclusions: During the eleven-month follow up of GBS patients, a gradual recovery in QOL was
observed. The objectives set were achieved. Our study confirms that GBS does intervene in the QOL

of patients.

Keywords: health-related quality of life, emotions, Guillain-Barré syndrome, functional patterns.

Resumen

Introduccién: Desde la disciplina de enfermerfa, este articulo analiza las relaciones entre calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y el estado emocional, enfocindose en los casos de pacientes con sindrome de
Guillain-Barré (SGB). La salud es un factor constitutivo de la calidad de vida (CV), a partir del cual se la puede
considerar buena o mala. Por lo tanto, la enfermedad no sélo se limita a la afectacién fisica, sino también a la
psicolégica, social y familiar, sobre las que tiene incluso mayor incidencia si la etiologfa es poco comun. Al
conocer la experiencia que los pacientes con SGB tienen de estos aspectos, se puede determinar cudles son los
patrones funcionales alterados segtin el modelo de Marjory Gordon.

Objetivo: Evaluar la CV de pacientes con SGB en una institucién de tercer nivel.

Material y Métodos: Se utiliz6 una metodologia cuantitativa de tipo analitica con un disefio observacional,
prospectivo y longitudinal. Los estudios longitudinales de la CVRS en pacientes con SGB atin son escasos.
Por lo tanto, se investigé la CVRS en pacientes con SGB en una institucién de tercer nivel, especificamente el
dia 28 y el tercer mes desde el inicio de la enfermedad, tomando en cuenta la fase de progresién del trastorno
neurolégico y la fase de recuperacién. El estudio se realizé durante once meses, desde septiembre de 2021
hasta julio de 2022, previa revision y aceptacién del protocolo del comité de investigacién (CI) y del comité
de ética en investigacién (CEI). Participaron treinta pacientes adultos bajo un muestreo no probabilistico
por conveniencia, cumpliendo con los criterios de inclusién y previo consentimiento informado. La CVRS
se indagé mediante el cuestionario World Health Organization Quality of Life, versién breve (WHOQOL-
BREF), traducido al espafiol y disefiado y validado por la OMS. Se determiné la distribucién de normalidad
de los datos con la prueba Shapiro Wilk. Para el andlisis estadistico se hicieron descripciones de medias,
estadisticos de dispersién y la prueba de chi-cuadrado con el programa SPSS statics V.25

Resultados: En las medidas de CV, la percepcién de los sujetos con SGB en el dia 28 fue “regular”, con una
media de 60.13 y una desviacién tipica de 7.26. En el tercer mes no hubo una mejorfa significativa, pues
la percepcion de los participantes fue “normal”, mostrando una media de 76.66 y una desviacién de 11.21.
Conclusiones: Durante el seguimiento de once meses a los pacientes con SGB se observé una recuperacién
en la CV gradual. Se lograron los objetivos planteados. Nuestro estudio confirma que el SGB si interviene en

la CV de los pacientes.

Palabras claves: calidad de vida relacionada con la salud, emociones, sindrome de Guillain-

Barré, patrones funcionales.
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Introduccion

La calidad de vida (CV) se entiende como un
concepto amplio, influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, as{
como por el vinculo con los elementos esenciales
de su entorno."* A partir de su estrecha relacién
con las condiciones de salud de las personas y
de sus experiencias subjetivas, se describe el
componente calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS).! La CVRS refleja las percepciones
y expectativas subjetivas a nivel tanto individual
como grupal, en funcién de cémo las enfermedades
y sus tratamiento afectan los dominios fisico,
psicolégico y social.?

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es
una patologia neuroldgica catastrofica® caracterizada
por debilidad simétrica de las extremidades con
rapidez progresiva, de comienzo distal y avance
proximal.* Su aparicién se debe a la afectacién de
nervios periféricos y raices nerviosas de la médula
espinal,’ y la progresién de los sintomas abarca
desde algunos dfas hasta cuatro semanas.’ La
enfermedad se desarrolla en tres fases:’

1. Fase de progresion: comprendida entre el inicio de
las manifestaciones clinicas y su acmé. Dura
desde algunos dias hasta aproximadamente
cuatro semanas.

2. Fase de estabilizacion: comprendida entre el final
de la progresion y el inicio de la recuperacién
clinica. Esta etapa puede estar ausente o ser
muy breve.

3. Fase de vecuperacidn/regresion: comprendida entre el
inicio de la recuperacién y su final. A partir de
entonces, los defectos neurolégicos que persistan
pueden considerarse secuelas. Tiene una duracién
aproximada de un mes, pero este tiempo varia de
un individuo a otro dependiendo de la gravedad

y extensién del dafio neurolégico.”

A pesar de tener una baja probabilidad de
adquirirlo (1 por cada 1000 sujetos),8 el SGB
representa un gran impacto para la persona que lo
padece, pues siempre es consciente de su deterioro
debido a que nunca se pierde el estado de alerta,
ademds de que produce una discapacidad
prolongada y algunos pacientes padecen de un
dafio nervioso permanente.

La incidencia mundial del SGB se encuentra
de 0.6 a 4 casos por 100,000 habitantes al afio,
se ha registrado en diversos paises y afecta a
todas las razas, edades y nacionalidades, si bien
su frecuencia aumenta en pacientes mayores de
75 afios. Segin el metaandlisis multicéntrico
realizado por Dominguez-Moreno y su grupo en
2018, la incidencia del SGB en México es de 0.89
a 1.89 por 100,000 personas al afio, mientras que
la mortalidad se aproxima a 0.16 por 100,000
personas al afio, cifras similares a las encontradas
en la bibliograffa internacional .® E1 SGB constituye
la primera causa de pardlisis flicida aguda en los
hospitales de primer y segundo nivel de atencién
en México; sin embargo, el tercer nivel no ha sido
la excepcién.®

La magnitud de la debilidad es variada, desde
leve hasta la completa cuadriplejia flicida, con
compromiso de los miusculos de la respiracién
hasta en 30% de los casos.? El SGB tiene un curso
monofésico, estudios previos han demostrado que
la recuperacién funcional ocurre de los primeros
seis a doce meses después del inicio del SGB, e
incluso posterior a tres afios desde el episodio
agudo. A pesar del tratamiento, son comunes
las quejas residuales y los déficits que afectan el
funcionamiento diario y la CV.? El 60% de los
pacientes informan de la presencia de sintomas
30%

funcional. La quinta parte de los pacientes con

sensoriales y el tienen discapacidad

SGB gravemente enfermos no les resulta posible

caminar de manera independiente seis meses
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después del inicio de la enfermedad.’

Un tercio de los pacientes tiene dolor persistente
de uno a dos afios después de que se presentara la
enfermedad, y hasta casi la mitad de los pacientes
informan fatiga severa después de uno a veinte
afios de periodo de seguimiento. Alrededor del
30% de los pacientes cambian de trabajo, hédbitos
o actividades sociales después de la fase aguda de
la enfermedad.’® La CV de los pacientes con SGB
puede verse afectada negativamente debido a todos
estos factores, e incluso los pacientes que estin
recuperados fisicamente por completo o que tienen
sintomas residuales minimos pueden presentar un
funcionamiento psicosocial deteriorado.’

Es importante reconocer que el SGB exige la
atencién sanitaria de un equipo interdisciplinario, con
profesionales capaces de brindar apoyo en aspectos
tanto fisiolgicos como mentales.! Marjory Gordon
define los patrones como una configuracion de
comportamientos mas o menos comunes a todas las
personas y que contribuyen a su salud, a su CV y al
logro de su potencial humano, aspectos que se presentan
secuencialmente a lo largo del tiempo y proporcionan
un marco para la valoracién con independencia de la
edad, el nivel de cuidados o la patologfa.'

Durante la revisién de literatura, se encontrd
que las publicaciones sobre la CVRS en pacientes
con SGB eran escasas. La informacién del presente
trabajo servird para fortalecer el conocimiento
sobre el SGB y sobre la misma CVRS de los pacientes
durante y después de su padecimiento. De esta
manera, el personal de enfermerfa no solo podrd
enfocarse en los cuidados de aparatos y sistemas, sino
también en los aspectos emocionales que permitan

mejorar la CVRS de los pacientes.
Objetivos especificos:

- Describir c6mo los pacientes con SGB en una

institucién de tercer nivel perciben su CV.

- Analizar c6mo repercute la CV en el estado
emocional del paciente con SGB.

- Describir las alteraciones de los patrones
funcionales del modelo de enfermerfa de

Marjory Gordon en la CV del paciente con
SGB.

Hipétesis

HO: El SGB no influye en la CV de los pacientes.
HA: El SGB influye altamente en la CV de los

pacientes.

Material y métodos

Se utiliz6 una metodologia cuantitativa
de tipo analitica con un disefio observacional,
prospectivo y longitudinal. Los estudios
longitudinales de la CVRS en pacientes con SGB
adn son escasos. Por lo tanto, se investigé la
CVRS en pacientes de una institucién de tercer
nivel con dicho diagnéstico, tomando en cuenta,
por un lado, la fase de progresién del trastorno
neurolégico, comprendida desde el inicio de las
manifestaciones clinicas hasta cuatro semanas
después (28 dias aproximadamente), y por el otro,
la fase de regresién considerada desde el inicio
de la recuperacién hasta su final, cuya duracién
puede variar de un paciente a otro entre uno y tres
meses.” El estudio se realizé durante once meses,
desde septiembre de 2021 hasta julio de 2022.
Con previa revisién y aceptacién del protocolo
de investigacién del CI y CEI, participaron 30
pacientes adultos diagnosticados con SGB en una
institucién de tercer nivel, de acuerdo con un
muestreo no probabilistico por conveniencia en el
que se tomaron en cuenta los criterios de inclusién
y exclusién, previo consentimiento informado.
La CVRS se analiz6 mediante el cuestionario
World Health Organization Quality of Life,
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versién breve (WHOQOL-BREF), traducido al
espafiol y disefiado y validado por la OMS. El
cuestionario consta de 26 reactivos agrupados en
cuatro dimensiones destinadas a conocer el perfil
de la CVRS: la salud fisica, la salud psicolégica,
las relaciones sociales y el ambiente del paciente.
Su revalidacién fue realizada por Lépez-Huerta
et al. en 2017, en una muestra de 678 adultos
mexicanos, obteniendo valores en el coeficiente
alpha de Cronbach de 0=0.70 para todas las
dimensiones y un 0=.895 global.

Para un andlisis comparativo de la CVRS en
las distintas fases del SGB, las pruebas se realizaron a
los participantes en el dia 28 y en el tercer mes
desde el inicio de la enfermedad. A partir de la
valoracién de los patrones funcionales del modelo
de Marjory Gordon, se obtuvieron datos relevantes de
los pacientes de una manera ordenada que facilit6
su andlisis. Se determiné que los datos estadisticos
no tienen un nivel de distribucién de normal
mediante la prueba Shapiro Wilk, pues se obtuvo
una significancia igual a .000 con un p<0.05. Para
el andlisis estadistico se hicieron descripciones de
medias y estadisticos de dispersion, y se usé la

prueba de chi-cuadrado.

Resultados

Descripcion de las medidas de CV

Cada uno de los dominios que, como

se mencioné anteriormente, componen el
cuestionario WHOQOL-BREF, estd integrado
por las siguientes facetas a valorar:

Dominio de salud fisia: dolor fisico, adherencia al
tratamiento  médico, energfa para la vida diaria,
movilidad, suefio, actividades de la vida diaria, capacidad
de trabajo.

Dominio de salud psicoldgica: sentimientos
positivos, concentracion,

imagen corporal,

autoestima, sentimientos negativos.

Dominio de  relaciones  sociales:  relaciones
personales, actividad sexual, apoyo social.

Dominio del ambiente: seguridad, ambiente fisico,
recursos econémicos, oportunidad de informacién,
actividades de ocio, hogar, atencién sanitaria,
servicio de transporte.

Para la valoracién de la escala WHOQOL-
BREF que proporciona un perfil de CV, cada
dominio fue dividido en puntos de corte, desde el
puntaje minimo hasta el médximo que se esperaba,
siguiendo una escala tipo Likert de 5 puntos.

El primer andlisis realizado se orientd
a una descripcién de las medidas de CV de
una muestra de 30 pacientes con SGB de una
institucién de tercer nivel, obtenidas a partir de
medias y estadisticos de dispersién el dia 28 y el
tercer mes desde el inicio de la enfermedad, a fin
de comparar en ambas etapas los cuatro dominios
mencionados.

En el presente estudio, la percepcién de los
pacientes con SGB el dfa 28 en cuanto al dominio
de salud fisica, se represent6 con una media de 14.40
y una desviacién tipica de 1.83, clasificindose
segln el punto de corte como una salud fisica “muy
mala”. Por su parte, en el tercer mes la media fue
de 17.83 con una desviacién tipica de 2.97, lo
cual significa que, en comparacién con el dia 28, la
petcepcién de la salud fisica de los pacientes en este punto
de su recuperacién es “regilar”, siendo la puntuacién
mds baja 7 y la mds alta 35. Lo anterior se puede
apreciar en los Cuadros 1 y 2.

En cuanto al dominio de salud psicoldgica,
la percepcién de los pacientes en el dia 28
se establecid por una media de 14.90 y una
desviacién tipica de 2.44, clasificdindola como
“muy mala”. Respecto al tercer mes, su percepcién
de salud psicoldgica fue “normal”, con una media de
21.63 y una desviacién tipica de 3.57, siendo el

punto de corte inferior 7 y el punto de corte alto
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35 (ver Cuadros 1y 2).

Asimismo, en los Cuadros 1 y 2 también se muestra que, en el dominio de las relaciones sociales,
la percepcién de los sujetos con SGB en el dia 28 estuvo representada con una media de 11.93 y una
desviacién tipica de 2.67, obteniendo como resultado relaciones sociales “zormales”. Estas mejoraron a “bastante
buenas” en el tercer mes, con una media de 13.43 y una desviacién tipica de 2.32, siendo el puntaje mds

bajo de 4 y el mds alto de 20.

Cuadro 1. Puntos de corte de las medidas de CV de los pacientes con diagnéstico de SGB de una

institucién de tercer nivel.

Puntaje Puntaje
) Puntos de corte §
Minimo Mdximo
Calidad de Bastante
Muy mala Regular Normal Muy buena
vida buena
Salud fisica 7 15.99 16-20.99 21-25.99 26-30.99 31-35 35
1
Salud 7 15.99 162099  21-25.99  26-30.99 31-35 35
psicolégica
Relaciones 4 4.99 5-8.99 9-12.99 13-16.99 17-20 20
sociales
Ambiente 7 15.99 16-20.99 21-25.99 26-30.99 31-35 35
Total de
medidas de CV 25 35.99 36-65.99 66-85.99 86-115.99 116-125 125

Cuadro 2. Medias y estadisticos de dispersién de las medidas de cv de los pacientes con diagnéstico de

SGB de una institucién de tercer nivel, en el dia 28 y tercer mes.

Medidas de cv a los Salud Relaciones
Salud fisica Ambiente Total

28 dias psicoldgica personales
Media 14.40 14.90 11.93 18.90 60.13
Mediana 14.00 15.00 12.50 18.00 60.00
Desv. Desviacién 1.83 2.44 2.67 4.17 7.266
Varianza 3.35 5.95 7.168 17.40 52.80

Medidas de cv al Salud Relaciones
Salud fisica Ambiente Total

3 mes psicoldgica personales
Media 17.83 21.63 13.43 23.77 76.66
Mediana 18.00 22.00 14.00 25.00 75.00
Desv. Desviacién 2.97 3.57 2.32 4.56 11.21
Varianza 8.83 12.79 5.42 20.80 125.81
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Respecto al dominio del ambiente, la
percepcién de los individuos con SGB en el dia
28 se represent6 con una media de 18.90 y una
desviacién tipica de 4.17, clasificindose as{ en un
ambiente “regular”. En cuanto al tercer mes, la
media fue de 23.77 y su desviacién tipica fue de
4.56, ubicando el ambiente de los pacientes como
“normal”, en el que el puntaje mds bajo fue 7 y el
mds alto 35.

Enel total de losdominios de CV, la percepcion
de los sujetos con SGB en el dia 28 es “regular”
con una media de 60.13 y una desviacién tipica de
7.26, mientras que en el tercer mes la percepcién
de los participantes fue “normal”, mostrando una
media de 76.66 y una desviacién de 11.21. Como

se observa en los Cuadros1 y 2, dicha comparacién

no arroja una mejoria significativa.
Prueba de chi-cuadrado

Debido a que los datos no tienen una
distribucién normal, se empleé la prueba
no paramétrica en la comparacién de datos
independientes.

Los resultados muestran la significancia
estadistica, al aplicar la prueba de chi- cuadrado
con un valor de X2 28.782a con gl=4 y una
significancia con un p<0.001. Por lo tanto, se
trata de una certeza del 99%, lo que da paso a la
hipétesis alternante y rechaza la hipétesis nula. Se
afirma entonces que la variable CV se asocia a la

variable independiente SGB (ver Cuadro 3).

Cuadro 3 Diferencia de la variable cv, con la variable independiente SGB.

cv Valor
Chi-cuadrado de Pearson 28.782a
Razén de verosimilitud 37.100
Asociacién lineal por lineal 24‘592
No. de casos vdlidos 30

Discusiones

En esta investigacion, a partir de las medidas
de los dominios de salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente, la percepcién
de CV que tuvieron los pacientes con SGB fue
“regular” en el dia 28, mientras que pasé a ser
“normal” en el tercer mes.

Segtn el estudio de Bitencourt, Garcia y
Della Barba, “Qualidade de vida das pessoas com

deficiéncia: revisdo sistemdtica no ambito de trabalbos

SGB
" Significacion asintitica
& (bilateral)
4 .000
4 .000
1 .000

brasileivos publicados em bases de dados” (“Calidad de
vida para personas con discapacidad: revision sistemdtica
en el dmbito de trabajos brasilefios publicados en bases
de datos”),'* el SGB tiene un impacto directo en
la CV de los pacientes que lo padecen, dado que
significa el nivel de satisfaccién personal en
relacién con las necesidades diarias en la vida
familiar, laboral, psicolégica, social y ambiental.
Por su parte, en la investigacion “Qualidade
de vida de pacientes com Guillain-Barré: uma revisdo”
(“Calidad de vida de los pacientes con Guillain-Barré:
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una revision”), Freitas et al.’’ indicaron que “e/
Sindrome de Guillain-Barré tiene varias consecuencias
negativas segin la gravedad de sus sintomas, que
interfieren dirvectamente en la CV de los individuos.
Haciendo que con el tiempo se veduzca por las
limitaciones provocadas por la patologia. Sin embargo,
durante el curso de la enfermedad, el tratamiento alivia
y veduce los simtomas. Lo cual se predispone a mejovar la CV

en pacientes con SGB”.

Valoracion-Modelo de enfermeria de Marjory
Gordon

Patrén 1: Percepcion de la salud

En el primer patrén funcional que Marjory
Gordon define como “percepcion de la salud”, para el
dominio de “salud fisica” se tomaron en cuenta las
variables de dolor fisico, adherencia al tratamiento
médico, movilidad, y energia de la vida diaria.
Los resultados evidenciaron una alteracién
manifiesta en los pacientes con SGB el dia 28,
quienes mostraron una percepcion “muy mala” en
este dominio, mientras que, en el tercer mes de
su enfermedad la calificaron como regular. Esto
demuestra una ligera diferencia en la percepcién de
la “salud fisica” durante dicho intervalo de tiempo.

En el estudio “Evaluacion de la calidad de vida
mediante la berramienta Peds-QL™, en pacientes de 2
a 18 afios que padecieron sindrome de Guillain-Barré, y
que fueron tratados con inmunoglobulina intravenosa”,
Astudillo-Marifio y Jurado-Melol6 obtuvieron
resultados del 60% en la percepcion de la “salud
[#5ica” como “mala”, lo cual estd relacionado con
estudios anteriores en los que se demuestra que
la CV puede estar comprometida muchos afios
después del inicio de la enfermedad, pues entre el
25% y 85% de los pacientes contintian con signos
residuales de neuropatia. Referente al dominio de

“ambiente”, la percepcién de los participantes con

SGB en el dia 28 es “regular”, mientras que en el
tercer mes prospera a “normal”.

En su tesis de fin de grado titulada “Revisidn
sistemdtica sobre la efectividad de la hipoterapia
en la calidad de vida, movilidad, equilibrio y fatiga en
personas adultas con ictus, esclerosis miltiple o lesion
medular incompleta”, Aznar Manso y Dominguez
Olivinl7 comentan que “/a mejora de la movilidad
y la disminucion de la fatiga, entendidos como
consecuencias divectas de la actividad y unido al entorno
agradable pueden ser la causa de un aumento en la CV del
paciente”. Es decir, la mejora fisica y el ambiente

saludable determinan la mejora de la CV.
Alterado: Gestién ineficaz de la salud.
Patrén 6: Autopercepcién y autoconcepto

En cuanto al sexto patrén funcional de
Marjory Gordon, “autopercepcion y autoconcepto”, en el
dominio de “salud psicolégica” se incluyeron
variables  como: sentimientos  positivos,
concentracién, imagen corporal, autoestima,
sentimientos negativos. El dfa 28 se obtuvieron
resultados bajos, pues los pacientes con SGB
calificaron la percepcién de su estado emocional como
“muy mala”, mientras que el tercer mes mejoré a
“normal”.

En el articulo “Sindrome de Guillain-Barré:
Aprendiendo a vivir con una discapacidad residual”,
los autores Villarreal Cantillo et al.11 mencionan
que el SGB, como enfermedad crénica “puede
produciv miltiples cambios en el estilo de vida del
paciente, potencialmente estresantes, como por ejemplo,
renunciar a actividades que solia disfrutar o adaptarse
a nuevas limitaciones fisicas y necesidades especiales, lo
que predispone a la persona a experimentar ansiedad,

depresion u otro tipo de afeccion psicoldgica.”

Alterado: Riesgo de baja autoestima situacional.
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Patrén 7: Rol y relaciones

De acuerdo con el séptimo patrén funcional de
Marjory Gordon, “rol y relaciones”, en el dominio
de las “relaciones sociales” la percepcién de los
individuos con SGB en el dia 28 es “normal”,
mientras que en el tercer mes progresé a “bastante
buena” .

Por su parte, Villarreal Cantillo et al.!
encontraron que los pacientes con SGB tienen una
buena relacién con su familia, pues cuentan con
su carifio y apoyo desde el inicio de la enfermedad,
como se manifiesta en la visitas al hospital, la
atencién de su tratamiento y de su proceso de

recuperacion posterior.

Alterado: Disposicién para mejorar los procesos

familiares.
Conclusiones

Se concluye que la percepcién de la CV en los
pacientes con SGB, tanto en el dfa 28 como en el
tercer mes, no alcanza niveles lo suficientemente
altos para calificarla como una buena CV, con
excepcion del dominio de las relaciones sociales.
Los participantes tuvieron una percepcidon que
en promedio se puede considerar aceptable, pues
hay una pequefia diferencia entre el dfa 28 y el
tltimo del tercer mes que alcanza pardmetros
de normalidad; sin embargo, esta percepcién se
mantiene lejos de los valores altos que manifiestan
una buena CV.

El SGB no es sélo una enfermedad de
afeccion aguda y autolimitada, sino que también
produce en los diferentes pacientes alteraciones
neurolégicas y psicoldgicas que afectan su estado
emocional, las cuales persisten en el tiempo de su
recuperacion y repercuten en su CV.

Los datos obtenidos en el presente estudio

corroboran que el SGB repercute en el estado
emocional del paciente, pues cuando la percepcién
de su CV es mala se manifiesta frecuentemente
en sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad y depresién, cuya
periodicidad aumenta cuando existe limitacién
de las actividades diarias, falta de movilidad
y rechazo de la apariencia fisica. En cambio,
conforme mejora la CV disminuye la frecuencia
de estos sentimientos negativos.

Se lograron cumplir los objetivos planteados.
Los patrones funcionales del modelo de Marjory
Gordon que mds se vieron afectados fueron:
el patrén 1, “percepcion de la salud”; el patrén 6,
“antopercepcion y autoconcepro”; y el patrén 7, “rol
y relaciones”. Segin la literatura encontrada, a
medida que el tratamiento multidisciplinario,
integrado por medicacién (inmunoterapia y
plasmaféresis), soporte nutricional y fisioterapia,
es exitoso, se apunta a un menor tiempo de
recuperacién y retorno a las actividades de la vida
diaria del paciente, lo que mejora la alteracién de
los patrones funcionales, as{ como la confianza en

si mismo y en su CV.
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Abstract

Objective: To analyze job satisfaction in nursing professionals at a second level hospital in Mexico
City.

Theoretical Framework: Job satisfaction is a positive emotional state based on the subjective
perception of one’s own work, according to the attitude toward it, as well as the person’s beliefs and
values.

Material and methods: Quantitative, experimental, transversal, prolective, descriptive and
diagnostic study. The variable was job satisfaction. The universe was conformed by 530 nursing
professionals, and the sample by 200 nursing professionals.

Results: 52.50% of the nursing staff were satisfied with their work, 63.50% considered that the
work they do is of great value, and 40% believed that occasionally they lack the necessary time to
carry out their activities.

Discussion: 52.50% of the nursing staff were satisfied with their work, which differs from the
research by Pérez Ma. y Cols. that reports 83.10% of dissatisfied staff.

Conclusions: Nursing professionals at a second level hospital were satisfied with the work they do.
However, it would be advisable to continuously monitor the areas that cause dissatisfaction in order

to improve them in favor of the nursing staff and patients.
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Resumen

Objetivo: Analizar la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermerfa en un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México.

Marco tedrico: La satisfaccién laboral es un estado emocional positivo basado en la percepcién subjetiva del
propio trabajo, de acuerdo con la actitud frente al mismo, asi como con las creencias y valores de la persona.
Material y métodos: Estudio de caricter cuantitativo, no experimental, transversal, prolectivo, descriptivo y
diagnéstico. La variable estudiada fue la satisfaccién laboral. El universo se conformé por 530 profesionales de
enfermeria y la muestra por 200 de ellos.

Resultados: 52.50% del personal de enfermerfa estd satisfecho con su trabajo, 63.50% consideran que el
trabajo que realizan es de mucho valor y 40% piensan que ocasionalmente carecen del tiempo necesario para
realizar sus actividades.

Discusién: 52.50% del personal de enfermerfa estd satisfecho con su trabajo, lo que contrasta con la
investigacién de Pérez Fonseca y cols., en la cual se reporta 83.10% del personal de enfermerfa insatisfecho.
Conclusiones: Los profesionales de enfermerfa del hospital de segundo nivel estdn satisfechos con el trabajo

que realizan. Sin embargo, conviene monitorear de forma continua las dreas que causan insatisfaccién para

corregirlas en favor del personal de enfermerfa y de los pacientes.

Palabras clave: hospital, profesionales de enfermerfa, satisfaccién laboral.

Introduccion

La satisfaccién laboral para Pebes y cols.! es el
conjunto de sentimientos y emociones favorables con que
los empleados ven su trabajo. De igual forma, para
Holguin y Contreras® la satisfaccion laboral se define
como la sensacién de bienestar del trabajador al
desempefiar su labor.

Para Pérez y cols.,’

las investigaciones
sobre la satisfaccién laboral y los factores que
la podrian afectar se remontan a los afios treinta
del siglo pasado, pues en 1935 Hoppock
publicé el primer estudio al respecto, en el
que identificé como elementos influyentes la
fatiga, la monotonia, las condiciones de trabajo
y la supervisién, aspectos asociados con el
desempefio laboral.

De acuerdo con Plascencia y cols.,” una

preocupacién frecuente de las instituciones desalud es

la calidad de los servicios prestados y la satisfaccién
de los usuarios, pero pocas veces se tiene en cuenta
la satisfaccién de su personal, que es fundamental
para la calidad de la atencién. En particular el
personal de enfermerfa es considerado una pieza
clave para quienes brindan cuidados directos a los
pacientes, pues muchas veces son los prestadores
de servicios inmediatos de las instituciones de
salud y, con frecuencia, los de mayor porcentaje.

° las organizaciones de

Segin Montes y Diaz,
salud implementan constantemente estrategias
para mejorar las condiciones laborales en las que
se brinda la atencidn al usuario, pues se hallan
estrechamente relacionadas con la satisfaccién
laboral del prestador de servicio y permiten al
personal de salud desarrollar su trabajo con calidad
y eficiencia.

Esto se debe a que hoy en dia las labores del

sector salud se caracterizan por los estresores
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propios del cuidado de la vida humana. En este
sentido, el compromiso por la vida, las relaciones
empdticas con el paciente, y las caracteristicas
particulares de las instituciones sanitarias,
colocan a los trabajadores de salud en una situacién
de riesgo permanente, con recorte de partidas
presupuestales,  insuficiente  infraestructura
hospitalaria, falta de medicamentos, salarios
bajos y un clima laboral inestable y estresante
que redunda en insatisfaccién laboral. Esto lo
enfatiza Moya® cuando afirma que las fuentes de
satisfaccion son las relaciones con los compafieros
y la competencia profesional. Por el contrario, hay
insatisfaccién con la falta de reconocimiento, la
promocién profesional y la tensién producida por

el trabajo mismo.
Material y métodos

El presente estudio es de cardcter
cuantitativo, experimental, transversal, prolectivo,
descriptivo y diagnéstico, cuyo propdsito
fue analizar la satisfaccién laboral de los
profesionales de enfermerfa en un hospital
de segundo nivel en la Ciudad de México. La
variable medida fue la satisfaccién laboral, que
tiene dimensiones e indicadores.

La dimensién  “satisfaccion  global”  se
midié con indicadores de: interés, trabajo
competente y estatus laboral. En la dimensién
“tensidn relacionada con el trabajo” se midié:
responsabilidad, cansancio y pendientes del
trabajo que perturban la salud. En la dimensién
“competencia profesional” se midi6: capacidad en
el trabajo y competencia profesional. En la
dimensién “presidn en el trabajo” se midid la falta de
tiempo por trabajo excesivo. En la dimensién
“promocidn profesional” se midié: oportunidad
de aprendizaje, reconocimiento y promocién

en el trabajo. En la dimensién “relacidn con

los jefes” se midié: cordialidad con el jefe y
expectativas que este tiene para el trabajo.
En la dimensién “relacidn con los compaiieros”
se midié la cordialidad. En la dimensién
“caracteristicas extrinsecas del estatus del personal”
se midié: independencia profesional y sueldo.
En la dimensién “monotonia laboral” se midi6:
trabajo diario cotidiano, lo que mds satisface
del trabajo y propuestas de mejora.

El estudio se llev6 a cabo en tres etapas:
en la primera, se realiz6 un andlisis de la
satisfaccién laboral de enfermeria, en la
segunda, se reestructuré el instrumento con
un {tem para cada indicador y cuatro opciones
de respuestas cerradas-estructuradas, con
opciones de tipo Likert. En esta etapa también
se hizo una prueba piloto con 53 profesionales
de enfermeria y con un criterio de jueces. El
universo se conformé por 530 profesionales de
enfermeria, la poblacién por 200 de ellos, y la
muestra constituyé el 100% de la poblacién, es
decir, los 200 profesionales de enfermeria de los
cuatro turnos de trabajo.

En el criterio de inclusién se tomé en
cuenta al personal profesional de enfermeria
de los diferentes turnos de trabajo y de los
diferentes niveles jerdrquicos. En el criterio de
exclusidn se consider6 a auxiliares de enfermeria
y camilleros, y en el criterio de eliminacién al
personal de enfermerfa que no quiso participar

en la encuesta.
Resultados
En relacién con los datos sociodemogrificos,

32.50%

encuestados tienen de 41 a 50 afios de edad,

de los profesionales de enfermerfa

79.50% son del género femenino, 50.50% son
enfermeras generales A, B o Cy 73% trabajan en

diferentes dreas del hospital como: ginecologia,
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obstetricia, medicina interna, consulta externa, pediatrfa, cirugfa y otros (ver Figura 1).

Figura 1. Distribucién del personal en los servicios del hospital.

Cirugia

® Medicina interna

# Pediatria

Gineco-Obstetricia

Consulta Externa

= Otro

Fuente del cuestionario aplicado: Condiciones de trabajo y

satisfaccién laboral de los profesionales de enfermeria en dos

estados de la Reputblica Mexicana. México: 2022. Esto apli-

ca para todas las figuras de la investigacion.

En cuanto a la “satisfaccion global” que el personal siente por su trabajo, 52.50% estd satisfecho

porque su trabajo estd lleno de retos, 50.50% dice que tiene siempre mucho interés en lo que realiza

porque aprecia su importancia en beneficio de los pacientes, 63.50% considera que su trabajo tiene

mucho valor debido a que busca el bienestar en las personas, y 53% estd plenamente convencido de que

el puesto que ocupa corresponde a sus capacidades y preferencias (Figura 2).

Figura 2. Distribucién de la satisfaccién laboral global del personal de enfermeria

120
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60—

40—
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Si, estoy muy satisfecho con toda la
labor que realizo de Enfermerfa en mi
trabajo porque este me hace sentir muy
plena, al favorecer el cuidado de los pacientes.
Si, estoy a gusto con el trabajo que
realizo porque estd lleno de retos que
a la larga, me producen satisfaccién.
Si, a veces, mi trabajo me produce
satisfaccién, perohay tantosinconvenientes,
que también me producen insatisfaccién.
Estoy totalmente insatisfecho con este
trabajo: nunca me alcanza el tiempo para
nada, hay mucha presién, hay mucha
desorganizacién y el cansancio, me mata.
Sin respuesta
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Con respecto a la “tensidn relacionada con el trabajo”, 55 % considera que tiene suficiente responsabilidad
en su trabajo porque lleva a cabo gestiones con tranquilidad en beneficio de los pacientes, mientras que
46% experimenta mucho cansancio, especialmente cuando el trabajo no resulta segin lo esperado y la
tensién aumenta. Por otro lado, 66.50% piensa ocasionalmente en su trabajo cuando se encuentra fuera
de servicios, y 47% cree que su desempefio laboral en el hospital no perturba su estado de 4nimo o sus

horarios de suefio (Figura 3).

Figura 3. Distribucién del cansancio del personal de enfermeria posterior a la jornada laboral.

100 No, al final de mi jornada yo veo con...

90 /\ Yo no me siento cansada al término...
80

/ \ B Yo, a veces si me siento cansada (0)...

Yo siempre estoy muy cansada con...

o J/ \ B Sin respuesta
60
40 e \

4 \
10 \ -4

En cuanto a la “competencia profesional”, 52% del personal estd muy capacitado en el trabajo debido
a sus estudios, y 43.50% cree ser muy competentes profesionalmente, pues tiene siempre buenos
resultados. En relacién con la “presion en el trabajo”, 40% consideran que, si bien a veces terminan su
turno sin inconvenientes, otras les falta tiempo para realizar el trabajo, mientras que 46.50% afirma que

el trabajo si es excesivo, aunque en ocasiones pueda sobrellevar la presién (Figura 4).

Figura 4. Distribucién de la percepcién del personal de enfermeria sobre la falta de tiempo para

realizar su trabajo en el hospital

80

0 No, a m{ no me alcanza el tiempo, e
incluso me quedo mds tiempo en el
servicio para tratar de terminar

0 No, yo soy muy organizada, por lo que
no me falta tiempo para realizar mi
trabajo, es mds acabo mis actividades y
ayudo a los demds.

@ Si, yo siento que a veces me falta
tiempo para realizar mi trabajo.

0 A mf siempre me falta tiempo para
realizar mi trabajo.

0 Sin respuesta

45

45
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En lo que respecta a la “promocidn profesional”, 52.50% piensa que en el hospital se les proporcionan
materiales, cursos y todo tipo de promociones profesionales para actualizar sus conocimientos, 40.50%
refiere que su trabajo suele ser reconocido por el empefio y dedicacién, y 37% considera que si se les
ofrece la promocién necesaria para ascender. Sobre la “relacion con los jefes”, 44.50% afirma que existe
una convivencia cordial entre enfermeras y jefes en la que pueden expresar sus inquietudes respecto a
los servicios, y 44% comenta que existe cordialidad entre los compafieros, que es la base de un buen

entendimiento (ver Figura 5).

Figura 5. Distribucién del reconocimiento que tienen con sus jefes por la labor desempefiada.

100
90
i /.\
70 \ Si, en mi trabajo siempre...
60 / Si, yo he visto que si me...

/ \ B Yo a veces siento que el...

50 / \ Aqui nunca me reconoce...
40 ¥ Sin respuesta

z(o’ / \
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En relacién con las “caracteristicas extrinsecas del estatus del personal”, 50% se considera independiente
la mayorfa de las veces, pues cuenta con poder de decisién dada la jerarquia que tiene, 66% dice que
el sueldo es bueno, aunque quisiera que fuera mayor, y 45.50% comenta que, si bien parece que ejerce
labores rutinarias, se reinventa dfa a dfa por cuidar a los pacientes y ofrecer la mejor atencién posible,

por lo que no es mondtono su trabajo. (Figura 6).

Figura 6. Distribucién de la independencia del personal de enfermeria para realizar sus labores segin

su categoria profesional y puesto.

@ Si, yo soy totalmente independiente,
100 tomo las decisiones necesarias que me
permitan avanzar en la seguiriad y
atencién de los paciente.
© Si, soy independiente, la mayorfa de
las veces, ya que dada la jerarquia en el
Hospitall puedo tomar las decisiones
adecuedas por que mis conocimientos
67 y experiencias respaldan mi categoria y
nivel.
@ A veces creo ser independiente, otras
veces no.
@ No, nunca hemos sido independientes
29 aqui.

O Sin respuesta
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De esta manera, los {tems de satisfaccién
laboral que resultaron con mejores calificaciones
segln el personal encuestado fueron: cuidados de alta
calidad, el interés por su trabajo, responsabilidad,
trabajo en equipo, desempefio profesional y
cordialidad con los compafieros. Por su parte, las
peores calificaciones se obtuvieron por el exceso
de trabajo, cansancio, falta de tiempo y falta de
reconocimiento. En vista de lo anterior, segin
el 50% lo que més satisface al personal en su trabajo es
brindar cuidados de calidad, 15 % trabajar en
equipo, y 7% la empatia de sus jefes. Asimismo,
a la cuestion de cémo mejorar los niveles de
satisfaccién laboral, 18% manifest6 la necesidad
de una mayor empatia con el personal y mejor
reconocimiento a su trabajo, mientras que 10%
prefiere contar con mejores oportunidades de

capacitacion.
Discusion

Segin los datos sociodemogrificos, 79.50%
del personal de enfermerfa encuestado fue del
género femenino, proporcién similar a la que
tuvo la investigacién realizada por Herrera y
Manrique,” en la que de 140 profesionales se
report6 un 84.60% de personal de enfermeras.

El 52.50% del personal encuestado que,
como se vio en la dimensidn “satisfaccion global”,
estd satisfecho con el trabajo, supone resultados
semejantes a los de Donaire,® que encontré al
100% del personal satisfecho en una institucién
de salud privada, situacién contraria a los datos
proporcionados por Pérez y cols.,’ que reportan
83.10% del personal de enfermerfa insatisfecho
en una institucién de salud puablica de segundo nivel
de atencién.

Por su parte, el valor positivo que el personal
encuestado otorga a su trabajo, pues se observé

que 63.50% lo considera de importancia, constituye un

resultado similar al obtenido en el estudio de
Campos y cols.,” en el que 94% de los enfermeros
refieren que la actividad que desempefian es
de alto nivel y a 93% su trabajo les hace sentir
realizados como personas y profesionales, lo que
influye en su satisfaccién laboral.

Como se observé en la dimension “presion en ¢l
trabajo”, 46.50% de los encuestados manifiestan que
a veces el trabajo es excesivo aunque puedan
sobrellevar la presién, datos parecidos a los de
Pablos y Cubo,!® quienes afirman que 36% del
personal de enfermerfa refiere el exceso de carga
laboral, por lo que sugieren aumentar su namero
a fin de mejorar la atencién del paciente.

En la dimensién “relacion con los jefes”, se
registt6 que 44.50% del personal encuestado
manifest6 una convivencia cordial entre
enfermeras(os) y jefes, ya que tienen la libertad de
expresar sus inquietudes. Lo mismo sucede en la
dimensién “relacién con los compaiieros”, pues 44% la
calificé como cordial, lo que permite cooperacién
en el trabajo de equipo. Estos datos son semejantes
a los reportados por Mayanga y Ldzaro,'' dado que
54.10% de sus encuestados manifest6 relacionarse
positivamente con los compaifieros y jefes, a pesar
de la precarizacién que tienen en su trabajo.

En cuanto a los salarios, 66% del personal
encuestado manifest6 que el sueldo es bueno,
aunque quisieran que fuera mayor. Estos datos
contrastan con la investigacién realizada en

Colombia por Manrique y cols.,"

en la que se
encuestaron a 14 profesionales de enfermeria y
35% manifestd insatisfaccién a causa de los salarios
bajos recibidos, de la carga laboral excesiva y de
los espacios fisicos inadecuados.

Respecto a la capacitacién, 52% del personal
se considera capacitado y competente para
realizar su trabajo de cuidado a los pacientes. De
igual forma, 52% afirma que en el hospital se

les proporciona materiales, cursos y talleres, as{
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como todo tipo de promocién profesional para
actualizar sus conocimientos. Estos resultados son
semejantes a los de Alba y cols.,"”* pues 42.10% de
los encuestados en su investigacion reporté que habia
sido capacitado mediante diversos cursos de utilidad
para la enfermerfa. Esta informacién difiere de los
resultados de Molina y cols.,14 quienes afirman
que el drea de capacitacién y promocién profesional

de sus encuestados reporta gran insatisfaccién.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria del hospital
de segundo nivel a los que se encuestd se
encuentran satisfechos con el trabajo que realizan.
Esta satisfaccién se debe a que el personal tiene
interés por el trabajo, se consideran responsables,
son profesionales en el desempefio de sus labores
y existe una relacién muy cordial entre jefes y
compafieros de trabajo. Sin embargo, es necesario
atender los ftems que causan insatisfaccién en el
personal, como el exceso de trabajo, el cansancio por
la presién laboral y la falta de reconocimiento de las
autoridades.

Conviene, por lo tanto, monitorear los grados
de satisfaccién laboral en el personal de enfermeria
y crear programas de mejora continua para corregir
o retroalimentar las dreas de riesgo que afectan al
personal. Esto es sumamente importante porque
la calidad de los servicios depende en buena
medida de la satisfaccién laboral del trabajador,
y no debe basarse inicamente en las expectativas
de la institucién en términos de oportunidad,
habilidad, mortalidad y ausencia de quejas, como
tampoco en la de los pacientes que naturalmente
esperan trato digno, menos tiempo de espera,
atencién médica integral y atencién de personal
de enfermeria calificado. En consecuencia, la
satisfaccién laboral del personal de enfermeria

deberfa ser una prioridad para las autoridades de

salud, a fin de garantizar servicios de calidad a los

pacientes.
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everyday

Significado del proceso de atenciéon de enfermeria desde la
ensenanza cotidiana de los profesores

Sandra Sotomayor Sanchez!

Abstract

Introduction. The Nursing Process (NP) constitutes the methodological tool of care; its teaching
and application in educational and professional fields requires a theoretical-practical, critical and
reflective training that enables the student and practitioners to grant autonomous and delimited care,
conferring identity and leadership. It is relevant to understand the importance of the NP teaching
according to everyday life concept proposed by Henri Lefebvre.

Goal: To analyze the meaning of the NP from the daily teaching of nursing professors’ perspective.
Methods: A descriptiveand qualitative study was carried out to 17 nurse professors with undergraduate
and postgraduate studies at UNAM. Information was collected through semi-structured in-depth
interviews, and a thematic discourse analysis was made in order to study the obtained data. The work
adhered to criteria of ethics, scientific rigor and informed consent.

Partial results / discussion: 1st Category: Symbolic and verbal teaching. 2nd Category: Teaching
unrelated to theoretical-disciplinary framework; which coincides with Abascal R about the need to
base the NP teaching on philosophical and ethical principles, instead of stages; it also agrees with
Souza, since he emphasizes that a nursing theory is required to carry out an efficient NP.
Conclusions: Teaching of the NP requires identity, disciplinary-theoretical knowledge and practical
experience from teachers, in order to constitute a methodological tool of nursing care and to provide

delimited and autonomous professional care.

Keywords: Nursing teachers, NP teaching, Everyday life

Citacion: Sotomayor Sanchez S. Significado del proceso de atencion de enfermeria desde la ensenanza

cotidiana de los profesores. Rev Enferm Neurol.2022;21(2):pp. 128-141

Correpondencia: Sandra Sotomayor Sinchez Recibido: 8 julio 2022
Email: sootomayor1999@yahoo.com Aceptado: 28 agosto 2022

'Profesor Asociado C. TC. Escuela Nacional de Enfermerfa y

Obstetricia (ENEQ) de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) @ @ @

RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 21, nim. 2, mayo-agosto 2022: pp. 128-141. 128


https://orcid.org/0000-0002-8048-5284

Significado del proceso de atencion de... Sotomayor Sanchez, S.

Resumen

Introduccién: El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) constituye la herramienta metodolégica de
cuidado; su ensefianza y aplicacién en los campos educativo y laboral requiere una formacién tedrico-practica,
critica y reflexiva que posibilite al estudiante y profesional otorgar un cuidado auténomo y delimitado,
confiriéndole identidad y liderazgo. Resulta pertinente comprender el importante significado de su ensefianza
a la luz del concepto de cotidianidad propuesto por Henri Lefebvre.

Objetivo: Analizar el significado del PAE desde la ensefianza cotidiana de los profesores de enfermerfa.
Métodos: Fue realizado un estudio cualitativo y descriptivo a diecisiete docentes enfermeras(os) con estudios
de licenciatura y posgrado en instituciones educativas de la UNAM. Se recolecté informacién a través de
entrevistas semiestructuradas a profundidad, y se llevé a cabo un andlisis temdtico del discurso para estudiar
los datos. El trabajo se apegd a criterios de ética, rigor cientifico y consentimiento informado.

Resultados parciales / discusién: 1a Categorfa: ensefianza simbélico-verbalistica. 2a Categorfa: ensefianza
desvinculada de un marco tedrico-disciplinario, en este aspecto se concuerda con Abascal R. acerca de la
necesidad de asentar la ensefianza del PAE sobre bases filos6ficas y éticas, y no sélo como etapas; asimismo
se coincide con Souza, pues enfatiza que, para llevar a cabo un PAE eficiente, se requiere de una teorfa de
enfermerfa.

Conclusiones: La ensefianza del PAE requiere por parte de los docentes identidad, conocimiento tedrico-

disciplinar y experiencia en su aplicacién, para proyectarla como una herramienta metodoldgica del cuidado

de enfermerfa y asf otorgar un cuidado profesional delimitado y auténomo.

Palabras clave: Docentes de Enfermerfa, ensefianza PAE, Cotidiano

Introduccion

La enfermerfa como profesién disciplinar del
cuidado tiene como caracteristica en comudn con
otras profesiones el hecho de que sirven para “algo”,
pero no todas sirven a “alguien”, entendiendo siempre
que ese alguien se refiere a un individuo integral,
biolégico, psicolégico, social y espiritual,' el
cual demanda para su cuidado el desarrollo y
proyeccién de un profesional reflexivo, critico
y humanista.

La enfermerfa ha sido definida como una
ciencia? del cuidado al individuo, la familia y
la comunidad en funcién de la salud y de los procesos
de enfermedad; como tal, se caracteriza por tener
una perspectiva tinica para abarcar los paradigmas que

la identifican y que finalmente definen sus limites

epistémicos y rol profesional, de tal modo que
sus miembros son capaces de compartir creencias
fundamentales en relacién a su razén de ser.’

La enfermerfa, al definirse como una ciencia
o profesién disciplinar, requiere como condicién
fundamental declarar y consolidar el cuidado como
su objeto de estudio, asi como el conocimiento y
aplicacién de teorfas propias y una metodologia que la
delimiten, identifiquen y guien su practica profesional.*
Desde la estructura disciplinar el PAE se presenta
como una herramienta metodolégica especifica por
medio de la cual el profesional de enfermerfa debe
proporcionar cuidado y aplicar un amplio marco
tedrico a la prictica de la enfermerfa, constituyendo
un proceso deliberativo de intervencién y resolucién de
problemas, dirigido a satisfacer las necesidades

del individuo, la familia y la comunidad.
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La aplicacién del PAE, como metodologia
propia del cuidado de enfermerfa, implica su
reconocimiento y aprendizaje como un nicleo
de estudio, sobre el cual se debe reflexionar y
analizar la estructura epistémica que involucra
su sistema de valores y creencias,’ incluyendo
el fortalecimiento constante de conocimientos
tedricos que se encuentran implicitos en su
aplicacién, y que deben irse constituyendo
durante la formacién profesional del estudiante de
enfermerfa.

La educacién universitaria requiere para el
estudiante de enfermerfa la bisqueda imperiosa
de una formacién actualizada con respecto
a conocimientos tedricos, metodolégicos y
tecnoldgicos, en funcién de aprender la filosofia
y teorfa que fundamenten de manera sélida el
perfeccionamiento de la prictica profesional,
acorde a la demanda y realidad social para cumplir
con su labor.

Con respecto al compromiso de ensefiar
y fortalecer en los estudiantes universitarios
conocimientos

metodolégicos  propios, las

instituciones educativas de formacién de
profesionales de enfermerfa de nivel superior de la
UNAM ubican la ensefianza-aprendizaje del PAE
como un tema fundamental de las asignaturas
de enfermerfa, de tal modo que éste constituye
un aprendizaje base y significativo no sélo en el
proceso formativo del estudiante, sino también
como una opcién de titulacién tanto en el
pregrado como en el posgrado.?! Cabe mencionar
que su aprendizaje y aplicacién como metodologia
propia de cuidado impacta de manera contundente
en el ejercicio profesional, confiriéndole a quien lo
aplica autonomia, mayor identidad y liderazgo,
por lo que supone un criterio de calidad que es
evaluado en procesos de certificacién de enfermerfa en
instituciones de salud.

El conocimiento, aprendizaje y aplicacién

del PAE como metodologia propia de cuidado
por parte de los alumnos durante su formacién
en la prdctica clinica depende de muchos factores,
los cuales se ven involucrados en la relacién
terapéutica establecida entre el estudiante y la
persona receptora del cuidado, pues se realiza
una conexién e integracién de lo aprendido
tedricamente en el aula a un ejercicio practico que toma
mayor relevancia con el apoyo del docente, clave
como acompaflante en este complejo proceso
de aprender a cuidar a la persona.

Los docentes no solamente instruyen, sino
que ademds estimulan al estudiante a la toma
de decisiones, a hacer observaciones, percibir
relaciones y trabajar con indagaciones. De esta
manera, el docente proporciona al estudiante
el desarrollo de habilidades y actitudes que conducen a
la adquisicién de un poder técnico y también
politico, a fin de poder actuar en beneficio de la
sociedad.

Bajo este contexto el docente se ubica como
importante protagonista, pues al integrarse con
los estudiantes en los campos clinicos no sélo
apoya a través de su conocimiento actualizado y
experiencia profesional, sino también con sus
actitudes hacia el cuidado y la persona que cuida,
lo cual impacta de manera determinante en lo
inmediato a la formacién de los estudiantes y a
su futura prictica profesional.” Lo anterior hace
evidente la importancia y protagonismo que los
docentes de enfermerfa tienen en cuanto a la
enseflanza-aprendizaje, pues constituye un
conocimiento tedrico-prictico indispensable para
llevar a cabo la prictica clinica que el alumno
realizard durante toda su formacién universitaria
y posteriormente en su vida profesional.

La teorfa de lo cotidiano de Lefebvre puede
ser un hilo conductor para describir y analizar
el significado de la ensefianza del PAE asumido

por el docente de enfermerfa, visto como un
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fenémeno social importante y trascendente del
que depende en gran medida el conocimiento,
aplicaciény concepcién del PAE como herramienta
metodolégica del cuidado de enfermeria. Lo
cotidiano, como afirma Lefebvre, son los actos de la
vida diaria encadenados y que conforman un todo,
no se reduce a la suma o el agregado de acciones
aisladas, es necesario contemplar los contextos en
que éstos se dan, las relaciones sociales en las
cuales se ubican, pues su encadenamiento estd
enmarcado por un espacio y tiempo sociales.®

Lo cotidiano, o bien la vida cotidiana, es
ante todo una expresién social, es la evidencia
de estilos de vida marcados por un grupo de
personas que delimitan relaciones interpersonales,
articulando significados segln sus experiencias y
contextos particulares. Esta forma de expresién de la
vida cotidiana, segiin Lefebvre, lleva implicitos
los componentes de: el espacio, el tiempo, las
pluralidades de sentido, lo simbélico y la prictica.’
Dichos componentes confluyen de manera directa
tanto en la obtencién como en la expresién de
saberes y conocimientos que posibilitan una
convivencia social que de ninguna manera es
aislada y estdtica, por lo cual, si consideramos que
el hecho educativo no se produce en el vacio sino en
un contexto interactivo que involucra distintos
actores, comprenderemos que el binomio
enseflanza-aprendizaje implica procesos y acciones
que superan el plano individual, constituyéndose
en fenémenos sociales en los que interaccionan los
mencionados componentes de la vida cotidiana."

La nocién de PAE

metodolégica del cuidado entre los estudiantes,

como herramienta

estd constituida de manera determinante por
la experiencia que se obtiene de su ensefianza-
aprendizaje en lo cotidiano durante la etapa
formativa, es decir, en la relacién con los otros
a partir de sus experiencias en practicas clinicas.

Es en este entorno donde el futuro profesional de

enfermerfa construye, configura y actualiza una
manera de pensar, sentir y actuar con respecto al
conocimiento y aplicacién del PAE.

Como ha sido mencionado, la ensefianza-
aprendizaje del PAE, donde el docente tiene
un papel protagénico, constituye una temdtica
fundamental en la formacién de los recursos
humanos profesionales en enfermerfa, por lo
que existen estudios que la investigan y que
atienden no sélo al fortalecimiento académico
formativo, sino también a la construccién de una
identidad del estudiante y futuro profesional de
enfermerfa. Uno de estos estudios es el realizado

"en el cual

por Pardo Vésquez y colaboradores,’
sefialan que, si bien los estudiantes perciben por
parte de los docentes debilidades y limitaciones
durante la enseflanza y aprendizaje en cuanto
al uso adecuado de metodologias diddcticas,
también afirman la importancia que tiene esta
herramienta para brindar cuidados de enfermeria
organizado e integral; Rojas Rodriguez incluso
menciona en los resultados de su estudio que,
con el conocimiento del PAE y manejo de la
taxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), NIC (Nurse Intervention
Clasification) y NOC (Nursing Outcomes
Classification), el alumno logra atender diversos
casos clinicos, optimizando as{ tiempo en beneficio
del paciente y de él mismo."?

Atender la situacién de su ensefianza es
fundamental, ya que aun cuando se insiste en la
importancia e impacto del PAE en la formacién de los
estudiantes y, a posteriori, en su ejercicio profesional,
segtin varios estudios ésta sigue siendo percibida por
los estudiantes y profesionales como deficiente o
medianamente favorable debido a una ensefianza
tradicional y mecanizada por parte del docente.??
Cabe sefialar que dicha ensefianza también ha
sido descrita como diferente y variada por parte

de los docentes de enfermerfa, lo cual es apoyado
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por los resultados del estudio cualitativo realizado
por Jara y Lizano," pues evidencian variacién
de ensefianza y uso del PAE en todas las fases,
identificando limitantes importantes de cardcter
conceptual, docente y laboral. A este respecto,
Reina tiene como objetivo de estudio enfatizar la
importancia de estandarizar la ensefianza del PAE,
pues concluye que no sélo representa un elemento
importante para ponderar al mismo como una
metodologia propia de cuidado, sino también
seflala que su uso consolida el compromiso
de los profesionales de enfermerfa en todos los
contextos, especialmente de quienes asumen
cargos directivos, administrativos y de gestién en
las organizaciones e instituciones para contribuir
de cierta manera a mejorar el estatus profesional,
laboral y social de enfermerfa.”” La importancia
de esta estandarizacién en su aplicacién permite
organizar y desarrollar pensamiento critico y
razonamiento légico en el proceso del cuidado.'®

Otro factor importante a tomar en cuenta es
el conocimiento y la experiencia que tiene el docente
sobre el PAE para su ensefianza; al respecto, en
un estudio cuantitativo que mide el nivel de
conocimientos de los docentes del PAE para
atender el dolor, Bonilla y colaboradores'’'®
concluyen que existe en los docentes un nivel
de conocimiento alto sobre la aplicacién del PAE
para el manejo del dolor, lo cual es importante para
la formacién de futuros profesionales.

Lo anterior confirma el interés e importancia
de reconocer y describir mediante protocolos de
investigacién la ensefianza-aprendizaje del PAE,
pues en la actualidad sigue siendo el inico método
de intervencién de cuidado reconocido por la
comunidad teérico-académica de enfermerfa. Por
este motivo, su ensefianza-aprendizaje representa
un elemento importante para sustentar y fortalecer,
por un lado, los programas de practicas clinicas

y comunitarias de todas las asignaturas tedrico-

practicas de enfermerfa que los alumnos cursan
en los planes de estudio de instituciones de la
UNAM, y por el otro, la consolidacién a futuro
de un método que afiance su prictica profesional
identificada y auténoma.

Sin embargo, dada la evidencia empirica y
cientffica, su ensefianza como proceso de intervencién
es poco clara, no unificada e incluso imprecisa en su
sustento tedrico, generando en los estudiantes
indiferencia, confusién y aun rechazo en su
desarrollo y aplicacién,19 lo cual se proyectard en
la préctica profesional. En consecuencia, resulta
importante realizar estudios de investigacién de
enfoque cualitativo para poder identificar, a partir
del andlisis de la enseflanza-aprendizaje del PAE,
qué es lo que sucede en el proceso y asi planear
estrategias para su mejoramiento.

Cabe sefialar que una mejor comprensién
del significado que la ensefianza del PAE tiene
para los docentes de enfermerfa constituye una
oportunidad de obtener informacién que ayude
a implementar, si asi se requiere, programas
de actualizacién y fortalecimiento para la
institucién; por lo tanto, se considerd pertinente
comprender dicho significado a partir de la
nocién de lo cotidiano que postula Lefebvre,
pues sefiala que en la vida cotidiana se expresan
y realizan relaciones que ponen en juego la
totalidad de lo real, y asume que el espacio se
constituye de un tejido mds o menos denso de redes
y ramificaciones de aspectos subjetivos y objetivos.
Por lo mencionado, la presente investigacién se plante6
como objetivo analizar el significado del PAE
desde la ensefianza cotidiana de los profesores de
enfermerfa de la UNAM.

Metodologia

Para la realizacién de la presente investigacion

se opté6 por un disefio cualitativo-descriptivo
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con enfoque fenomenoldgico, ya que éste resulta
flexible, abierto y esclarecedor en relacién con
las formas de ser y hacer aprehendidas a través
del contacto directo con distintos sujetos bajo el
contextode su realidad cotidiana, lo que tiene como
objetivo identificar sus rutinas y particularidades,
haciendo posible una comprensién de los

componentes de espacialidad, temporalidad
y pluralidad que subyacen en la ensefianza
cotidiana'® del PAE por parte de los docentes.
Esto permite entender el proceso reflexivo por el
cual se construyen simbolos y significados que se
vuelven referentes para la ensefianza-aprendizaje del
PAE en un contexto local como es el aula.
Ademds,

resulta pertinente por su holismo, ya que intenta

el disefio cualitativo también
analizar exhaustivamente un determinado asunto
o actividad en particular,” enmarcado en una
contextualizacién total e integradora, asi como en
una reflexividad que sefiala la intima relacién entre
expresion y comprensién. Esto implica que las
actividades realizadas para producir y manejar
las situaciones de la vida cotidiana son idénticas
a los procedimientos empleados para describir
tales situaciones. De esta manera, un enunciado
transmite cierta informacién que, a su vez,
presupone el contexto en el cual esa informacién puede
aparecer y tener sentido en los registros narrativos
del fenémeno en estudio, posibilitando asi la
naturaleza profunda de su realidad, su sistema de
relacién y su estructura dindmica.?!

Por su parte, el enfoque fenomenoldgico
permite comprender el sentido asignado por
los docentes a la ensefianza del PAE basado en
sus experiencias de trabajo, pues dicha perspectiva se
dirige precisamente al estudio de la experiencia
vivida, buscando describir el o los significados
de ensefianza que el proceso tiene. Este método se
basa fundamentalmente en aspectos ontoldgicos

propuestos desde la filosoffa por Heidegger, quien

describe a los humanos como seres hermenéuticos
capaces de encontrar sentido y significado en sus propias
vidas, lo que da lugar a los elementos de andlisis para
la comprensién externa de los mundos vividos a partir
del contexto individual y particular de cada persona.
Este tltimo, mediante el estudio de su registro
narrativo, resulta imprescindible para el entendimiento y
asignaci6n de valores a la experiencia.”

Enlapresenteinvestigacionseeligiel estudio
de caso,” pues constituye una herramienta ttil
para el andlisis de informacién de los docentes.
El estudio de caso, al ser un sistema integrado
de informacién verbal manifestada y no verbal
(expresién), permite evaluar las condiciones y
formas de ensefianza del PAE.

Asimismo, el estudio se desarroll6 teniendo
en cuenta las siguientes tres etapas propuestas por
Nisbet y Watt (citados por Liidke y André24),
las cuales se sobreponen en diferentes momentos,
aspecto que dificulta ubicar sus limites de
separacion:

Etapa I: Exploratoria o abierta. Planteamiento del
estudio de caso a partir de propuestas, dudas o preguntas
y experiencias propias del equipo de investigacion,
referentes a la realidad vivida en el ejercicio profesional
y docente de la ensefianza del PAE como herramienta
metodolbgica a estudiantes y futuros profesionales.
Cabe

planteamiento del problema, fue fundamental la

mencionar que, para contribuir al
revisién de la literatura existente sobre el
fenémeno u objeto de estudio. Ademds de los
cuestionamientos propios, se tomaron en cuenta
las preguntas que se hicieron tanto a alumnos
como docentes referentes a la temdtica a abarcar
(aproximacion diagndstica).

Etapa II: Sistemdtica. En esta etapa se ubicé
y planteé la problemdtica, asi como sus elementos
clave constitutivos, y se procedi6 a la recoleccién
sistemdtica de informacién que, mediante una
semiestructurada a

entrevista profundidad,
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ofrecié el docente con relacién a la ensefianza
del PAE y a las instituciones de formacién del
personal profesional de enfermerfa de la UNAM.

Etapa III: Andlisis sistemdtico y elaboracién
del informe. Una vez obtenida la informacién se
procedié a la transcripcién de cada una de las
entrevistas para llevar a cabo una lectura profunda,
minuciosa y enfocada, con el propésito de tener
una mayor comprension de la situacién contextual
del objeto o fenémeno de estudio (codificacién) y, de
esta forma, poder ubicar de la manera mds clara
posible las unidades de significado para proceder
a la construccién y declaracién de categorias y
subcategorias (resultados). Una vez que éstas
fueron llevadas al plano de argumentacién y
discusién  teérico-cientifica, se procedié a la
integracién del informe final.

Los sujetos que formaron parte de la

investigacién  fueron  diecisiete  docentes
enfermeras(os), las cuales accedieron a participar
de manera libre. Es importante hacer énfasis en el
cuidado que se tuvo para que el grupo participante
fuera lo mds homogéneo posible mediante los
siguientes criterios de inclusién: que fueran
profesoras(es) enfermeras(os) de escuelas o facultades
de enfermerfa de la UNAM, que contaran con
estudios de licenciatura y posgrado en enfermerfa,
que tuvieran al menos tres afios de antigiiedad
como docentes, y que impartieran especificamente
asignaturas tedrico-pricticas de enfermerfa tanto en
el turno matutino como vespertino. La seleccién se
llevé a cabo a través de un método no probabilistico
e intencional, hasta alcanzar la saturacion tedrica de
la informacién.”

Cabe mencionar que para la recoleccién de
informacién se tomé en cuenta los principios
de pertinencia y adecuacién. Por un lado, la
pertinencia tuvo que ver con la identificacién y
eleccién de participantes que pudieran aportar

la mejor y mayor cantidad de informacién a

la investigacién, de acuerdo con los requerimientos
tedricos de la misma, y por el otro, la adecuacion tuvo
como propésito contar con datos suficientes que,
en el momento que se alcanz6é la saturacidn,
posibilitaran el desarrollo completoy exhaustivode
la descripcién del fenémeno. La confidencialidad
de los participantes fue protegida a través del uso
pseudénimos, que para el caso fueron cédigos
identificados como DI, D2..., hasta D17.

El escenario de la presente investigacién
fueron dos instituciones educativas de formacién de
recursos humanos de enfermerfa profesionales de la
UNAM, en espacios como: aulas, bibliotecas o

espacios abiertos (jardinera, comedor, etc.).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Para la recoleccién de datos se utilizé la
entrevista semiestructurada a profundidad,?
dado que esta técnica presenta un grado mayor
de flexibilidad por el que puede ajustarse en
todo momento a los entrevistados. Su ventaja
radicé en que pudo adaptarse a cada sujeto,
posibilitando en todo momento la motivacién
del interlocutor mediante la aclaracién de
términos, identificacién de ambigiiedades
y, dado el caso, reduccién de formalismos. De
esta manera pudieron obtenerse experiencias y
opiniones de los docenes referentes a la ensefianza
del PAE. Las entrevistas fueron dirigidas en todo
momento por los investigadores, procurando que
el entrevistador y el entrevistado permanecieran
c6modos y centrados en el fenémeno de estudio, con el
fin de obtener una idea profunda de la experiencia
u opinién de los participantes.

La obtencién de informacién se realizé
medianteunacitapersonal con cadauna(o)de las(os)
profesoras(es) de enfermeria, en la que se procedi6 a

dar informacién sobre la naturaleza y objetivo de
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la investigacién, se solicité su participacién de
manera libre y voluntaria, y una vez obtenida se
garantiz6 en todo momento reservar identidad
y confidencialidad de la informacién por medio
del consentimiento informado. Asimismo, se
utiliz6 una gufa de entrevista elaborada por el
equipo de investigacién, la cual consté de dos
apartados: 1) identificacién; 2) seis preguntas (una
pregunta base o detonadora y cinco auxiliares)
que aludfan a la importancia y experiencia de
ensefiar el PAE, la forma y recurso de apoyo para
su ensefianza y lo referente a la evaluacién del
mismo, tanto en el laboratorio como en la prictica
clinica. Para cada participante fueron programas
de una a tres sesiones con una duracién promedio de dos
horas, de acuerdo a su disponibilidad de tiempo y
espacio de eleccién.

La guia de entrevista quedé sujeta a la
validaci6én de expertos, pues fue sometidaa revisién
por cuatro profesores especializados en el manejo
disciplinar y la enseflanza del PAE, de los cuales dos
contaban con estudios de posgrado (maestria y
especialidad), uno con licenciatura en enfermerfa,
todos con mds de seis aflos de experiencia en la
ensefianza del PAE y un profesor con experiencia y
formacién en investigacién cualitativa. A partir
del resultado de la validacién se modificaron dos de
las preguntas complementarias.

Cada una de las entrevistas fue grabada con
equipo digital, y una vez registradas se procedié
a su transcripcién textual; cabe sefialar que, para
evitar omitir informacién o bien para aclarar,
profundizar y no caer en sesgos de interpretacion,
fue necesario programar y solicitar segundas citas
con algunos participantes.

El andlisis de datos se llevé a cabo mediante la
técnica de andlisis de contenido, ya que permite
formular inferencias reproducibles y vdlidas que pueden
aplicarse a un contexto.”’” Dicho andlisis se realiz6

con base en el modelo propuesto por Mayring,” el

cual comprendié los siguientes pasos: 1) seleccién
del objeto de anilisis, la ensefianza del PAE; 2)
preandlisis, ubicar en el corpus de informacién
indicadores directos referentes al objeto de
anilisis; 3) codificacién, definicién de las unidades
de andlisis; 4) establecimiento de reglas de andlisis y
c6digos de clasificacidn; 5) desarrollo de categorias
y subcategorias; y 6) integracién final de los
hallazgos.

Cabe mencionar que, durante el andlisis de
datos, sobre todo en la codificacién, se requirié
apoyo de expertos en algunas interpretaciones que
implicaron dificultad y confusién, y cuya solucién
facilit6 la denominacién de categorfas y subcategorias
que cumplieron con las caracteristicas de
exhaustividad, exclusién mutua, homogeneidad,
objetividad 'y fidelidad.*® Es

importante enfatizar que, para garantizar lacalidad

pertinencia,

cientifica, se tuvieron en cuenta los siguientes
principios de rigor cientifico:*° 1) la credibilidad,
ya que toda la informacién estd sustentada
con bases cientificas y los datos recolectados de
los sujetos participantes en el estudio son de
naturaleza veridica, confiable, correspondiente
y sin alteracidén, pues las grabaciones fueron
verificadas a través del chequeo de participantes;
2) la confirmabilidad, dado que se llevé a cabo
el chequeo de grabaciones y de participantes,
ademds de que se tomaron en cuenta los hallazgos de
otros investigadores en lo referente al fen6meno
de estudio; y 3) la transferibilidad, ya que se
realiz6 una descripcién minuciosa y exhaustiva
de las caracteristicas de los sujetos participantes, as{
como del escenario de investigacién, de tal modo
que se pudiera llevar a cabo una comparacién en
un contexto diferente en el que se desee replicar
la investigacién y as{ descubrir lo comin y lo
especifico con otros estudios, principio que permite
una generalizacién naturalista y la posibilidad

de extender los resultados a otra poblacién.
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Como ya habifa sido mencionado, esta

investigaciéon se llevé a cabo con previo

consentimiento informado, considerando los
articulos que en materia de investigacion para la
salud establece la Ley General de Salud, as{ como
los aspectos éticos de rigor, con el objetivo de
asegurar su transparencia y confiabilidad. Para no
poner en riesgo la privacidad e individualidad de los
informantes, se tuvo especial atencién y cuidado
en no manipular la informacién solicitada y obtenida
de los mismos, respetando su esencia. Por lo tanto,
la presente investigacién se basa en la propuesta
de Belmont (citado por Gémez®'), en lo relativo
a los tres principios éticos primordiales sobre
los cuales se apoyan las normas de conducta ética
en investigacién: 1) el principio de beneficencia,
por el cual que se evité que los docentes participantes
se expusieran a peligro alguno o a algin tipo de
sufrimiento emocional, social o fisico, asi como
a situaciones de las que no hayan sido informados;
2) el principio de respeto a la dignidad humana;
pues los docentes aceptaron participar de manera
libre e informada, ya que en ningin momento
se violentaron su valores o se atenté contra su
dignidad, y asimismo se respeté su derecho a
cuestionar o abandonar el estudio; y 3) el principio
de justicia, dado que se respeté y garantizé la
distribucién justa y equitativa de los beneficios de
la participacién a los participantes, ademads de que el
reclutamiento y la seleccién de los participantes se
hizo de una manera justa y equitativa, y en ningin
momento se expuso a nadie a algdn riesgo para el
beneficio del grupo de investigacién o de cualquier
otro grupo. En suma, dicho proyecto se apegé a la

declaracién de no conflicto de intereses.*
Resultados

Se presenta el resultado del andlisis de las

entrevistas realizadas a las diecisiete profesoras(es)

de enfermerfa, de las cuales diez fueron mujeres

y siete hombres; nueve licenciadas(os) en
enfermerfa, cinco con especialidad y tres con el
grado de maestria; con respecto al turno, diez
imparten clases en el turno matutino y siete en
el vespertino; en cuanto a los afios de experiencia
docente en impartir asignaturas tedrico-practicas de
enfermerfa, quince tienen mds de cinco afios y dos
cuentan con tres afios. Como ya fue mencionado,
la investigacién tuvo como objetivo describir y
analizar el significado del PAE desde la ensefianza
cotidiana por parte de los profesores de enfermeria,
por lo que una vez realizado el andlisis de los datos
se identificaron cuatro categorias, entre las que se

detalla el resultado de dos de ellas.

Categoria 1. Enseflanza simbdlico-verbalis-

tica

El PAE, definido como un “método organizado
y sistemdtico de vesolucidn de problemas y de toma
de decisiones para planificar y proveer cuidados
individualizados a los pacientes, basado en lo cientifico
y en lo filosdfico” * ofrece una estrategia ordenada y
l6gica para suministrar cuidado de enfermerfa,*
su enseflanza requiere un método de aprendizaje
basado en problemas (ABP) como punto de partida
para la adquisicién e integracién de los nuevos
conocimientos, constituyendo éstos un vehiculo
para el desarrollo de habilidades en la solucién
de problemas de salud que, ademds, permite la
actualizacién de la zona de desarrollo préximo
(ZDP) de los estudiantes y la aplicacién de
conocimientos en la prictica clinica.’

Sin embargo, el enfocar su ensefianza en el
método simbdlico-verbalistico,36 basado sélo en
la transmisién de saberes a través de la palabra
y en el que el uso oral y escrito de la lengua
adquiere una importancia decisiva, pues supone

el Ginico medio de realizacién de la clase, genera
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un aprendizaje pasivo y memoristico del PAE
sin un significado metodoldgico ni aplicabilidad
teérico-practica. Esta limitacién fue manifestada
por los profesores, y aunque identifican el PAE
como una metodologia o método propio de
cuidado, reconocen que su enseflanza no se ha
concebido de esa manera: el 80% de ellos, ante
el cuestionamiento de “;por qué enseitar PAE?”,
mencionaron que dicha ensefianza obedecia

a cumplir con lo estipulado en los programas

curriculares, donde el PAE es un contenido teérico

explicito o implicito muy alejado de ponderar

o proyectar su enseflanza como una metodologia

propia de cuidado. Esta perspectiva se sustenta

con los siguientes testimonios:

(1) Qué porqué enseiio el PAE?, pues ... porque viene
en mi programa, lo doy tal cual, estd indicado, de
repente es aburrido para los alumnos y hasta para
mi pues s, es maty tedrico. D3

(2) EIl PAE vy sus etapas es algo que debo enseiiar pues
lo marca el programa, de hecho en ocasiones siento que es
muatcho tiempo el qute se destina, cuando yo lo estudie no eva
st lo velamos de manera muy general, ahora hay que
bablar un poco mds de cada etapa.... es un poco
tedioso para los alumnos. D7
La ensefianza del PAE mediante el método

simbdlico-verbalistico se relaciona en gran

medida con la complejidad que encierra la
practica docente, asi como con el papel que
juega la curricula oficial como hilo conductor
de los procesos de ensefianza, constituyéndose
en un determinante formativo-institucional

(Rockwell)*” y un elemento directriz del ejercicio

docente; sin embargo, dada su estructura e

interpretacién diddctico-pedagégica, el método

simbdlico-verbalistico también puede ser un
limitante tanto para el profesor como para el
alumno en lo referente a una adecuada y suficiente
imparticién y adquisicién de conocimiento y habilidades.

Cabe mencionar que la prictica docente no

escapa a determinantes ideol6gicos y a costumbres
o paradigmas adquiridos por los profesores
durante su formacién y prictica profesional, lo
cual es resultado de la construccién simbélica que
hicieron en su formacién cotidiana y su prictica
profesional y docente. Lo cotidiano, siguiendo
a Lefebvre,38 estd profundamente relacionado con
todas las actividades de las personas, las engloba
con todas sus diferencias y sus conflictos, por lo cual
lo cotidiano envuelto en la cotidianidad es su
punto de encuentro y vinculo con la realidad, es
donde toma forma y se configura la suma total de
las relaciones que hacen de lo humano —y de cada
ser humano— un todo.

El 75% de los profesores asumen que la
forma en que ensefian el PAE tiene que ver
con su experiencia formativa, con el simbolo y
significado que en lo cotidiano aprendieron del
PAE, en el dia a dia de su prictica y experiencia
profesional. Esto se hace comprensible a la luz de lo
mencionado por Serge Moscovici,39 referente a que
el conocimiento y significado que se tiene del PAE
depende de los procesos de objetivacién (concepto
formal aprendido del PAE) y anclaje (significado
que se hace del PAE en el intercambio social de
su préctica formativa o clinica). Lo anterior se ve
evidenciado en los siguientes testimonios:

(3) Yo retomo mucho cémo me enseiaron a mi el PAE,
y por ello, soy muy enfdtica en vepasar el concepto de
cada etapa, asi como lo marca el programa, en su
aplicacion prdctica, no en verdad no me ensefiaron a
aplicarlo, pues como tal, no se aplica en el hospital,
yo trabajo y no, no lo ocupo. D11

(4) Con mucha honestidad yo sélo lo enseito tedrico, asi
también lo aprendi yo, y para ser realistas no es
algo que vayan a aplicar ni abora como estudiante
ni cuando ya trabagjen en los bospitales, lo digo por
experiencia, asi qué caso tiene, bueno es mi opinidn.
D15

Por lo tanto, se hace comprensible el hecho de
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que la ensefianza-aprendizaje del PAE sélo tenga
un significado tedrico, muy alejado de su aprehension
como una metodologia propia de cuidado que requiere
un pensamiento reflexivo y critico que lleve a la toma
de decisiones y el actuar consciente, delimitado,

auténomo y asertivo.

Categoria 2. Enseflanza desvinculada del

marco teérico—disciplinar

La ensefianza del PAE enfrenta el reto de
consolidarlo como el elemento conector o integrador
de los saberes cientificos y filos6fico-tedricos de
enfermerfa a la practica profesional, reto importante
de atender por parte de los profesores de enfermeria
y que implica conjuntamente el desarrollo de las
habilidades del estudiante en la aplicacién de las
diferentes tecnologias de cuidado, las cuales deben
ser inclusivas y una expresion creativa del cuidado a la
luz de dichos saberes. Se trata de un reto complejo,
pues requiere del docente una concepcién de la
enfermerfa como ciencia del cuidado donde lo que
determine el “bacer” sea el “ser”, lo que implica
necesariamente que el profesor tenga no sélo
conocimiento formativo, sino que también cuente con
un uso filoséfico-tedrico de la enfermeria como base
fundamental para el desarrollo y aplicacién del PAE.
Para ello, la escuela tiene un papel fundamental, ya
que las instituciones formadoras de enfermeras(os)
profesionales, siguiendo a Castrillén,5 tienen el
reto de establecer desde qué perspectiva se estdn
asumiendo las diferentes posturas tedricas de
enfermerfa, para que as{ sus docentes y estudiantes
puedan trabajar en la construccién de un PAE
que sea congruente en el desarrollo filoséfico y
teérico-conceptual de la disciplina, asi como en
la situacién particular que pueda presentar el
sujeto de cuidado.

Al cuestionar a los profesores sobre el o los

conocimientos en que se basan para ensefiar
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el PAE, 70% afirmaron no considerar necesario el
conocimiento ni la aplicacién de la teoria de
enfermerfa, pues atienden s6lo el manejo de cada etapa
de manera aislada e independientemente de un
referente tedrico, aunque apoyindose en aspectos
fisiopatolGgicos propios de la ciencia médica. Esto
se hace evidente con los siguientes testimonios:

(5) Yo en realidad no les pido una teoria para que
hagan su PAE, pues ni yo ubico su utilidad a veces me
apoyo en NANDA, lo que 57 me parece fundamental es
que, tengan conocimiento de cada una de sus etapas y de
la patologia que tiene el paciente que eligieron. D13

(6) En realidad aunque dicen debemos hacer uso
de una teoria pava basarnos y enseitar el PAE, a mi no
me funciona, o mds bien no me queda claro, por lo que yo
me avoco a que valoren los signos y sintomas del paciente y
de alli desarrollen las demds etapas, pues para mi es mds
prdctico y me funciona. D17

(7) Para mi es bdsico que tengan conocimientos de
fisiopatologia, si no saben eso, pues entonces no pueden
hacer su PAE, es lo que les va a dar para una buena
valoracion, y pues para el diagndstico, muy complicado
para ellos, les digo que si quieren usen NANDA,
aungue no siempre le entienden. D6

Lo referido en los anteriores testimonios refuerza
el desafio que actualmente el docente de instituciones
formadoras de profesionales en enfermerfa enfrenta,
sobre todo en lo referente a establecer un puente
entre la teorfa y la préictica, asf como a fomentar
habilidades de pensamiento critico y reflexivo
en los estudiantes. Sin embargo, la experiencia
formativa y profesional que los profesores tienen
del PAE no les permite construir un significado
en términos de una metodologia propia de

cuidado profesional de enfermerfa.
Discusion

El significado que los profesores le dan a la

enseflanza de PAE a partir Gnicamente del método
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simbdlico-verbalistico, donde sélo es vélida la palabra
hablada o escrita, constituye un aspecto determinante
y potencial para que los estudiantes construyan un
significado del PAE como un contenido teérico
sin relevancia, aplicabilidad, ni impacto en la practica
clinica, pues la ensefianza del PAE, coincidiendo con
Herndndez Ledesma,” debe basarse en un discurso
que promueva la solucién colectiva, el intercambio
y confrontacién de ideas, opiniones y experiencias
entre profesor y alumnos. Por su parte, segiin un
estudio cuasi experimental realizado por Hung
y Ling,” la propuesta de asentar su enseflanza
en el aprendizaje basado en problemas (ABP)
da resultados favorables, ya que promueve el
pensamiento critico, identificado como una
habilidad necesaria para la aplicacién del PAE, y
tiene un fuerte efecto en la adquisicién e integracién
de conocimientos, potenciando la motivacién
y el aprendizaje significativo en estudiantes de
enfermerfa.

Cabe hecho de ir

construyendo un significado del PAE sélo con

mencionar que el

un contenido  programdtico, tiene como
consecuencia un importante vacio en la formacién
metodolégica de intervencién de cuidado, pues
ésta es representada por el PAE en el contexto de
construccién disciplinar de enfermerfa como ciencia
del cuidado. Concebida en términos cientificos,
como afirma de la Cuesta,” la enfermerfa requiere
fundamentalmente, entre otros elementos, una
metodologia propia que la delimite, identifique
y guie su prictica profesional. A la luz de la
cotidianidad8 y de la representacién social®®
se hace comprensible el significado en el que,
a partir de su experiencia formativa y prictica
profesional, los profesores basan su ensefianza del
PAE, sin embargo, el hecho de que no se asuma
como una metodologia propia de cuidado provoca que
su enseflanza se asiente en un discurso tedrico

aislado, desintegrado de una realidad practica y

que genera indiferencia en quien lo aprende. En este
sentido, como sefiala Ledesma," la ensefianza del
PAE es poco clara, no unificada e incluso desdibujada
en su sustento tedrico, dando lugar en los estudiantes
a la indiferencia, la confusién e incluso el rechazo en

su desarrollo y aplicacion.

Conclusiones

El PAE constituye, hasta el momento, la
metodologia propia de cuidado de enfermerfa,
o bien el tdnico método de intervencién de
cuidado reconocido por la comunidad cientifica
de enfermerfa, por lo tanto, la importancia de
su enseflanza-aprendizaje supone generar un
significado que trascienda el mero contenido
programdtico-teérico sin aplicabilidad prictica,
de tal modo que se logre su aprehensién como
una metodologia propia que le confiera a quien
lo aplica direccién, identidad y autonomia en la
préctica profesional. Los resultados enfatizan que
los profesores requieren una actualizacién de bases
teérico-metodolégicas de la enfermeria como
disciplina profesional, ya que el PAE constituye
un tema y contenido fundamental en las curriculas

de formaci6n de profesionales de enfermerfa.

Referencias

1  Ballesteros MM, Jiménez L. La enfermerfa, una
profesion de servicio a las personas. Metas Enferm.
2003; 6(59): 65-7.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Informe
técnico 860. Ginebra: OMS; 1996.

3 Sinchez B. Identidad y empoderamiento de la
profesion de enfermerfa. Av Enferm. [Internet}.
2002; 20 (1): 22-32. Disponible en: https:/cutt.
ly/621iPr1 .Consultado el 22 de febrero del 2021

4 De la Cuesta BC. El cuidado del otro: desafios y
posibilidades. Invest Educ Enferm. 2007; 25(1):
106-12.

5 Castrillén MC. La disciplina de Enfermerfa. En:

139 RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 21, num. 2, mayo-agosto 2022: pp. 128-141.


https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/16310/17242
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/16310/17242

10

11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

21

22

23
24

Significado del proceso de atencion de... Sotomayor Sanchez, S.

Desarrollos y perspectivas de la profesién de Enfermeria. Inv Edu Enfer; 2000; 10(2): 53-6.

Valsecchi EA de S da S. Comunicagio profesor-aluno: aspectos relacionados ao estdgio supervisionado. Ciénc
Cuid Saide {Internet}. 2002 [recuperado el 12 de junio de 20101; 1(1): 143-50. Disponible en: https://cutt.
ly/H21iKBc

Medina Moya JL, Castillo Parra S. La ensefianza de la enfermeria como una préctica reflexiva. Texto Contexto
Enferm {Internet}. 2006 {recuperado el 16 de marzo 2010}; 15(2): 303-11. Disponible en: doi: 10.1590/
S0104-07072006000200015

Lefebvre H. La vida cotidiana en el mundo moderno. Madrid: Alianza Editorial; 1972.

Lefebvre H. Critique de la vie quotidienne. Vol. I: Introduction, Paris: L’ Arche Editeur. 1981.

Mazzitelli CA, Aparicio M. El abordaje del conocimiento cotidiano desde la teorfa de las representaciones
sociales. Rev Eureka Ensefl Divul Cien. 2010; 7(3): 636-52.

Pardo Visquez A, Morales Aguilar R, Borré Ortiz YM, Barraza Ospino D. Enseflanza y aprendizaje del
proceso de enfermerfa: una mirada desde la experiencia de los estudiantes. Salus {Internet}. 2018; 22(3): 9-13.

Disponible en: https:/cutt.ly/w2loelK. Consultado 12 de mayo 2021

Rojas Rodriguez MT, Carreto Bernal F. Experiencias de ensefianza aprendizaje en el proceso enfermero en
la asignatura de Enfermerfa en Psiquiatria del 5° Periodo de la Facultad de Enfermerfa y Obstetricia de la
UAEM. Rev Iberoam Produccién Académica Gest Educ [Internetl, 2015; 2(3). Consultado en 12 de mayo
2021

Veliz JE. Percepcién de los estudiantes de enfermerfa sobre la metodologia de ensefianza del Proceso de
Atencién de Enfermerfa en una universidad ptblica. Tesis de licenciatura en enfermerfa. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos {Internet}. 2017. Disponible en: hteps://cutt.ly/92lopUu Consultado 20 junio 2021
Jara Sanabria F, Lizano Pérez A. Aplicacién del proceso de atencién de enfermerfa por estudiantes, un estudio
desde la experiencia vivida. Enferm Univ. 2016; 13(4): 208-15.

Reina NC. El Proceso de Enfermerfa: instrumento para el cuidado. Umbral Cientifico. 2010; 17(12): 18-23.
Carvalho Barra DC, Marcon Dal Sasso GT. Processo de enfermagem conforme a classificagdo internacional

para as priticas de enfermagem: uma reviso integrativa. Texto Contexto Enferm. 2012; 21(2): 440-447.
Bonilla Marciales AP, Jaimes Valencia ML, Arenas Luna GI, Padilla Garcia CI, Criado Morales ML, Serrano S.
Nivel de conocimientos de docentes y estudiantes con relacién al proceso de atencién de enfermeria sobre dolor
teniendo en cuenta la gufa de buenas précticas clinicas de la RNAO. En: Memorias IIT Congreso Internacional
de Proceso de Enfermerfa y Lenguaje Estandarizado. Bucaramanga (Colombia): Universidad Industrial de
Santander; 2017. p. 43-45.

Moya Quingaluisa MF. Factores que influyen en la no aplicacién del proceso de atencién en enfermerfa en el
dmbito hospitalario. Tesis de licenciatura en enfermerfa. Universidad Técnica de Ambato [Internet}. 2018.
Disponible en: https:/cutt.ly/t2loD2b Consultado 25 de junio del 2021.

Ledesma Delgado ME, Rino Mendes MM. El proceso de enfermerfa como acciones de cuidado rutinarias:

Construyendo su significado en la perspectiva de las Enfermeras asistenciales. Rev Lat Am Enfermagem.
2009; 17(3): 328-34.

Rivadeneira Rodriguez EM. Comprensién tedrica y proceso metodoldgico de la investigacion cualitativa. In
Crescendo [Internet}. 2015; 6(2): 169-83. Disponible en: https://cutt.ly/b2lo8uu Consultado el 02 septiembre
del 2021.

Rivadeneira Rodriguez EM. Comprension teérica y proceso metodoldgico de la investigacion cualitativa. In
Crescendo. Institucional. 2015; 6(2): 169-183.

Wojnar DM, Swanson KM. Phenomenology: an exploration. J Holist Nurs [Internet}. 2007; 25(3): 172-80.
Disponible en: https:/cutt.ly/E21po2S Consultado 11de Octubre del 2021

Stake RE. Investigacién con estudio de casos. 4* ed. Madrid: Morata; 2007.

Liidke M, André M. Pesquisa em educagdo: abordagens qualitativas. Sio Paulo: Editora Pedagdgica e

RevisTa DE EnFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 21, nim. 2, mayo-agosto 2022: pp. 128-141. 140


http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/5684/3608
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/5684/3608
https://www.scielo.br/j/tce/a/5rpyWxX6dRC8mXxJ5Ctx8pC/?lang=es
https://www.scielo.br/j/tce/a/5rpyWxX6dRC8mXxJ5Ctx8pC/?lang=es
http://servicio.bc.uc.edu.ve/fcs/vol22n3/art02.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/323350673.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/28681/2/Proyecto%20Completo%20PAE.%20Fer%20Moya.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5393271
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0898010106295172

25

26

27

28
29

30

31
32
33

34

Significado del proceso de atencion de... Sotomayor Sanchez, S.

Universitaria; 1988. Disponible en: https://cutt.ly/x2lpzjy

Alvarez-Gayou Jurgenson JL. Cémo hacer investigacién cualitativa. Fundamentos y metodologfa. Paidés:
México, 2003.

Pedraz Marcos A, Zarco Colén J, Ramasco Gutiérrez M, Palmar Santos AM. Investigacién Cualitativa.
Barcelona: Elsevier; 2014.

Lenise do Prado M, de Souza M de L, Monticelli M, Cometto MC, Gémez PF, editoras. Investigacién
cualitativa en enfermerfa. Metodologia y diddctica. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud;
2013.

Mayring, P. Qualitative content analysis. Forum Qual Soc Res [Internet}. 2000 {recuperado el 10 de octubre
20021, 1 (2). Disponible en: https:/cutt.ly/z21pOnL

Coffey A., Atkinson P. Encontrar sentido a los datos cualitativos. Medellin: Universidad de Antioquia, 2003.
Norefia AL, Alcaraz N, Rojas JG, Rebolledo D. Aplicabilidad de los criterios de rigor y éticos en la investigacién
cualitativa. Aquichdn [Internet}. 2012; 12(3): 263-74. Disponible en: https://cutt.ly/j2lpJgn Consultado el
12 octubre 2021

Goémez Sdnchez PI. Principios bdsicos de bioética. Rev Per Ginecol Obstet; 2009; 55(4): 230-233.

Gracia D. Bioética clinica. Bogotd: El Baho, 1998.

Iyer PW, Taptich BJ, Bernocchi Losey D. Proceso y diagnéstico de enfermerfa. México: McGraw-Hill /

Interamericana de México; 1997. p. 32-8. Consultado el 12 noviemre 2021.
Doenges M, Frances Moorhouse M. Proceso y diagnésticos de enfermeria. Aplicaciones. México: El Manual
Moderno; 2014.

35 Herndndez Ledesma Y, Ferndndez Camargo I, Henriquez Trujillo D, Lorenzo Nieves Y. Proceso de atencién de

36

37
38

39

40

41

enfermeria: estrategias para la ensefianza-aprendizaje. Rev Iberoam Educ Investi Enferm. 2018; 8(2): 46-53.
Garrido P, Martinez FJ, Calafate CT, Cano JC, Pietro M. Adaptacién de los métodos de ensefianza a los
métodos de aprendizaje de los alumnos. Revista de Estilos de Aprendizaje. 2010; 6(3): 267-74.

Rockwell E, editora. La escuela cotidiana. México: Fondo de Cultura Econémica.1995.

Lefebvre H. Critique de la vie quotidienne. Vol. III: De la modernité au modernisme (Pour une métaphilosophie
du quotidien). Paris: L’Arche Editeur. 1981.

Duveen, G. Social representations. In C. Fraser, B. Burchell, D. Hay, & G. Duveen (Eds.), Introducing social
psychology (pp. 268-287). Cambridge, UK: Polity, 2001.

Hung CH, Lin CY. Using concept mapping to evaluate knowledge structure in problem-based learning.
BMC Medical Educ [internet]l. 2015 {citado el 16 de marzo de 2018}; 15. Disponible en: https://cute.ly/

n2lpMegq
ENEO UNAM . Plan de estudios de la Licenciatura en Enfermerfa . ENEO UNAM , 2012. Disponible en:

heeps://cute.ly/J2x5SBCO

RevisTa DE EnFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 21, nim. 2, mayo-agosto 2022: pp. 128-141. 141


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4091392/mod_resource/content/1/Lud_And_cap3.pdf
https://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/article/view/1089/2386
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v12n3/v12n3a06
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-015-0496-x
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-015-0496-x
https://www.planeacion.unam.mx/unam40/2012/PDF/5.2-ENEO.pdf

Instituto Nacional de Neurologia y | Revista de
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez | Enfermeria Neuroldgica

DOI10.51422/renv21i2.376

Articulo original

Safety in professional nursing care for oncology patients in the
context of the COVID-19 pandemic

Seguridad del cuidado profesional enfermero en atencion al
paciente oncolégico en contexto de contingencia COVID-19

Maria del Carmen Gémez Lucio

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic required nursing professionals to focus their attention on
safeguarding the integrity, safety and health of cancer patients as well as their own.

Objective: To analyze safety perception of professional nursing care for cancer patients during the
COVID-19 contingency.

Material and methods: Descriptive, cross-sectional observational study. Sample of 50 nursing
professionals. Measurement was made according to the Hospital Survey on Patient Safety instrument
adapted to the COVID-19 contingency context. The results were analyzed through descriptive statistics.
Results: The safety level of professional nursing care for cancer patients during COVID-19
contingency was acceptable in 11 of 16 dimensions, according to the following scale: very poor, poor,
acceptable, very good and excellent. Opportunity areas to improve safety of professional nursing care
were identified: patient safety is put at risk when work pressure increases, staffing is not sufficient
enough to deal with workload due to the pandemic, optimal patient care cannot be provided because
of exhausting work schedules.

Conclusions: Nursing professionals provide acceptable care for cancer patients during the pandemic,
since they declare they have an adequate and functional action protocol that makes them feel secure;
however, there are factors such as vulnerability, protective equipment and lack of personnel that

influence this degree of safety.
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Resumen

Introduccién: La pandemia por COVID-19 requirié que los profesionales de enfermerfa enfocaran su
atencion en salvaguardar la integridad, seguridad y salud tanto del paciente como la propia.

Objetivo: Analizar la percepcién de la seguridad del cuidado profesional enfermero al paciente oncolégico
durante la contingencia por COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional-transversal. Muestra de 50 profesionales de
enfermerfa. Medicién realizada con el instrumento Hospital Survey on Patient Safety adaptado al contexto
de contingencia por COVID-19. Andlisis de resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: El grado de seguridad del cuidado profesional enfermero al paciente oncolGgico en
contingencia por COVID-19 es aceptable en 11 de 16 dimensiones, segtn los rangos de medicién: muy
pobre, pobre, aceptable, muy bueno y excelente. Se identificaron las siguientes dreas de oportunidad para
mejorar la seguridad del cuidado profesional enfermero: se pone en riesgo la seguridad de paciente con
mayor presién de trabajo, la dotacién del personal de enfermerfa es insuficiente para afrontar la carga de
trabajo por pandemia, pues no se puede proporcionar la mejor atencién si la jornada laboral es agotadora.
Conclusiones: Los profesionales de enfermeria ofrecen un cuidado aceptable a los pacientes oncolégicos
durante a la pandemia, pues afirman que tienen un protocolo de actuacién adecuado y funcional que
les brinda seguridad; sin embargo, existen factores como vulnerabilidad, equipo de proteccién y falta de

personal que influyen en dicho grado de seguridad.

Palabras clave: enfermerfa, atencidn, paciente, seguridad, oncoldgico.

Introduccion

“El 30 de enero de 2020, la Organizaciin
Mundial de la Salud (OMS) declard que el brote de
COVID-19 constituia una emergencia de salud piblica
de importancia internacional”.' La pandemia causada
por este virus ha dado lugar a un proceso de
incertidumbre en los profesionales de enfermerfa
que estdn en primera linea,’ a la que acuden con
cierto temor debido a que se enfrentan con una
enfermedad de alta virulencia,? conscientes de que
nadie es inmune a ella ni al alto grado de estrés
con el que se estd laborando. Bajo este contexto
redoblar

salvaguardar la seguridad de pacientes, familiares

resulta necesario esfuerzos para
y profesionales de la salud.
Si se considera que la finalidad de un sistema

de salud es garantizar una atencidn sanitaria segura

y de calidad, la seguridad del paciente es una de
las mayores preocupaciones en la actualidad.?
Sin embargo, existen variables que ponen en
mayor riesgo a los usuarios, como es el caso de
los pacientes oncolégicos, que se encuentran en
alta vulnerabilidad dado el proceso particular de
su patologfa, tratamiento y comorbilidades, pues,
dependiendo del tipo de cdncer que desarrolla,
cada paciente reacciona de maneras distintas, y
el entorno en el que se desenvuelve lo pone en
mayor o menor riesgo al contagio. Por lo tanto,
es necesario establecer medidas que disminuyan
riesgos de transmisién de COVID-19 tanto para
el personal como para el paciente y familiares.
Cabe mencionar, ademds, que la sintomatologia
de COVID-19 es muy parecida al cuadro clinico
del paciente con cdncer de pulmén o metdstasis

pulmonares, lo que oscurece el diagnéstico
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diferencial hasta tener un estudio o prueba para
corroborarlo, perfodo en el que, a pesar de estar en
riesgo, el personal no deja de brindar cuidados y
sigue realizando sus intervenciones.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncolégica refiere que en el Programa de calidad
y seguridad del paciente oncolégico se establecen
los aspectos fundamentales de la prictica de
enfermerfa en las distintas etapas de la enfermedad
y se proponen las bases del cuidado seguro, a
fin de que cualquier profesional de enfermerfa,
independientemente de su experiencia, pueda
aplicarlas de la misma manera, disminuyendo as{
la variabilidad en la atencién.’

Como profesionales que tienen la funcién
primordial de cuidar y priorizar el bienestar
del paciente® para preservar la salud, en los
centros de oncologfa las enfermeras han atendido
pacientes COVID-19 positivos sin saberlo, esto
es, previamente a la realizacién de pruebas. Cabe
resaltar que los enfermeros no estdn exentos de ser
personal con comorbilidades que los coloquen en
mayor vulnerabilidad, lo cual afecta incluso a los
principales sistemas de salud en el mundo, que se han
visto rebasados al reducirse el niimero de personal
operativo por contagios. La Regién de las Américas
tiene la mayor cantidad de trabajadores de la
salud infectados en el mundo: Carissa F. Etienne,
directora de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) sefial6 el 2 de septiembre de 2020
que casi 570 000 trabajadores de la salud en dicha
regi6n se habfan enfermado y mds de 2500 habfan
sucumbido ante el virus. En Estados Unidos y
México, que tienen algunas de las cifras de casos
mds altas del mundo, los trabajadores de la salud
representan uno de cada siete casos; estos dos
paises suman casi el 85% de todas las muertes por
COVID-19 entre los trabajadores de la salud en
la regién.® En consecuencia, es necesario atender la

seguridad del cuidado profesional enfermero como

una problemdtica relevante en el sistema de
salud, donde el profesional de enfermerfa tiene la
responsabilidad directa de ofrecer un servicio de
calidad, calidez y seguridad, valiéndose de sus
conocimientos, valores, actitudes y habilidades
para satisfacer las expectativas del sujeto de

cuidado.”
Material y métodos

Se  realiz6 un estudio  descriptivo,

observacional-transversal, cuyo universo de
estudio fueron profesionales de enfermerfa que
laboran en un centro de oncologia de tercer nivel
de atencién. El tamafio de la muestra se calculé
a través de una plataforma en linea. Los criterios
de inclusién fueron los siguientes: profesionales de
enfermerfa de base, contrato y suplentes que
laboran en el centro de oncologia, incluyendo las
diferentes categorfas de los turnos matutino,
vespertino, nocturno y especial. Se excluyeron
profesionales de enfermeria externos al centro, y se
elimind a quienes no desearon participar en el estudio,
asi como a enfermeros que no se encontraban
presentes al momento de aplicar el instrumento
de medicién.

El instrumento para la recoleccién de datos
se disefi6 de acuerdo al cuestionario sobre seguridad
de los pacientes (“Hospital Survey on Patient
Safery”) de la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ),? adaptado al espafiol por Juan
J. Gascén Canovas y Pedro J. Saturno Herndndez,
en el que se mide la seguridad del paciente, del
servicio y del hospital. Dicho instrumento se auto
aplicé al personal de enfermerfa adscrito al centro de
oncologia mediante el uso de un formulario en
linea. Los datos se capturaron en una tabla excel,
se realiz6 un andlisis mediante frecuencias y
porcentajes de estadistica descriptiva tanto para

las wvariables demogrificas (edad, escolaridad,
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género, experiencia laboral, turno) como para
cada una de las dimensiones estudiadas.

En la Ley General de Salud, titulo segundo,
articulo 13, referente a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, se menciona que
en toda investigacién en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberdn prevalecer el criterio del
respetoasu dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar.’ Se considera que la investigacién
pertenece a la categoria de estudios sin riesgos ni
implicaciones éticas, puesto que se llevaron a cabo
métodos y técnicas de investigacién documental en los
que no se realiza intervencién directa al paciente
ni al personal. Solo se aplicé un formulario a
los profesionales de enfermerfa que aceptaron
participar en el proyecto, previa aplicacién del
consentimiento informado de acuerdo al articulo
14, fraccién V, que plantea: contard con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto
de investigacién o su representante legal,” en el
cual se les menciona a los participantes que los
datos recabados Gnicamente serdn utilizados con
fines estadisticos, manteniendo en todo momento
la confidencialidad y anonimato.

La investigacion se sometié al comité de

investigacion y al comité de ética del centro donde se

desarroll6, siendo aprobado con los ntiimeros de oficio:
COE/CEI/PT/09/2020 y COE/045/2020.

Resultados

Se recolect6 informacién de 50 profesionales de
enfermerfa que laboran en el centro de oncologia,
82% de género femenino y 18% masculino, en un
rango de edad de 23 a 62 afios (44% de 31 a 40
aflos, 34% de 23 a 30 afios, 20% de 41 a 50 afios
y 2% mayor a 51 afios), 68% con licenciatura en
enfermerfa y 16% con maestria en enfermerfa. El
personal estudiado labora en los diferentes turnos:
32% nocturno, 32% matutino, 22% vespertino,
10% especial y 4% en el turno mixto. La experiencia
laboral reportada fue: 32% de 11 a 15 afios, 24%
de 1 a5 afios, 20% de 6 a 10 afios, 12% de 16 a 20
afios y 6% mids de 31 afios.

Se disefi6 y aplicé el instrumento de
recoleccién de datos, que consta de 52 items
que permitieron medir el grado de seguridad
percibida por el profesional de enfermeria en
la atencién del paciente oncolégico durante la
pandemia COVID-19. De acuerdo con las
del

reporta lo presentado en la Tabla 1.

dimensiones estudiadas instrumento se

Tabla 1. Valoracién de las dimensiones de la seguridad del cuidado profesional de enfermeria en el

centro de oncologia.

Dimensiin Nunca Casi nunca A veces
f % f % f %
D1: Frecuel?aa de 0 0% 10 20% 19 38%
eventos notificados
Do:Franquezaen g0 54 22 44y
la comunicacion
D7:
Retroa{lmgr}ltaaon y 3 4% 4 8% 19 38%
comunicacién sobre
errores
D14: Dotacién
%
de EPP¥ y apego 1 2% 2 4% 10 20%

a protocolos de
actuacién
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Casi siempre  Siempre  No contestd  TOTAL
f % 5 % f %
11 2% 10 20% O 0% 50
10 20% 6 12% 1 2% 50
15 30% 10 20% 0 0% 50
20 40% 17 34% 0 0% 50

1 2954-3428, Vol. 21, nim. 2, mayo-agosto 2022: pp. 142-56.



Seguridad del cuidado profesional... Gémez Lucio, M. C.

M M
S En desacuerdo Indiferente De acuerdo uy de
desacuerdo acuerdo

f % f % f % f % f % f %

Dimensiin No contestd TOTAL

D2: Percepcién de

. 1 2% 13 26% 7 14% 24 48% 5 10% 0 0% 50
seguridad

D3: Expectativas

y acciones de la
direccién/supervisién
de la unidad /

servicio que favorecen

3 6% 20 40% 7 14% 18 36% 2 4% 0 0% 50

la seguridad

D4: Aprendizaje
organizacional / 1 2% 3 6% 4 8% 26 52% 15 30% 1 2% 50
mejora continua

D5: Trabajo en

equipo en la 1 2% 11 22% 6 12% 28 56% 4 8% 0 0% 50
unidad / servicio

D8: Respuesta

no punitiva a los 3 5% 12 25% 5 9% 22 43% 9 17% 0 0% 50

errores
D9: Dotacién de 7 14% 34 68% 5 10% 0 0% 5 10% 0 0% 51
personal

D10: Apoyo de la
gerencia del hospital
en la seguridad del

)

4% 12 24% 6 12% 25 50% 5 10% 0 0% 50
paciente

D11: Trabajo

en equipo entre 3 6% 15 30% 5 10% 24 48% 3 6% 0 0% 50
unidades

D12: Problemas en

cambios de turno y 4
transiciones entre

servicios / unidades

8% 19 38% 3 6% 19 38% 4 8% 1 2% 50

D13: Percepcién de
seguridad personal 4
del profesional de
enfermeria

8% 6 12% 9 18% 28 56% 3 6% 0 0% 50

D15: Percepcién

de la seguridad del

cuidado profesional 1 2% 8 16% 4 8% 29 58% 8 16% 0 0% 50
proporcionado al

paciente oncolégico

Dimensién Malo Pobre Aceprable Muy bueno Excelente No contestd TOTAL
f % f % f % f % f % f %

D16: Percepci6n del

grado de seguridad

del paciente por 0 0% 1 2% 26 52% 20 40% 3 6% 0 0% 50
el personal de

enfermeria

EPP = Equipo de proteccién personal

Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermerfa en la atencién al paciente oncolégico en el contexto de

contingencia por COVID-19.
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A continuacién se desarrollan los datos
obtenidos segin cada dimensidn.

Dimensién 1. Frecuencia de eventos
notificados: 38% del personal refiere notificar
a veces errores que son descubiertos vy
corregidos antes de afectar al paciente y que
previsiblemente podrian haberlo dafiado.

Dimensién 2. Percepcién de seguridad:
48% estd de acuerdo en tener procedimientos
y medios de trabajo buenos que evitan errores
en la asistencia y que los fallos no aumentan
por casualidad, asimismo, dicho porcentaje es
consciente de que en su unidad de trabajo
existen problemas relacionados con la
seguridad del paciente, sin omitir que 42%
del personal refiere que se aumenta el ritmo de
trabajo aunque esto implique sacrificar la
seguridad del paciente.

Dimensién 3. Expectativas y acciones de
la direccién y/o supervisién de la unidad que
favorecen la seguridad: 40% del profesional
expresé que su superior no pasa por alto los
problemas de seguridad del paciente que
ocurren habitualmente, pues tiene en cuenta las
sugerencias que le hace el personal para
mejorar la seguridad; 46% menciona que no
se pone en riesgo la seguridad del paciente
aunque aumente la presién del trabajo y
estd de acuerdo con que su superior expresa
satisfaccién cuando intentan evitar riesgos en
la seguridad del paciente.

Dimensién 4. Aprendizaje organizacional/
mejora continua: 52% estd de acuerdo en
que los cambios que se realizan para mejorar
la seguridad del paciente se evaldan para
comprobar su efectividad, y mencionaron que al
detectarse algin fallo en la atencién al paciente
se llevan a cabo las medidas apropiadas para
evitar que ocurra de nuevo.

Dimensién 5. Trabajo en equipo en la

unidad y/o servicio: 56% estd de acuerdo
en que el personal se apoya mutuamente, se
trata con respeto y colabora como equipo para
completar las labores, ademds de que cuando alguien
tiene exceso de trabajo suele encontrar apoyo en sus
compafieros.

Dimensién 6. Franqueza en la comunicacién:
44% refiere que a veces puede cuestionar con
total libertad las decisiones o acciones de sus
superiores; 42% afirma que a veces teme hacer
preguntas sobre lo que parece que se ha hecho
de forma incorrecta, sin embargo, menciona
que cuando el personal nota algo que puede
afectar negativamente la atencién que recibe el
paciente, habla con total libertad al respecto.
Retroalimentacién  y
38%

que cuando notifica algdn incidente a veces

Dimensién 7.
comunicacién sobre errores: menciona
les informan sobre qué tipo de acciones se
han llevado a cabo, ademds, refieren que en su
servicio discuten de qué manera se puede evitar
que un error vuelva a ocurrir y el 50% de las
veces casi siempre y siempre se les informa de
los errores que ocurren en su servicio y/o unidad.

Dimensién 8. Respuesta no punitiva a los
errores: 43% estd de acuerdo en que, cuando
se detecta algin fallo, antes de encontrar la
causa se busca un “culpable” y temen que se
reporte en su expediente, pues afirman que, si
los compaifieros o los superiores se enteran de
que se ha cometido un error, lo utilizardn en
su contra.

Dimensién 9. Dotacién del personal:
68% refiere que hay personal insuficiente para
afrontar la carga de trabajo y estd de acuerdo
en que no se puede proporcionar la mejor
atencién al paciente porque la jornada laboral
es agotadora.

Dimensién 10. Apoyo de la gerencia del

hospital en la seguridad del paciente: por
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arriba del 50% del profesional de enfermeria
estd de acuerdo en que la direccién del
hospital facilita un clima laboral que favorece la
seguridad del paciente y demuestra que es una
de sus prioridades; sin embargo, 40% estd de
acuerdo o muy de acuerdo en que a la direccién
s6lo parece interesarse por la seguridad cuando
ya ha ocurrido algin suceso adverso en un
paciente.

Dimensién 11. Trabajo en equipo entre
servicios o unidades: 54% estd de acuerdo
y muy de acuerdo en que hay una buena
cooperacién entre los servicios que tienen que
trabajar conjuntamente, pues se coordinan
para proporcionar la mejor atencién posible a
los pacientes sin que resulte poco confortable
colaborar con otros servicios; sin embargo,
36% menciona que las diferentes unidades del
hospital no se coordinan bien entre ellas.

Dimensién 12. Problemas en cambios
de turno y transiciones entre servicios: 38%
refiere que en los cambios de turno no se pierde
informacién importante sobre la atencién que
ha recibido el paciente, mientras que 38%
estd de acuerdo en que surgen problemas en la
atencién de los pacientes como consecuencia de
los cambios de turno, y afirman que parte de la
informacién de los pacientes se pierde cuando
éstos son transferidos de una unidad o servicio.

Dimensién 13. Percepcién de seguridad
personal del profesional de enfermerfa: 56% se
siente segura(o) cuando proporciona cuidado
profesional de enfermerfa, ya que cuenta con
un protocolo de actuacién adecuado y funcional,
ademds de que la gerencia o direccién del
hospital facilita un clima laboral que favorece
la seguridad del profesional de la salud y
demuestra que es una prioridad.

Dimensién 14. Dotacién de equipo de

proteccién personal (EPP) y apego a los

protocolos de actuacidén: 74% contesté que
casi siempre o siempre se cuenta con el EPP
necesario para el cuidado de los pacientes,
pues cuando se notifica algin caso sospechoso
COVID-19 conoce el protocolo de actuacién
y su aplicacién especifica mediante el uso
adecuado del EPP; sin embargo, 26% refiere
que sélo a veces se lleva a cabo correctamente.

Dimensién 15. Percepcién de la
seguridad del cuidado  profesional
proporcionado al paciente oncolégico: 74%
estd de acuerdo o muy de acuerdo en que,
a pesar de la pandemia, los procedimientos
y medios de trabajo son buenos para evitar
errores en la asistencia de un cuidado seguro
y de calidad a los pacientes oncolégicos,
mientras que 18% estd de acuerdo o muy de
acuerdo en que en la unidad hay problemas
relacionados con la seguridad del cuidado
al paciente.

Dimensién 16. Percepcién del grado de
seguridad del paciente por el personal de enfermerfa:
52% contestaron que es aceptable el grado de
seguridad que se le brinda al paciente y 40%
dio una valoracién de muy bueno.

Debido a que la seguridad del cuidado es
una variable cualitativa de actitud, se midieron
los indicadores a través de la escala de Likert,
caracterizada por una medicién ordinal con las
siguientes escalas y valores:

e Nunca= 1, Casi nunca=2, A veces=3, Casi
siempre=4 y Siempre=5
e Muy en desacuerdo=1, En desacuerdo=2,

Indiferente= 3, De acuerdo=4 y Muy de

acuerdo= 5
e Malo=1, Pobre=2, Aceptable=3,

bueno=4 y Excelente=5.

Muy

Se clasific6 el grado de seguridad del
cuidado enfermero de acuerdo con los rangos
de medicién establecidos (Tabla 2).
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Dimensiin

D1: Frecuencia de
eventos notificados

D6: Franqueza en la

comunicacion

D7:
Retroalimentacién y
comunicacién sobre

errores

D14: Dotacién

de EPP y apego

a protocolos de
actuacion

D2: Percepcién de
seguridad

D3: Expectativas
y acciones de
la direccién /
supervisién de la
unidad / servicio que
favorecen la seguridad

D4: Aprendizaje
organizacional /
mejora continua

D5: Trabajo en
equipo en la unidad /
servicio
D8: Respuesta no
punitiva a los errores

D9: Dotacién del
personal

D10: Apoyo de la
gerencia del hospital
en la seguridad del
paciente

D11: Trabajo en
equipo entre unidades

D12: Problemas en
cambios de turno y
transiciones entre

servicios / unidades

D13: Percepcién de
seguridad personal
del profesional de

enfermeria

D15: Percepcién
de la seguridad del
cuidado profesional

proporcionado al
paciente oncolégico

Tabla 2. Escalamiento Likert por dimensiones.

Nunca Casi nunca A wveces Casi siempre Siempre Nocomtests
(1) (2) (3) (4) (5)
0 20 57 44 49 0
4 14 66 40 30 3
2 8 57 60 53 0
1 4 30 80 84 0
e thZZ;” (1) En de(.r;)merda Indiferente (3)  De acuerdo (4) May a(’e;)zmerdo No contestd
1 26 21 96 24 0
3 40 21 72 9 0
1 6 12 104 74 5
1 22 18 112 20 0
2 22 13 86 48 0
7 68 15 0 25 0
2 24 18 100 25 0
2 29 14 97 14 0
4 38 9 74 20 5
4 12 27 110 15 0
1 16 12 115 40 0

TOTAL

170

157

180

199

TOTAL

168

145

202

173

171

115

169

156

150

168

184
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Dimension ]\;I;z)lo P(ozb)re Aaa%t;zble M”)(/ 4b)ueno Ex?ejljnte No contestd TOTAL
D16: Percepcién
del grado de
seguridad del 0 2 78 80 15 0 175

paciente por
el personal de
enfermeria

Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermerfa en la atencién al paciente oncoldgico en el contexto de
contingencia por COVID-19.

Posteriormente se clasific6 el grado de seguridad del cuidado enfermero de acuerdo con

los rangos de medicién establecidos (Tabla 3):

Tabla 3. Grado de seguridad del cuidado profesional de enfermeria en la atencién al paciente oncolégico

en el contexto de contingencia por COVID-19.

50 A 100 Muy pobre 201 A 240 Muy bueno
Rango de medicién 101 A 150 Pobre >240 Excelente
151 A 200 Aceptable

Percepcion del grado de

Dimension Puntajes seguridad del personal
ke de enfermeria
Dimensién 1 Frecuencia de eventos notificados 170 ACEPTABLE
Dimensién 2 Percepcién de seguridad 168 ACEPTABLE
Dimarin 3 SIS o ke i peiiiodeis
Dimensién 4 Aprendizaje organizacional / mejora continua 202 MUY BUENO
Dimensién 6  Franqueza en la comunicacién 157 ACEPTABLE
Dimensién 7 Retroalimentacién y comunicacién sobre errores 180 ACEPTABLE
Dimensién 8 Respuesta no punitiva a los errores 171 ACEPTABLE
Dimensién 9  Dotacién del personal 115 POBRE
Dimensién 10 Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente 169 ACEPTABLE
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Dimensién 11 Trabajo en equipo entre unidades 156 ACEPTABLE
Dimensién 12 Pr(?blemas en cambios de turno y transiciones entre servicios / 150 POBRE
unidades
Dimensién 13 Percepcién de seguridad personal del profesional de enfermeria 168 ACEPTABLE
Dimensién 14  Dotacién de EPP y apego a protocolos de actuacién 199 ACEPTABLE
Dimensién 15 Percepqon de la segqudad del cincliado profesional 184 ACEPTABLE
proporcionado al paciente oncoldgico
Dimensién 16 Percepcién c,lel grado de seguridad del paciente por el personal 175 ACEPTABLE
de enfermerfa
PROMEDIO TOTAL DEL INSTRUMENTO 168 ACEPTABLE
Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermerfa en la atencién al paciente oncolégico en el contexto de
contingencia por COVID-19.
Discusién pone en riesgo la seguridad del paciente cuando

La  responsabilidad del profesional
de enfermeria en el cuidado del paciente
oncolégico es y seguird siendo oportuna,
humanista y de alta calidad, sin embargo, el
personal debe estar adecuadamente protegido
contra la transmisién del virus durante la atencién
diaria, de lo contrario el sistema podria verse
afectado a medida que aumentan los contagios, pues
el personal que tenga la enfermedad deber ponerse en
cuarentena y se debilitard la fuerza laboral que
se encuentra al frente. Al respecto, el Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS,
ha dicho: “Ningun pafs, hospital o centro de salud
puede mantener a salvo a sus pacientes a menos
que preserve la seguridad de sus trabajadores de la
salud. La Carta de Seguridad de los Trabajadores
de la Salud de la OMS es un paso para velar
por que los trabajadores de la salud tengan las
condiciones de trabajo seguras, la capacitacion, la
remuneracion y el respeto que merecen”."

Con los resultados de este estudio se
identificaron dreas de oportunidad para mejorar
laseguridad del cuidado profesional enfermero,

pues los participantes dejaron patente que se

se trabaja mds rdpido y aumenta la presién, ya
que no se puede proporcionar la mejor atencién en
una jornada laboral agotadora, ademds de que la
dotacién del personal es insuficiente para afrontar
la carga de trabajo por pandemia. Estos resultados
concuerdan con la literatura de la OMS, la cual
afirma que el personal debe estar capacitado en
précticas basadas en evidencia, prepararse para
adquirir conocimiento que se renueva dia con
dia ante un virus tan emergente y del que no
se tiene mucha informacién comprobada, a fin de
actuar con la mayor seguridad posible y no bajar
la guardia del cuidado tanto para el paciente como
para el profesional de enfermerfa, dado que se
debe garantizar la seguridad de los trabajadores

de la salud para preservar la de los pacientes.'
Conclusiones

Los resultados obtenidos en las diferentes
dimensiones permiten calificar como aceptable
el grado de seguridad del cuidado proporcionado
por el profesional de enfermerfa en la atencién
del paciente oncolégico en contexto de contingencia
por COVID-19, pues en 11 de las dimensiones
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valoradas las respuestas fueron positivas, lo
que constituye un elemento importante para
considerar acciones que mejoren el cuidado
profesional seguro tanto para el personal como para
el paciente. Se identific6 que casi la mitad de
los profesionales encuestados son trabajadores
jévenes de 31 a 40 afios de edad, 82% son del
sexo femenino debido a que el cuidado del
paciente ha sido tradicionalmente encargado a
la mujer, y cuentan ademds con una escolaridad
de licenciatura o maestria, elemento relevante en
términos de una preparacién profesional continua
que ayude a disminuir riesgos laborales al conocer
los efectos de las enfermedades transmisibles y su
alta virulencia.

El personal de enfermerfa tiene un
compromiso con el paciente y la sociedad como
parte inherente de su profesién, por lo que su
preparacién para prevenir riesgos de contagio
constituye uno de los retos que enfrentan
los sistemas de salud en el contexto de
contingencia COVID-19. Por lo tanto, resulta
indispensable para la prdctica profesional
del personal la experiencia, actualizacién

permanente, procedimientos y protocolos
de enfermeria estandarizados, adecuados vy
funcionales, as{ como capacidad de decisién
basada en un razonamiento critico sustentado
en evidencias, a fin de que se lleve a cabo con
seguridad el cuidado profesional de enfermerfa.

Es importante resaltar que, a pesar de las
condiciones actuales de contingencia sanitaria,
los profesionales encuestados estdn de acuerdo
en que los procedimientos y medios de
trabajo con los que cuenta son buenos para
evitar errores en la asistencia del cuidado,
pues brindan un cuidado seguro y de calidad
a los pacientes oncoldgicos. Esto comprueba
la hipétesis formulada de que, a mayor grado

de seguridad del cuidado profesional de

enfermeria, disminuye el riesgo de transmisién
COVID-19 tanto para el personal como el

paciente.
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Anexos

Tabla No. 4. Caracteristicas demogréficas de la muestra de los profesionales de enfermeria del centro

de oncologia.

Frecuencia (%)

Genero
Femenino 41 (82)
Masculino 8 (16)
Sin registro 1(2)
Edad
23-30 afios 17 (34)
31-40 afios 22 (44)
41-50 afios 10 (20)
>50 afios 1(2)
Escolaridad
Carrera técnica 4 (8)
Enfermera general 1(2)
Licenciatura en enfermeria 34 (68)
Maestria en enfermeria 8 (16)
Posgrado 2 (4)
Sin respuesta 1(2)

Aflos de experiencia laboral

De 1 a5 afios 12 (24)
De 6 a 10 afios 10 (20)
De 11 a 15 afios 16 (32)
De 16 a 20 afios 6(12)
31 afios o mds 3 (6)
Sin respuesta 3 (6)

Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermerfa en la atencién al paciente oncoldgico en el contexto de
contingencia por COVID-19.
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Grifica No. 1. Género de los profesionales de enfermeria del centro de oncologia.

2 % B Femenino

1 6% # Masculino

» Sin respuesta

82%

Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermeria en la atencién al paciente oncoldgico en el contexto de

contingencia por COVID-19.

Grifica No. 1. Género de los profesionales de enfermeria del centro de oncologia.

Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermerfa en la atencién al paciente oncolégico en el contexto de

contingencia por COVID-19.
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Grifica No. 3. Escolaridad de los profesionales de enfermeria del centro de oncologia.

0, 0, o,
4% 2% 8% 2% B Carrera técnica

16%
M Enfermera general

I Licenciatura en enfermeria
1 Maestria en enfermeria

M Posgrado

W Sin respusta

Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermerfa en la atencién al paciente oncolégico en el contexto de

contingencia por COVID-19.

Grifica No. 4. Experiencia laboral de los profesionales de enfermeria del centro de oncologia

= De 1 a 5 anos = De 6al10afios = De 11 a 15 anos

= De 16 a 20 afios = 31 aflos o mas = Sinrespuesta

Fuente: formulario de seguridad del cuidado profesional de enfermerfa en la atencién al paciente oncoldgico en el contexto de

contingencia por COVID-19.
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Concordance of pain assessment between the Escala de
Conductas Indicadores de Dolor and Behavioral Pain Scale

Concordancia de valoraciones del dolor entre la Escala de
Conductas Indicadores de Dolor y Behavioral Pain Scale

Gloria del Carmen Alejos Echavarria Alba Verénica Angeles Vargas Joel Martinez Martinez

Abstract

Introduction: Pain assessment in critical patients is based on behavioral indicators. Currently, there
are various scales that differ in their pain-scoring systems.

Objective: To determine the concordance between pain measurements according the Behavioural
Indicators of Pain Scale (ESCID, by its acronym in Spanish) and Behavioral Pain Scale (BPS).
Methods: Observational study in patients subjected to mechanical ventilation. The BPS and
the ESCID were applied at rest and during aspiration of secretions, in order to determine their
concordance using Cohen’s kappa coefficient and pain level according to ESCID.

Results: The statistical concordance between the BPS and ESCID was 0.23 according to Cohen’s
kappa coefficient, considered “regular” as stated by Landis and Koch. BPS determined the presence of
pain in 93.4% of patients during aspiration of secretions, and ESCID detected it in 100% of patients,
with 80% in the moderate-severe level.

Study limitations: Sample of 15 patients. The study was performed two times. Originality: The
obtained results have no comparison with other studies, since they only analyze inter-observer
concordance.

Conclusions: The concordance between pain measurements with both scales is considered low. ESCID
shows higher pain sensitivity, although low score levels may be caused by factors not related to pain.
BPS shows lower sensitivity, since it considers the presence of pain with scores without intermediate

classifications. This study supports the use of ESCID as a reliable scale for pain assessment
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Resumen

Introduccién: La valoracién del dolor del paciente critico se basa en indicadores conductuales.
Actualmente existen diversas escalas con diferencias en la forma de puntuar la presencia de dolor.
Objetivo: Determinar la concordancia entre mediciones del dolor segin la Escala de conductas
indicadoras de dolor (ESCID) y la Behavioral Pain Scale (BPS).

Mérodos: Estudio observacional en pacientes con ventilacién mecdnica. Se aplicaron la BPS y la
ESCID en reposo y durante aspiracién de secreciones, a fin de determinar su concordancia mediante
el coeficiente Kappa de Cohen y el nivel de dolor de la ESCID.

Resultados: La concordancia estadistica entre la BPS y la ESCID fue 0.23 segin el coeficiente Kappa de
Cohen, considerada “regular” de acuerdo con Landis y Koch. La BPS determiné presencia de dolor
en 93.4% de pacientes durante la aspiracién de secreciones, y la ESCID lo detect6 en el 100%,
clasificando 80% en nivel moderado—grave.

Limitaciones de estudio: Muestra de 15 pacientes. El estudio se realizé en dos momentos.
Originalidad: El resultado obtenido no tiene comparacién con otro estudio, pues sélo se ha estudiado
la concordancia entre observadores.

Conclusiones: La concordancia entre las mediciones del dolor con ambas escalas se considera baja.
La ESCID muestra mayor sensibilidad, aunque los niveles de puntuaciones bajas pueden ser causados
por factores no relacionados con dolor. BPS muestra menor sensibilidad, pues considera la presencia
de dolor con puntajes sin clasificaciones intermedias. Este estudio apoya el uso de ESCID como

una escala confiable en las valoraciones del dolor.

Palabras clave: concordancia, dolor, escala, paciente critico.

Introduccion

El dolor es “una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con daiio  tisular real o
porencial”.* Debido a esto, se busca brindar en
las terapias intensivas una adecuada analgesia y
sedacién en los pacientes.??

En el caso especifico de los pacientes criticos
que cursan por terapia intensiva, la mayor parte
se encuentra bajo un estado de sedacién o con
limitaciones fisiolégicas.*> Por ello la base para la
valoracién del dolor se ve limitada, lo que obliga a
recurriradistintos pardmetros, como gesticulaciones,
expresiones fisicas o comportamientos conductuales

basados en la observacién del profesional de la

salud.*® Asimismo, dicha valoracién debe ser
continua, para lo cual el personal de enfermerfa
muchas veces se vale del monitoreo de los signos
vitales y de la deteccién de alteraciones en los
patrones fisiolégicos.”

Sin embargo, estos pardmetros fisiolégicos
no deben ser determinantes para identificar la
presencia de dolor en un paciente critico, ya que
la patologfa de base que lo llevo a tal condicién
de gravedad influye en la alteracién del estado
hemodindmico y, por lo tanto, en los pardmetros
fisiol6gicos.*®*1® Por este motivo, actualmente
existen diversas escalas validadas para medir el
dolor en pacientes criticos basadas en indicadores

conductuales, y es responsabilidad del personal
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médico y de enfermerfa que labora en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) elegir la escala que
mds se adecte a la condicién del paciente.

Entre las escalas que pueden utilizarse en los
pacientes criticos no comunicativos se encuentra
la escala conductual del dolor o Behavioral Pain Scale
(BPS), basada en tres items: la expresion facial
del paciente, el estado de relajacién de sus
extremidades superiores y la sincronia con el
ventilador mecdnico invasivo. En esta escala, a
mayores puntuaciones corresponde una mayor

4,11

intensidad de dolor,"!" clasificado como presencia

de dolor, dolor objetivo y dolor inaceptable

4,12,13,14

0 severo; sin embargo, no cuenta con

valoracién de estados intermedios ni determina el

nivel de dolor,!>!?

aunque actualmente es de las
escalas mds utilizadas en las instituciones de salud.

La BPS puede limitar la valoracién del dolor
por parte del personal de enfermeria y, por ende, el
resultado de la evaluacién diaria, ya que no permite
conocer el nivel de dolor que podtia estar presentando
el paciente, sobre todo durante la realizacién de
actividades nociceptivas propias de enfermerfa, a
pesar de la administracién continua de sedacién y
analgesia.'>"

Otro instrumento es la escala de conductas
indicadoras de dolor (ESCID), nueva versién
desarrollada a partir de la escala propuesta
por Campbell y validada en el 2011 por Latorre y

cols., 1’

en la cual se sustituye el item “respuesta
verbal” por “adaptacion a la ventilacidn mecinica”,
y se estructura con un total de cinco {tems
conductuales: musculatura facial, tranquilidad,
tono muscular, confortabilidad y adaptacién a la
ventilacién mecdnica. Esta escala tiene la cualidad
de cuantificar el nivel de dolor en leve-moderado,
moderado-grave o muy intenso, de acuerdo con el
puntaje de menor a mayor.'%!?

La ESCID es mds ecudnime en la valoracién

del dolor en procedimientos nociceptivos,’ pues
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permite evaluar la presencia y, particularmente,
el nivel de dolor que podria tener el paciente con
ventilacién mecdnicae infusiones de sedoanalgesia,
lo que sugiere el uso de dosis de analgesia
adicional previo o durante las actividades. Su
dnico inconveniente en comparacién con las
demds escalas es el poco reconocimiento que tiene en el
personal de sanidad, ya que existen pocos estudios
sobre su aplicacién, como lo afirman las gufas de
practica clinica americanas del 2019.216

Tanto la BPS como la ESCID son escalas
para valorar el dolor en pacientes criticos,
basadas en los diferentes valores de puntuacién
otorgados a los iftems que evalia cada una; por
lo tanto, es de interés analizar la concordancia
de la presencia de dolor entre ambas escalas y
as{ comprobar que no haya discrepancias en
los resultados de las valoraciones realizadas
con cada una, puesto que las dos registran la
presencia del dolor por igual.

El objetivo del presente trabajo consiste, por
lo tanto, en determinar la concordancia estadistica entre
las mediciones realizadas con la BPS y la ESCID,
a fin de optimizar por parte de enfermerfa la
valoracién del dolor en los pacientes criticos, no
comunicativos y con apoyo mecénico ventilatorio,
durante los procedimientos rutinarios que se
realizan en la terapia intensiva.

Ademds, este articulo podria contribuir a las
investigaciones realizadas sobre la ESCID y a la
recomendacién de su uso, pues se comprueba la eficacia
y las ventajas que puede tener frente a la BPS. En
este sentido, los estudios existentes sobre escalas
de dolor que comparan la ESCID con la BPS
miden la concordancia de la valoracién entre dos
observadores distintos, comprobando su utilidad
y eficacia a la par, pero ninguno ha identificado
su concordancia en la medicién de la presencia
de dolor y las posibles discrepancias que pueden

existir.
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Material y métodos

El presente trabajo es un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo, realizado en la
UCI del Centro Médico Naval (CEMENAYV) durante
los meses de julio y agosto del 2022, y aprobado por
el comité de ética en investigacién y el comité de
investigacién del CEMENAV con el namero
de dictamen 58/2022.

El muestreo fue realizado por conveniencia,
en el cual se estudi6 a quince pacientes en estado
critico dentro de la UCI que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: apoyo mecdnico
ventilatorio invasivo, sedoanalgesia continua,
una puntuacién de -3,-2,-1, 0 en la Richmond
Agitation Sedation Scale (R ASS), imposibilidad de
cualquier forma de comunicacién y la aceptacién
de la participacién en el estudio mediante la
firma de consentimiento informado por parte
de un familiar cercano. Se excluyeron pacientes
que tuvieran restriccién para movilizarse y para
la aspiracién de secreciones, una puntuacién de
-4,-5 en la RASS, y bloqueo neuromuscular o
hemiplejia.

Primero se evalud el nivel de sedacién segtin la escala
RASS, la cual se mide a través de diez niveles. Los niveles
crecientes positivos se relacionan con la agitacién y los
niveles negativos se relacionan con la sedacién. En segundo
lugar se registraron en la hoja de recoleccién de datos los
signos vitales del paciente en reposo, pardmetros que se
tomaron del monitor cardiaco. Asimismo, se recabaron
datos sociodemogrficos de la hoja de enfermerfa.

Como tercer paso, se aplicaron las escalas del
dolor BPS y ESCID, primero en estado de reposo y
posteriormente durante la aspiracién de secreciones,
asi como también se registraron los signos vitales
manifestados por el monitor cardfaco a largo del
procedimiento nociceptivo.

La BPS tiene una puntuacién general que va de

3 (no dolor) a 12 puntos (dolor maximo?), basada

en los tres {tems anteriormente mencionados
que pueden calificarse del 1 al 4, sin embargo,
sus resultados no tienen valoracion de estados

15,12

intermedios. Para este estudio se empled

la versién traducida al espafiol de la BPS

y sefialada en distintos articulos,*'*!>!

que
clasifica los resultados de las puntuaciones en:
presencia de dolor o evento de dolor = 6 puntos,
dolor inaceptable o severo >7 puntos, y objetivo
de la escala <6 puntos.

Por su parte, cada uno de los cinco ftems de la
ESCID puede recibir una puntuacién minima de 0,
1 o médxima de 2. En el formato de la escala se
dan descripciones ya establecidas para explicar los
comportamientos y conductas esperadas para cada
puntuacién, de manera que se pueda puntuar
coherentemente dentro de cada item. El rango de
puntuacién total es de O (ausencia del dolor) a
10 puntos (médximo dolor), y se clasifica el nivel
de dolor en: leve-moderado de 1-3 puntos (en este
nivel debe considerarse la posibilidad de otras
causas), moderado—grave de 4 a 6 puntos, y dolor
muy intenso mas de 6 puntos.'®"’

Se procesaron los datos de todos los
cuestionarios en el programa software estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v. 21.0, y se capturaron los datos generales de
los pacientes como edad, sexo, diagnéstico,
medicamentos de sedoanalgesia utilizada y nivel
de RASS. Los resultados ponderados para cada escala
se obtuvieron sumando el puntaje de los tres {tems
en BPS y de los cinco items en ESCID, y segin la
suma obtenida se asigné la clasificacién descrita en
pérrafos anteriores. Con los puntajes obtenidos
antes y durante el procedimiento se obtuvieron
las frecuencias y porcentajes de los resultados de
ambuas escalas, lo que posibilité graficarlas y resumir
la descripcién de dolor que cada una brindaba.

Los signos vitales se capturaron tal como

resultaron durante las valoraciones en reposo y durante
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el procedimiento, para obtener posteriormente la
media de los resultados de los quince pacientes y
comparar la media de los signos vitales en reposo
con la registrada durante el procedimiento.

Para valorar la concordancia con la prueba
estadistica Kappa de Cohen, se capturd el
resultado final de cada escala de presencia o no
de dolor en reposo y durante el procedimiento,
asignando el valor de 1 cuando no hubo dolor
y de 2 cuando lo hubo. De acuerdo con los criterios
de puntuacién de la BPS, la presencia de dolor se
obtuvo al tener de 6 puntos en adelante,'!!21314
mientras que en la ESCID se considera el dolor
a partir de 1 punto.10,12 Se obtuvo la Kappa de
Cohen para establecer el nivel de concordancia,
tomando en cuenta la interpretacién dada por
Landis y Koch': <0 No concordancia, 0-0.20
leve concordancia, 0.21-0.40 regular, 0.41-0.60
moderado, 0.61-0.80 sustancial y de 0.81 a 1 casi

perfecta concordancia.
Resultados
De la muestra de quince pacientes con apoyo

mecdnico ventilatorio y sedoanalgesia, 73.3%

(n=11) fue del género masculino. La edad minima

fue de 20 afios y la médxima de 88 afios, con
una mediana de 56 afios y media de 56.7 afios.
La patologfa que motivé el ingreso a UCI fue
principalmente de tipo neuroldgico con el 46.7%
(n=7). Entre los diagnésticos que se incluyeron
hubo

ameritaron apoyo mecdnico ventilatorio como

traumatismos  craneoencefdlicos  que
proteccién de la via aérea.

La puntuacién principal de RASS fue -1 con
el 60% (n=9), que se considera “adormilado” en
la escala de sedacién. La dexmedetomidina fue el
sedante mds usado, con el 80% (n=12) de los
pacientes, y la buprenorfina el analgésico que mds
se empled, con el 66.7% (n=10).

En lo que respecta a la alteracién de los
indicadores fisiolégicos durante la aspiracién
de secreciones, hay que destacar que la media
de la presién arterial media (PAM) del total de la
muestra se vio aumentada de 90 mmHg en
reposo 2 96 mmHg inmediatamente después de
la aspiracién; asimismo, la frecuencia cardiaca
(FC) aument6 el promedio de 83 a 90 latidos
por minuto (LPM). La saturacién de oxigeno y
frecuencia respiratoria no presentaron cambios
relevantes, aunque aumentaron levemente (ver

Cuadro 1).

Cuadro 1. Indicadores fisiol6gicos (antes e inmediatamente después de la aspiracién de secreciones)

. . Reposo Durante el procedimiento
Signos vitales .
Media +DE Media +DE
PAM (mmHg) 90, +14.8 96 +15
FC 83, +19 90, £19
FR 15, £5 20, =6
SatO2 96, +2 97, £2

PAM: presién arterial media, FC: frecuencia cardiaca, FR: frecuencia respiratoria, SatO2: saturacién de oxigeno,

+ DE: desviacién estindar, mmHg: milimetros de mercurio

REevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 21, nim. 2, mayo-agosto 2022: pp. 157-165.

161



Concordancia del dolor entre... Alejos Echavarria, G.C. et al.

Durante el reposo se aplicaron ambas escalas para valorar el dolor, y la BPS no detecté dolor en
ningidn paciente, pues 100% lo puntué en un rango que la escala considera como “vbjetivo”; sin embargo,
durante el procedimiento de aspiracién de secreciones, la BPS identificé con “presencia de dolor” a 86.7% de

la muestra y 6.7% fue catalogado con un “dolor inaceptable” (ver Figura 1).

Figura 1. Resultados de BPS
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Por su parte, la ESCID detectd el dolor durante el reposo en 66.7%, clasificindolo en un nivel de
leve-moderado, y en el resto de la muestra no identificé dolor. Durante la aspiracién de secreciones, la
ESCID detect6 dolor moderado-grave en 80% de los pacientes, y dos pacientes fueron clasificados con

dolor muy intenso (ver Figura 2).

Figura 2. Resultados de ESCID
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Para determinar la concordancia estadistica
de la presencia de dolor entre las dos escalas con el
coeficiente de Kappa de Cohen, se abarcaron los
dos momentos en que se aplicaron las escalas,
obteniendo un coeficiente de 0.23 que es
clasificado por Landis y Koch como un grado de
acuerdo “regular” entre las mediciones con ambas

escalas.
Discusion

El nivel de concordancia estadistica de
la presencia de dolor entre la BPS y la ESCID
fue baja, y la interpretacién de Landis y Koch
elaborada en 1977 es subjetiva, como el mismo
dolor,"” pero es una de las mds ampliamente
usadas para dicha prueba estadistica. Este resultado
en el nivel de concordancia no tiene punto de
comparacién con algin otro estudio, ya que no
se encontraron andlisis previos que midieran
especificamente la concordancia de resultados de la
BPS y la ESCID; los estudios consultados han medido
la concordancia entre diferentes observadores en
cada escala, el mismo observador en diferentes
tiempos o la correlacién entre las escalas.

La discordancia de las puntuaciones de
las dos escalas puede deberse a una mayor
sensibilidad de medicién de la ESCID o un
menor grado de deteccién de la BPS, lo cual
rechaza la hip6tesis planteada al inicio del estudio.

De acuerdo con el estudio de Garcia,®
realizado en una UCI de Sonora en 2018, el dolor
prevalecié en casi 70% de los pacientes, mientras
que en el presente estudio 90% presenté dolor
durante el procedimiento segtin la BPS, y 100%
segdn la ESCID, aunque fuera leve. La diferencia
puede deberse al uso de politerapia analgésica en 75%
de la poblacién de Sonora en comparacién con la de este
estudio, en la que s6lo se us6 un tipo de analgésico

de forma continua.

En 2013 en Espafia, Lopez y cols.”” puntuaron a
sus pacientes en un nivel leve-moderado segtin
ESCID, lo cual difiere con nuestros resultados,
pues la mayoria de los pacientes fueron puntuados
en un nivel moderado-grave segiin la misma escala. En
el estudio del 2011 que realizé Latorre'® para la
validacién de la ESCID, describié que 28% de
sus pacientes observados recibié una dosis extra
de sedoanalgesia durante los procedimientos,
intervencién que en este estudio no se observé ni
consideré. Esto contrasta con la postura de Olmos
en 2019, quien menciona que deben adoptarse
medidas de sedoanalgesia que garanticen la
tranquilidad y confortabilidad de los pacientes, lo
cual es apoyado por las gufas de prictica clinica
basada en la evidencia para el manejo de la
sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente
enfermo, publicadas en 2020 .

El aumento en los valores de los pardmetros
fisiol6gicos durante el procedimiento coincide con
lo descrito por Lépez en 2013, pues afirma que la
PAM vy la FC fueron los signos vitales con mayor
alteracién. Sin embargo, como se menciona en las
gufas de prictica clinica'® y en los articulos de Cala
y Rivas,”® ambos del 2018, los signos vitales no
pueden ser indicativos absolutos de la presencia de dolor
en los pacientes criticos, aunque si una pauta para
indagar su presencia, por lo que siguen siendo un
apoyo en la valoracién del dolor.'

Este estudio tuvo limitaciones respecto al tamafio
de la muestra por el corto tiempo que se tuvo
para seleccionar a los pacientes, tratindose de un
muestreo por conveniencia dependiente del
ntimero de pacientes ingresados a la UCI que
cumplieran con los criterios planteados. De igual
forma, se restringi6 el nimero de procedimientos
nociceptivos en los cuales se realizarfa la aplicacién de
escalas debido a las limitaciones logisticas de tiempo
dentro de la rutina de la UCI, motivo que

impidi6é la aplicacién en mds procedimientos y
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redujo el nimero de observaciones para medir la
concordancia.

Sin embargo, al medir especificamente la
presencia de dolor con diferentes escalas se
destaca la diferencia que puede haber en las
valoraciones, segtn el tipo de instrumento que
se emplee y las caracteristicas que se evaltien con cada
uno. Por lo tanto, el personal de salud debe
conocer las distintas opciones que tiene para una
mejor valoracién del dolor, y elegir la que mds
informacién les proporcione. Destacamos en este
estudio las cualidades de la ESCID de acuerdo a
una mayor percepcién del dolor en los pacientes,
clasificindolo en niveles que marcan una diferencia en los
resultados. Esto supone una pequefia contribucién
a los estudios que respaldan dicha escala,
ademds de aportar una mayor objetividad en los
procedimientos nociceptivos de la UCI, como lo

mencioné Carrillo-Torres en 2016.*

Conclusiones

La concordancia entre las mediciones para
valorar la presencia de dolor con las dos escalas
es baja, pues aunque la hay se esperaba que
fuera mayor. Este resultado puede deberse a una
mayor sensibilidad de medicién de la ESCID
o un menor grado de deteccién de la BPS
para valorar el dolor, tomando en cuenta las
diferencias en las puntuaciones de cada escala y

su forma de evaluacién.
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Abstract

Introduction: Organ donation is the definitive treatment for patients whose only survival option
is the transplantation of one or more healthy organs from another person. Therefore, the nursing
professional must have the scientific, technical, technological and humanistic knowledge that
integrates the correct maintenance and organ procurement in adults with brain death.

Objective: To conduct a systematic literature review on nursing interventions in the management
of organ procurement in adults with brain death, to later propose a corresponding clinical guideline of
nursing interventions based on the NANDA — NOC — NIC taxonomy.

Material and method: The PICO framework was used to limit the research data, and the classification
of the levels of evidence of the Centre for Evidence — Based Medicine of Oxford (OCEBM) for its
assessment.

Results: Nursing interventions focus on the most frequent complications in organ procurement, such
as heart failure, hypotension, arrhythmias, pulmonary edema, diabetes insipidus, hypothyroidism
failure of thermoregulatory mechanisms, and eye infection.

Conclusions: Nursing interventions focused on preventing complications in organ procurement in

adults with brain death generate an optimal donation process — organ transplantation.
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Resumen

Introduccién. La donacién de érganos se ha posicionado como el tratamiento definitivo para quienes la
Gnica forma de sobrevivencia es la insercién de uno o més érganos sanos donados por otras personas. Por
lo anterior, el profesional de enfermeria debe poseer los conocimientos cientificos, técnicos, tecnolégicos
y humanisticos que integran el correcto mantenimiento y procuracién de 6rganos en personas adultas
con muerte encefélica.

Objetivo. Analizar la literatura sobre intervenciones de enfermeria en el manejo de procuracién de
6rganos en las personas adultas con muerte encefélica, en funcién de una revisién sistemdtica para
fundamentar en una segunda fase la guia clinica de intervenciones de enfermerfa correspondiente con el
uso de la taxonomia de NANDA, NOC, NIC.

Material y método. Para la limitacién de busqueda de informacién cientifica se ejecuté el método
PICO, y para su evaluacién la clasificacién de los niveles de evidencia basados en el Centre for Evidence
— Based Medicine de Oxford (OCEBM). Resultados. Las intervenciones de enfermeria se enfocan
en las complicaciones que la procuracién de érganos presenta frecuentemente, como falla cardfaca,
hipotensién, arritmias, edema pulmonar, diabetes insipida, hipotiroidismo, falla en los mecanismos
termoreguladores e infeccién ocular.

Conclusiones. Las intervenciones de enfermerfa focalizadas en prevenir complicaciones en la procuracién de 6tganos

de personas adultas con muerte encefélica generan un Gptimo proceso de donacién — trasplante de 6rganos.

Palabras clave: Enfermeria, sistema nervioso, muerte encefélica.

Introduccién comprendiéndose como tales a aquellos que
presentaron muerte encefilica (ME) o parada
Hoy en dfa, la donacién de 6rganos se ha  cardiaca.'
implementado como un programa en instituciones En ese sentido, la ME es definida como el cese

de salud publicas y privadas, posicionindose como irremediable de la funcionalidad de todo el

el tratamiento definitivo para quienes la Gnica
forma de sobrevivencia es la insercién de uno o
mds 6rganos sanos donados por otras personas.'
En el afio 2020 en México, estaban en espera de
recibir un 6rgano 23,469 personas. Entre los 6rganos
mds solicitados en la lista de espera se posicionaba en
primer lugar el rifién por 17,418 personas, seguido
de cérnea por 5,570, corazén por 48, pulmén por
tres personas y pancreas con un receptor en espera.’
Asimismo, de acuerdo con el Registro Mundial
de Trasplantes, en el afio 2019 hubo un total de
139,024 o6rganos trasplantados, de los cuales

37,447 pertenecfan a donantes fallecidos (DF),

encéfalo (tallo cerebral y cerebro), pues el dafio
cerebral implicado cesa de forma persistente e
irreversible todas sus funciones; sin embargo, hay
6rganos como el corazén, cérneas, pulmones,
higado, rifiones, intestino y pancreas que siguen
funcionando con la aplicacién de actividades
sanitarias, por lo que son los 6rganos donados mds
frecuentemente.*

De manera general, la muerte cerebral (MC)
se entiende como la pérdida de las funciones
cerebrales con capacidad de recuperacién. Por otro
lado, el estado de coma supone la desercién total

del periodo de vigilia con ausencia de respuesta
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a estimulos tanto dolorosos como verbales, el cual
puede evolucionar a estado vegetativo (EV) o MC.
De igual manera, el EV se caracteriza por pérdida de
la vigilia y funciones hemodindmicas conservadas
pero con la capacidad de recuperarse.?>°

Ahora bien, las causas de la ME consisten
en situaciones de salud como la hemorragia
subaracnoidea o intraparenquimatosa de origen
hipertensivo, que es la mds frecuente, al igual
que el traumatismo craneoencefdlico (TCE),
los ictus de origen isquémico o hemorrdgico, la
encefalopatia andxica, asi como infecciones y
tumores del sistema nervioso central (SNC).” Su
fisiopatologia radica en el aumento de la presién
intracraneal (PIC) debido al dafio estructural y
funcional de la etiologfa en cuestidn, lo cual conduce a una
disminucién de flujo sanguineo cerebral que impide,
al no haber perfusién sanguinea, el aporte de
nutrientes, oxigeno y glucosa, provocando la ME.?

Ante dicha situacién, es importante que el
profesional de salud conozca los criterios de sospecha
de la ME, pues el tiempo que se tiene para realizar
alguna actividad en pro de la donacién de 6rganos
es fundamental. Los criterios de sospecha de la
ME son dafio irreversible del encéfalo, desercién de
reflejos del tronco encefdlico, prueba de atropina
positiva, prueba positiva de apnea y pruebas de
dafio estructural en la actividad motora medular o
espinal, aunque esta Gltima puede o no estar presente.
La pauta del tiempo nos dard el criterio cientifico
para proseguir con los requisitos confirmatorios
de dicho diagnéstico, por lo que las mediciones se
deberdn realizar a las 6, 12 y 24 horas posteriores
a la primera evaluacién.”'
de la ME

se basan en los resultados de la evaluacién

Los criterios confirmatorios

mediante  electroencefalograma,  potenciales

somatosensoriales o evocados, arteriografia
cerebral de los cuatro vasos, arteriografia cerebral,

angiograffa mediante tomograffa computarizada

y doppler transcraneal, que es el gold standar
de dichos

herramienta complementaria, se puede hacer

instrumentos.”''""*  Ademds, como
uso de la lista de verificacién para determinacién
de ME en la Guia de Préctica Clinica. Diagndstico de
muerte encefélica y manejo del potencial donante
de 6rganos.”

Para el posible proceso de donacién y
trasplante de 6rganos, el profesional de enfermeria
debe poseer los conocimientos cientificos, técnicos,
tecnolégicos y humanisticos que integran el
correcto mantenimiento y procuracién de 6rganos
en personas adultas con ME, independientemente
de la respuesta favorable o, en su defecto, negativa de los
familiares de la persona en situacién de donacién.
De esta manera, se evita mayor dafio a los 6rganos
por incremento de alteraciones que impidan
llevar a cabo el proceso de donacién y trasplante
de los mismos.'

Ante dicha situacién, impera la necesidad
de fundamentar las intervenciones de enfermerfa en
procuracién de 6rganos, basada en una revisién
sistemdtica e integrativa con el uso de la
taxonomia propuesta por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), asi
como la Nursing Outcomes Classification (NOC)
y la Nursing Interventions Classification (NIC), a fin
de otorgar un marco metodoldgico de referencia
para la prictica profesional de enfermerfa sobre

la persona adulta con ME.
Objetivo

Analizar la literatura sobre intervenciones
de enfermerfa en el manejo de procuracién de
6rganos de las personas adultas con ME,
en funcién de una revisién sistemdtica
para fundamentar en una segunda fase la
gufa clinica de intervenciones de enfermeria

correspondiente.
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Métodos

En una primera fase (que se aborda en
el presente reporte) se realiz6 una revisién
sistemdtica basada en el método PICO (por sus
siglas en inglés): [P} significa persona o problema,

[} se refiere a intervencidn(es), [C} representa las

intervenciones de colaboracién, grupos de control
o de comparacién, y [O} los resultados. Para
realizar la bdsqueda se utilizaron descriptores
como “enfermeria” (nursing), “muerte encefdlica”
(brain death), “intervenciones” (interventions), y/o
cuestionamientos estratégicos, como se muestra

en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcién del método PICO: intervenciones de enfermeria en cuidado critico

en procuracién de 6rganos de personas adultas con ME

P Paciente o problema  Personas adultas con muerte encefdlica.
Intervenciones o actividades de enfermerfa en procuracién de 6rganos de las
personas adultas con muerte encefdlica preferentemente basadas en NANDA,
I Intervencién NOC, NIC: metas hemodindmicas, respiratorias, nutricionales y enddcrinas
de los 6rganos mds frecuentes a donar, como lo son rifiones, pulmones, corazén,
pancreas y corneas.
C Control o Complicaciones de los 6rganos mds frecuentes a donar, como lo son rifiones,
comparacion pulmones, corazén, pancreas y corneas.
o Resultados Guia clinica de intervenciones de enfermerfa en procuracién de érganos de per-
(Outcomes) sonas adultas con muerte encefilica.

Fuente: Elaboracién propia a partir del planteamiento del problema.

La btsqueda intencionada de informacién se
asentd en bases de datos como PubMed, Dialnet,
Google académico, Creativa UASLP, Redalyc,
National Library of Medicine (NLH), National
Institutes of Health (NIH) y Scielo.

Para la evaluacién de la informacién cientifica,
se usé la clasificacién de los niveles de evidencia
basados en el Centro de Medicina Basada en
Evidencia de Oxford (OCEBM por sus siglas
en inglés).

Esto tiene como propdsito que en una segunda
fase se desarrolle y fundamente una gufa clinica
de intervenciones de enfermerfa en procuracién

de 6rganos de personas adultas con ME, la cual se

abordari en otra comunicacién cientifica.
Resultados

De acuerdo con las publicaciones obtenidas,
los hallazgos se organizaron en dos categorfas. La
primera analiza la procuracién de 6rganos en
personas adultas con ME y las principales
complicaciones de los 6rganos que se donan con
mayor frecuencia, las cuales deben considerarse
en las intervenciones de enfermerfa. Entre las
complicaciones mds usuales se identificaron
la diabetes insipida que conlleva hipovolemia

e hipernatremia, taquicardia, edema pulmonar,
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hipotiroidismo, coagulacién intravascular  tanto, los sistemas enddcrino, cardiolégico y
diseminada, hiperglucemia, hipertensién arterial  respiratorio son los que con mayor frecuencia

y acidosis metabdlica y/o respiratoria. Por lo  presentan alteraciones (Tabla 2).

Tabla 2. Procuracién de 6rganos en personas adultas con ME y las complicaciones de los

6rganos mis frecuentes a donar por personas adultas con ME

i Nivel de
Secuencia de ) . .
. Tipo de L. evidencia
referencias i Resultados principales
o, estudio y grado de
bibliogrdficas L
recomendacion
L Pérdida de los mecanismos reguladores centrales, dando como resultado
Revisién . . . . . L .
17 . .. hipotermia, hipotensién, diabetes insipida, arritmias, edema pulmonar y 5-D
sistemdtica .
paro cardfaco.
Hipotensién, edema pulmonar, diabetes insipida, hipernatremia e
18 Revisién  hiperglucemia, hipotiroidismo, presencia de hipertermia inicial seguida 5_D
sistemdtica de un cuadro de hipotermia. Acidosis respiratoria, arritmias, respuesta
inflamatoria sistémica, y coagulopatia intravascular diseminada.
Hipotensidn, arritmias, edema pulmonar, diabetes insipida, hiperglucemia,
19 Revisién  trastornos de la termorregulacién, hipernatremia, hiperpotasemia e 5D
sistemdtica hipopotasemia, coagulacién intravascular diseminada, reaccién inflamatoria
sistémica, y paro cardfaco.
Vasoconstriccién  periférica, taquicardias seguida de hipotensién y
Revisié disminucién del gasto cardfaco, dafio pulmonar, presencia de diabetes
evision | . . . . . . . . .
20 . L. insipida, hipovolemia e hiponatremia, e hiperglucemia. Hipotermia, 5-D
sistemadtica . . . . . .
acidosis respiratoria, y coagulopatia intravascular diseminada, asi como
respuesta inflamatoria sistémica.
. Hipotensién que conduce a hipoperfusién tisular. Edema pulmonar, presencia
Revision . L. . L. . . L.
21 stemdti de diabetes insipida, sindrome eutiroideo enfermo e hiperglucemia. Pérdida 5-D
sistemadtica L o L .
de la termorregulacion, coagulacién intravascular diseminada y arritmias.
Obinién d Diabetes insipida, hipernatremia y shock hipovolémico, hiperglucemia,
ini6nde . . . . . iy z
22 p hipotermia e hipertermia. Arritmias y lesién pulmonar, coagulopatia 5-D
expertos . L
P intravascular diseminada.
23 Revisién ~ Hipotermia, hipotension, diabetes insipida, arritmias, edema pulmonar y 5D
sistemdtica paro cardfaco.
Revisic Hipotensién, bradicardia, edema pulmonar, diabetes insipida,
evision L . . . . .
24 . i hipotiroidismo, respuesta sistémica inflamatoria, hiperglucemia e 5-D
sistemdtica . . . L Lo
hipotermia. Coagulacién intravascular diseminada y septicemia.
Revisié Hipernatremia, hiponatremia, hiperpotasemia, hipopotasemia, acidosis
evisién 1 . . . i . L .
25 . .. metabdlica o respiratoria, alcalosis metabdlica o respiratoria, hiperglucemia, 5-D
sistemdtica .. . . .
diabetes insipida e hipotermia.
. Atelectasias, barotrauma, neumotérax, infecciones nosocomiales. Shock
Revision L. . . . L. . .
26 . . neurogénico, hipotermia, y diabetes insipida, la cual conduce a hipocalcemia 5-D
sistemadtica

e hiponatremia.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la literatura analizada.

Nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacion. Se determiné con base en el Centro de Medicina Basada en Evidencia

de Oxford (OCEBM).
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La segunda categorfa de resultados
corresponde a la informacién cientifica sobre las
intervenciones de enfermeria NANDA, NOC,
NIC en procuracién de o6rganos en personas

adultas con ME y las metas hemodindmicas,

respiratorias, enddcrinas y nutricionales de
los 6rganos mds frecuentes a donar —rifiones,
pulmones, corazén, pidncreas y cérneas—, las
cuales se focalizan principalmente en la resolucién

de las complicaciones (Tabla 3).

Tabla 3. Intervenciones de enfermeria en cuidado critico en procuracién de 6rganos en personas

adultas con ME y las metas hemodindmicas, respiratorias, endécrinas, y nutricionales de los érganos

mads frecuentes a donar: rifiones, pulmones, corazén, pancreas y cérneas.

. Nivel de
Secuencia de . i i
i Tipo de L. evidencia
referencias ] Resultados principales
L estudio y grado de
bibliogrdficas .
recomendacion

7 Revision  Cuidados de cérneas, cardiopulmonares, de termorregulacién, cuidados 5_D

sistemdtica renales y metabélicos. -
L., Monitorizacién y cuidado hemodindmico, cuidados cardiopulmonares,
Revision ., o . L. K

28 . L. de termorregulacién, monitorizacién y cuidado endécrino, cuidado 5S-D

sistemdtica L. 2
hematoldgico, renal y de cérneas.

29 Revision ~ Cuidado cardiopulmonar, respiratorio y endécrino, cuidado nutricional y 5_D
sistemdtica hematolégico.

30 Revision  Cuidado cardiopulmonar, de termorregulacién y endécrino. Cuidado 5_D
sistemdtica metabélico, hematolégico y de cérneas.

31 Revisién ~ Monitorizacion hemodindmica, cuidados cardiopulmonares, y endocrinos. 5_D
sistemdtica Cuidados de termorregulacién, hematoldgicos y oculares.

32 Revision ~ Monitorizacién hemodindmica, cuidados cardiopulmonares, y endocrinos. 5_D

’ sistemdtica Cuidados de termorregulacién, hematoldgicos y oculares.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la literatura analizada.

Nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacién. Se determing con base en el Centro de Medicina Basada en Evidencia

de Oxford (OCEBM).

Discusion

Las complicaciones mds frecuentes en

personas adultas con ME se presentan en

los sistemas cardiovascular, pulmonar vy
termorregulador, y estdn relacionadas con
la pérdida de los mecanismos reguladores

centrales y el aumento de la presion intracraneal
(PIC), que resulta en la liberacién masiva de
catecolaminas

citocinas y proinflamatorias

y antiinflamatorias.”> En consecuencia, se

compromete el flujo sanguineo cerebral y se
desarrolla isquemia. Manifestada clinicamente por
bradicardia e hipertensién en primera instancia,
la isquemia progresa hacia el bulbo raquideo y resulta
en una hipertensién arterial compensatoria que
puede asociarse con bradicardia, vasoconstriccién
intensa, aumento de la resistencia vascular
sistémica y taquicardia. Este cuadro clinico, o
“tormenta de catecolaminas”, se relaciona con la
redistribucién central del volumen sanguineo, el

aumento de la poscarga y la isquemia visceral >**
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Sin embargo, el avance de la isquemia produce
hipotensién grave como resultado de una
reduccién de la poscarga e isquemia miocardica.?
Esta hipoperfusién multiérganos, incluido el
coraz6n, disminuye con rapidez su posibilidad
de donacién.® A dicha hipotensién, y por
ende hipoperfusién, puede contribuir incluso
el tratamiento con manitol, la reanimacién
inadecuada con soluciones cristaloides, entre otros.

Por estos motivos, la meta hemodindmica de
intervenciones de enfermerfa se enfoca en mantener
el volumen normal para controlar la presion
arterial (PA) y optimizar el gasto cardiaco (GC)
que haga posible una éptima presién de perfusion
de todos los 6rganos. La enfermerfa de cuidado
critico debe ser competente en la reanimacién
adecuada, la administracién de agentes vasoactivos,
tanto para el mantenimiento de la PA como de
la volemia misma. Asimismo, debe asegurar la
normotermia con el fin de evitar que la diuresis
fria hipotérmica afecte la funcién cardfaca y genere
arritmias, cascadas de coagulacién e interfiera con
el suministro de oxigeno a los tejidos. Es necesario,
por lo tanto, asegurar el suministro de oxigeno y
de flujo sanguineo a nivel de los 6rganos dianas,
potenciales para su donacién.*”**

La meta de intervencién focalizada en la
ventilacién mecdnica protectora se fundamenta en
la comprensién de los eventos de la tormenta
simpdtica en lesién neuroldgica, la cual produce
vasoconstriccién sistémica y un aumento de la
poscarga cardfaca que, por mecanismos de
incremento de presion del lado izquierdo, conlleva
hasta el edema pulmonar y el consecuente dafio
del endotelio capilar por la presién hidrostatica
elevada. Por ende, se progresa a apnea y paro
cardfaco si no hay ventilacién mecénica de apoyo con
una presién en las vias respiratorias menor a 40
cm H,O, fraccién de oxigeno inspirado (FiO2)

lo mds baja posible para mantener, entre otros

pardmetros deseables, la saturacién de oxigeno
arterial periférico (SpO2) mayor o igual a
92%.55,39,40

La meta de intervencién de enfermeria
focalizada en el manejo enddcrino incluye la
administracién de firmacos, como la terapia
hormonal tiroidea, lareposiciénde electrolitos
debido a la excrecién anormal de uresis o la
administracién de hormona antidiurética para
vasoconstriccién de la economfia circulatoria, a fin
de evitar la pérdida de volumen por exceso de
uresis, asi como el control de los mecanismos
de coagulacién. El propésito es dar respuesta a
las deficiencias por dafio encefédlico o cerebral,
dado que se pierde hasta un 80% de la
funcién de la gldndula pituitaria, provocando
diabetes insipida que produce desequilibrio
electrolitico, hipovolemia e inestabilidad
circulatoria, asi como alteraciones endocrinas
en los niveles de las hormonas tiroideas.
Ademds, en presencia de una lesién cerebral
se libera tromboplastina tisular y activadores
del plasminégeno, lo cual da como resultado
una coagulacién intravascular diseminada que
complica el proceso de donacién — trasplante
de érganos.

Con respecto a la meta de intervenciones de
enfermerfa para la preservacién de drganos, asi
como para el periodo de tiempo en la ejecucién
de intervenciones de enfermerfa que preserven o
mantengan los érganos susceptibles de donacién
en situacién de ME diagnosticada, la literatura
internacional afirma que se debe actuar con
celeridad y buena praxis, pues la ME desencadenard
a corto plazo parada cardiaca y el cese irreversible
de la actividad cardiaca y circulatoria, con la
consiguiente pérdida de 6rganos potencialmente
a donar.*

La meta de intervencién de enfermerfa en

el cuidado ocular se enfoca en la preservacién de
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cérnea, cuyos cuidados se basan en mantenerla
libre de infecciones y en la lubrificacién.? %

Ahora bien, la meta de intervencién de
enfermerfa en su dimensién humanistica se enfoca
en el afrontamiento del duelo, considerando el
rol parenteral y el duelo de las y los familiares del
potencial donante, en esto concuerdan los diferentes
hallazgos cientificos de enfermerfa.”

Respecto a la meta de intervencion focalizada
en la educacién para la salud, la enfermerfa de
cuidado critico plantea estrategias que aborden
este aspecto en relacién con la cultura de donacién
—trasplante de 6rganos, puesto que hoy en dfa dicho
proceso se ha establecido como una alternativa de
subsistencia para la poblacién en general. Otro
factor a considerar es la recomendacién de una
actualizacién constante de la regulacion legislativa del
proceso especifico de procuracién de 6rganos en
personas adultas con diagnéstico médico de ME
de la poblacién mexicana, ademds de la difusién de
informacién sobre mantenimiento o procuracién
de érganos en personas con parada cardiaca extra
o intra hospitalarias.

La informacién sobre el perfodo de tiempo
estimado para mantener los 6rganos a procurar en
6ptimas condiciones, yasi evitar las complicaciones
que den lugar a la contraindicacién para el proceso
de donacién de 6rganos, es muy escasa, pues
mds bien se alude a las condiciones en que éstos
deben mantenerse, por lo que se hace evidente la
necesidad de realizar estudios con ese propésito.

Las publicaciones cientificas se refieren
principalmente a las complicaciones abordadas
desde un enfoque médico, mientras que el material
acreditado que otorgue bases tanto tedricas
como técnicas y humanisticas al profesional de
enfermerfa es insuficiente. Por consiguiente, se
recomienda para futuros trabajos sobre el tema
que se amplie la investigacién y la gufa clinica

de intervenciones de enfermerfa en procuracién

de 6rganos, en primer lugar para las personas
fallecidas en parada cardfaca, y en segundo

para la poblacién pedidtrica.
Conclusiones

Los 6rganos que con mayor frecuencia son
donados en situacién de ME en personas adultas son
los rifiones, pulmones, corazén, pancreas y corneas,
mientras que las complicaciones mds comunes
son diabetes insipida que conlleva hipovolemia
e hipernatremia, taquicardias, edema pulmonar,
hipotiroidismo, coagulacién intravascular
diseminada, hiperglucemia, hipertension arterial y
acidosis metabdlica y/o respiratoria. De este modo
los sistemas enddcrino, cardiolégico y respiratorio
son los que suelen presentar alteraciones.

Las intervenciones de enfermerfa en la
procuracién de 6rganos se focalizan en la prevencién
de las complicaciones, por lo que entre las mds
frecuentes se encuentran el cuidado cardiopulmonar,
renal, endocrinolégico, nutricional, hematolégico
y de termorregulacion.

En intervenciones relativamente recientes se
consideran los cuidados espirituales enfocados en
la familia del donante, pues ésta pasa por conflictos
emocionales tanto en la parte personal como en
el rol parenteral que ejerce. Por este motivo, las
nuevas competencias del profesional de enfermerfa
demandan visibilizar y atender a la poblacién en
este contexto, desde el punto de vista holistico,
psicolégico y emocional.

Las y los profesionales de enfermerfa
como agentes de cambio deben mantenerse en
constante actualizacién cientifica y desarrollo del
juicio clinico profesional, para lo cual una de las
herramientas que pueden utilizar es la enfermerfa
basada en evidencia que coadyuve a incrementar
la seleccién de las mejores intervenciones en los

procesos de cuidado.
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Abstract

The COVID-19 pandemic, declared in 2020 by the World Health Organization (WHO), has become
one of the crises with the greatest impact on health and its social determinants. Syndemics appear
when the health inequity of the prevailing biopolitics displays its power over life. In order to face
this syndemic, it is necessary to understand, improve and consider the social determinants of health,
with the purpose of restoring the well-being conditions of the population and thus reducing social
inequities. The presence of unhealthy environments, the stigmatization of the sick or of health
service providers manifested through acts of aggression and violence, reveal social anomie; a moment
when the state loses its capacity for normative regulation, which can result in forms of individual and
collective resistance that have an impact on preventive work.

The recognition of the syndemic by the political and social actors and the common citizen must
move towards a more egalitarian scenario and reassess anomic behaviors. It is necessary to empower
the population, promote citizenship, as well as the use of scientific evidence, reconfigure health care
systems and, above all, fully integrate the population into the decisions taken and implemented by
the state.

Actions against the syndemic and the social anomie resulting from the pandemic and exacerbated

by economic-social factors, requires citizen convergence and the reformulation of state biopolitics.
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Resumen

La pandemia de COVID-19, declarada en el 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se ha
constituido en una de las crisis de mayor impacto para la salud y sus determinantes sociales. Las sindemias se
presentan cuando la inequidad sanitaria de la biopolitica predominante manifiesta su control sobre la vida.
Para hacer frente a esta sindemia, es necesario comprender, mejorar y tomar en cuenta las determinantes
sociales de la salud, con el propésito de propiciar las condiciones del bienestar de la poblacién y reducir las
inequidades. La presencia de entornos no saludables, la estigmatizacién de los enfermos o de los prestadores de
servicios de salud, manifestada en actos de agresién y violencia, revelan la anomia social; el momento en que
el estado pierde su capacidad de regulacion normativa, y que tiene como resultado la resistencia individual y
colectiva que repercute en la labor preventiva.

El reconocimiento de la sindemia por parte de los actores politicos, sociales y del ciudadano comiin debe
asentarse en un escenario mds igualitario y reconsiderar las conductas anémicas. Es necesario empoderar a
la poblacién, fomentar la ciudadanfa, asi como el uso de la evidencia cientifica, reconfigurar los sistemas de
atencion a la salud e integrar a la poblacién en las decisiones asumidas e instrumentadas por el estado.

La atencién de la sindemia y la anomia social, producidas por la pandemia e intensificadas por factores

socioeconémicos, requiere la solidaridad ciudadana y la reformulacién de la biopolitica de estado.

Palabras clave: COVID-19, biopolitica, sindemia, anomia

Introduccion

En junio de 2020 la OMS declaré la pandemia
de COVID-19, lo que transformd y afecto a todo
el orbe; para el 10 de marzo de 2021, ya se habfan
reportado 117,332,262 casos confirmados y
2,605,356 defunciones a nivel mundial. La tasa
de letalidad global fue del 2.2 por mil. La OMS
clasificé los casos de acuerdo a la distribucién por
regiones afectadas, en la cual América tenia el
primer lugar de casos confirmados, seguida por
Europa, Asia, Africa y Oceana.'

Esta pandemia se trata de una de las mayores
crisis sociales de la historia, comparable con
algunas de las catdstrofes del siglo XX, como
fueron las guerras mundiales o el colapso econémico de
los afios 30, por no hablar de otras pandemias,
como la de la gripe espaflola, que maté entre 1918

y 1920 a mds de 40 millones de personas en todo

el mundo — si bien se desconoce la cifra exacta de
afectados que alcanzé entre 1918 y 1919.

Es importante destacar que el coronavirus 2
(SARS-CoV-2)? no es un agente infeccioso que
afecte dnicamente al cuerpo humano, pues la
pandemia a la que ha dado lugar también implica
una alteracién del orden social en la que puede
haber una interaccién entre noxas, es decir,
agentes o factores que atentan contra la salud de
un organismo. En consecuencia, quienes padecen
hipertensién arterial, diabetes, tabaquismo o
alcoholismo experimentan de forma distinta la
enfermedad. No es menos serio el impacto de
los trastornos mentales, producto de la respuesta
individual. La angustia y otras patologias
emocionales determinan la aceptacidn, el rechazo e
incluso la alteracién de las medidas consideradas
como terapéuticas o preventivas.

En este sentido, una sindemia estd presente
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cuando coexisten dos o mds enfermedades en el
mismo tiempo y lugar, que interactiian entre si a
nivel biolGgico y social, as{ como también comparten
otra clase de determinantes que subyacen a ellas. La
sindemia es un término que se refiere a problemas
complejos que no sélo afectan la salud, sino
también los dmbitos econémicos y sociales. Por lo
tanto, las comorbilidades y las multimorbilidades
de enfermedades como la diabetes 0 el COVID-19
aceptan dicho calificativo.>® Las sindemias
generalmente se manifiestan cuando la inequidad
sanitaria se hace presente a causa de la biopolitica,
es decir, de la incidencia politica del poder
sobre la vida. Hoy en dfa, las tecnologfas de la
informacién y la comunicacién, asi como el
control y el manejo del poder, constituyen terrenos
que se renuevan continuamente en su relacién con
las subjetividades y los cuerpos. En este sentido, el
filésofo Michel Foucault se refiere a la biopolitica
como el conjunto de técnicas disciplinarias
del poder y el control demogrifico. En la vida
moderna, la individualizacién y la humanizacién
tienen por funcién aniquilar y suprimir a los
seres humanos, tanto en la subjetividad como la
corporeidad.’

De esta manera, para enfrentar la presente
sindemia es necesario comprender, mejorar y
tomar en cuenta los determinantes sociales de la
salud, con el propésito de asentar las condiciones
propicias del bienestar de la poblacién y asf reducir
sus inequidades. El hecho de realizar acciones de
doble o triple funcién ayudard a dar soluciones para
actuar simultdneamente en dos o tres pandemias.

La vulnerabilidad de las personas frente a la
sindemia de COVID-19 se debe en gran medida a un
entorno no saludable, as{ como al calificativo de
letal que se atribuye a los individuos que la portan;
esto ha generado agresiones fisicas y verbales a los
portadores, incluyendo al personal de salud que

ha estado atendiendo a los enfermos.

Por su parte, la anomia social estd relacionada
con lafaltaodegradacién de normasy convenciones
sociales a causa de diversos factores. El término fue
desarrollado por Emile Durkheim, quien analiza el
momento en que los vinculos sociales se debilitan y
la sociedad pierde su fuerza para integrar y regular
adecuadamente a los individuos.® Las funciones
de la sociedad, por lo tanto, se tornan anémicas
cuando disminuye su capacidad de regulacién
debido a las diferencias entre sus integrantes.
En este sentido, la pandemia del COVID-19
ha puesto de manifiesto la anomia social
existente por la incapacidad del estado para regular
de manera aceptable los efectos de la sindemia,
las comorbilidades y las multimorbilidades que
tiene la poblacién mexicana. En consecuencia, la
sindemia constituye una sincronia de eventos que
han superado la propia ciencia disponible, y que a
su vez ha acentuado las diferencias sociales a las
que da lugar la biopolitica y el control.

Es importante sefialar que, en tan solo un afio
y medio, los intentos por frenar en distintos paises
la pandemia del SARS-COV-2 han enfrentado
de diversas formas la resistencia individual y
colectiva, que no s6lo favorecen la transmisibilidad, sino
que también limitan los efectos de la actividad
preventiva, a su vez que se ha hecho evidente la
inequidad de la estratificacién social en materia de
salud publica dirigida a los grupos mds pobres y
vulnerables.

La resistencia a través de las movilizaciones
y de los grupos de oposicién a las medidas de
confinamiento se presenta de multiples formas
en todo el mundo. La voluntad de mantener
las economfias y de preservar las formas de vida
previas a la pandemia ha puesto en entredicho las
decisiones politicas en los paises desarrollados y
ha intensificado la presién sobre los paises en vias de
desarrollo. Las estadisticas muestran un deceso de

mds de medio millén en la poblacién de Estados
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Unidos, Brasil, la India y México. No serfa extrafio que
el panorama epidemioldgico cambie en los préximos
meses de acuerdo a cada pafs, pues este se halla
sujeto a variables como los avances en materia
de inmunizacién, pero sobre todo a las formas de
produccién, distribucién y accesibilidad de las
vacunas que, si bien deberfan constituir un bien
global, han sido objeto de un estricto control tanto
por parte de Europa como de Estados Unidos.

Junto a la biopolitica y el ejercicio del
poder del estado en el marco de la pandemia, el
desconocimiento, laincertidumbre y determinados
comportamientos sociales han conformado una
franca oposicién y resistencia al debido manejo de
la situacién sanitaria. Pese a la necesidad de una
conciencia responsable y solidaria, con frecuencia
se suscitan reuniones de grupos numerosos, falta de
medidas de sana distancia, resistencia al uso
de cubrebocas, festejos, manifestaciones, agresién
y violencia franca a los servicios de salud y a sus
representantes. Todos estos patrones culturales
pueden afectar el curso de la pandemia en
determinados grupos y en la propia sociedad.

El repunte de la pandemia en Europa y las
nuevas olas de contagio no sélo son indicativos de la
resistencia al control social y de la negacién de
una realidad emergente, ante la cual la poblacién
no estaba preparada ni los gobiernos en turno.
El panorama se complica atin mds cuando se
reporta la presencia de mutaciones en el virus, lo
que puede dar lugar a diferentes velocidades de
transmisién y de contagio, asi como a distintos
periodos de infectividad y contagiosidad. Incluso
ha incrementado la poblacién vulnerable,
pues en un inicio el grupo en mayor riesgo
era principalmente el de los adultos mayores y con
multimorbilidades  (hipertensién  arterial vy
diabetes mellitus), y conforme la pandemia ha
evolucionado la poblacién de jévenes y menores

no sélo se ven en riesgo de enfermar, sino también

de presentar complicaciones a corto y mediano
plazo e inclusive la muerte. Esto se debe sobre
todo a la falta de un tratamiento especifico, lo
cual puede saturar la demanda de atencién médica
y disminuir la produccién cientifica y social,
elementos caracteristicos de la sindemia.

resulta importante

Por estos motivos,

considerar el grado de anomia en la emergencia

grupos 'y
comunidades.” La negligente atencién asistencial

sanitaria relacionada con diversos

sufrida por la poblacién adulta mayor en la
presente sindemia ha hecho visible la marginacién
de este grupo en nuestras complejas sociedades
postindustriales, asi como ha evidenciado
la marcada gerontofobia de una cultura que
privilegia los ideales de cuerpos jévenes, vigorosos
y saludables, en contraposicién con aquellos que
son considerados erréneamente improductivos y
limitados injustamente a sus derechos sociales
bésicos.

Las encuestas, cuestionarios, estadisticas
de ingresos y egresos hospitalarios, cuarentenas
y pesquisas diagndsticas, son solo algunos
mecanismos para reducir o retrasar los efectos de la
pandemia, pues constituyen ejemplos del modelo
disciplinario de poder, segin lo define Foucault,
derivado de la pandptica de Bentham como
méquina que disocia la pareja ver-ser visto.® De
acuerdo a este postulado, el individuo que forma
parte de la estructura pandptica, instituida desde
el siglo XIX, se sabe en un estado de permanente
vigilancia y eso garantiza la pasividad y el control
de sus movimientos. Dicho modelo resulta en
la actualidad insuficiente ante la globalizacién y
complejidad de la pandemia que desarticula todo
intento del estado por mantenerse, por lo que
este incrementa las formas de control invasivo/
represivas. Tal es el caso de las tecnologias de
informacién y comunicacién que, en muchos

casos, debido a su uso irreflexivo, inciden sobre
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las prdcticas e imaginarios globales en un lapso
muy corto de tiempo. La recoleccién masiva de
datos personales, biométricos, de geolocalizacién
e imdgenes a través de cdmaras de vigilancia,
drones, teléfonos méviles, GPS, bluetooth y otros
dispositivos no es un recurso nuevo; sin embargo,
en el contexto de la pandemia ha surgido como
forma de control —no es extrafio que se haya
incorporado ficilmente en paises con regimenes
de tradicién autoritaria. El uso de esta tecnologia
vulnera el derecho a la privacidad, la proteccién de
los datos y la democracia, pues su implementacién
mediante los dispositivos mencionados condiciona
la movilidad ciudadana, el acceso a los servicios y
muchos otros derechos més.’

En contra del uso de los dispositivos de
control se manifiestan formas de rechazo a
través del permanente reclamo que emerge de
un pasado histérico. El derecho formal cede ante el
derecho informal (las largas filas de espera para
recibir la vacuna, la exigencia de la vacuna a
través de los bloqueos). El estado no puede
resolver la crisis, pero quizds el control si, ya
que la desobediencia puede propiciar el riesgo
de contagio e impedir la accién preventiva.'®

Una dicotomfa sumamente generalizada
es la que se plantea a partir de la atraccién-
repulsién, el amor-odio, la generosidad-egoismo,
y que asimismo emerge en las manifestaciones
culturales. En este sentido, la anomia social
presenta el cardcter de una resistencia a la bondad
y a la norma, que consiste en la oposicién de la
violencia y el sentimiento trdgico de la existencia.
Es necesario reconocer que esta realidad permite
una existencia mds concreta y real, as{ como, una
actitud serena."

El reconocimiento de la sindemia por parte
de los actores politicos, sociales y del ciudadano
comun debe partir de un escenario mds igualitario,

que reformule el servicio de salud como un

derecho universal, con amplia participacién

cuantitativa y cualitativa, y que a su vez reconozca

las particularidades de cada sociedad y cultura. Se
deben, por lo tanto, reconsiderar las conductas
anémicas como indicios alarmantes, que hacen
necesario llevar a cabo cambios profundos en las
relaciones de poder y de representacién social.

Los ejemplos suceden con mayor frecuencia
en los grupos vulnerables, como en el caso de
las mujeres que viven una escalada de violencia
doméstica y de género. La bisqueda de formas de
supervivencia da pie a la intensificacién de las
actividades ilicitas y marginales, la delincuencia
organizada, la basqueda de nuevos horizontes a través
de la migracién, cuyo componente comun es la
pobreza que se recrudece y reproduce, reduciendo
las expectativas de estos sectores. Los propios
representantes del estado, aunque apelan a un
imaginario mds alentador en sus propuestas, no
trascienden a los hechos el nivel discursivo de
sus declaraciones, pues las ficciones del poder
apuntalan esperanzas politicas que no tardan en
perder la vigencia de su pregén.

Recomendaciones de c6mo se debe de
combatir la sindemia del COVID-19:

¢ Empoderar a la poblacién con las medidas
de mitigacién para combatir el COVID-19
a través de normas, tratados nacionales e
internacionales.'?

e Fomentar el cambio y compromiso de la
sociedad civil en la aplicacién de medidas de
mitigacién para combatir el COVID-19.

e Contemplar en la investigacién con evidencia
cientifica los determinantes sociales de la salud.

e Fomentar el uso de evidencia cientifica
de la informacién respecto al COVID-19
para combatir las fake news, ya que contar
con informacién veraz y confiable permite
tomar decisiones mds acertadas, asi{ como

establecer medidas de prevencién.'?
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e Robustecer los sistemas de rendicién de
cuentas de las acciones politicas para abordar
la sindemia de COVID-19.

e Crear modelos que promuevan la salud con un
enfoque de ganancias a corto plazo, en el que
se visibilice los beneficios para la sociedad.
Recomendaciones de cémo  podemos

combatir la anomia social e institucional ante el

COVID-19 y otras enfermedades:

®  Garantizar la accesibilidad de los servicios de salud.

e Considerar los determinantes sociales para
reducir la inequidad en salud.

e Disminuir las desigualdades entre los grupos
sociales.

e Enfocar la atencién sanitaria en la poblacién
mds vulnerable.

¢ Implementar intervenciones de salud piblica
multisectoriales que estén dirigidas a
disminuir las desigualdades en salud.

e Evaluar la extensién de las desigualdades en
salud y las intervenciones puestas en marcha.

e Promover y facilitar la participacién de la
poblacién en general y especialmente de
los sectores mds vulnerables, pues tienen
diferentes actitudes, valores y preocupaciones.

e El gobierno debe hacer un cambio radical en
las politicas de salud pablica.

e Los profesionales deben de incentivar la
promocién y prevencién de la salud.

e Cambiar el modelo basado en el paradigma
clinico de enfermedad y enfocar el interés
de los profesionales de salud publica en los
problemas cotidianos de la gente.

e Realizar estudios sobre desigualdades.

Conclusiones

En Meéxico, al igual que en otros paises,

es evidente la existencia de las desigualdades

socioeconémicas en salud, asi como también la
falta de politicas para disminuirlas y la falta de
control de la sindemia y la anomia social.

Las politicas de salud pidblica son un gran
reto, asi como la reduccién de las desigualdades
en la salud, por lo que se requiere cambiar el
paradigma biomédico, centrado en los problemas
de salud individual, y enfocar su interés en
la poblacién y en los determinantes sociales
de la salud. Sin embargo, es necesario un alto
compromiso politico que involucre a todas las
dreas del gobierno, asi como la participacién de
la poblacién tanto en la priorizacién de los
problemas de salud, su diagndstico, disefio
de programas, implementacién y evaluacion.

Posiblemente el principal obsticulo es la
falta de voluntad politica, de conocimiento
tanto de la evidencia cientifica como de
capacidad y coordinacién para realizar proyectos
multisectoriales, ademds de la falta de fondos
publicos suficientes para el drea de la salud
y de la investigacién. Por estos motivos, el
sistema de salud se debe basar en principios de
equidad y proporcionar atencién a la poblacién
independientemente de su capacidad econémica,
tal como se establece en el objetivo niimero dos
de las estrategias de salud para el siglo XXI de
la OMS.
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Abstract

The care of children has a relevant place in Mexico nursing history; in Aztec culture, children were
prepared for their future activities in the calmecac, telpuchcalli and culcalli; in the pre-Cortesian
period the main figure was the tlamatqui-ticitl (midwife), who looked after pregnant women and
their newborn during the first months.

Subsequently, the Hospital de la Inmaculada Concepcién (nowadays Hospital de Jests) was founded,
as well as protection centers for indigenous, mestizo and criollo children administered by Augustinian,
Franciscan, Dominican and Jesuit monks. Vasco de Quiroga also founded an orphanage, that earned
him the title of “protector of the Indian child of America”. Archbishop Francisco de Lorenzana y Butrén
founded as well the Casa de Nifios Expésitos in Mexico City.

During the Maximilian of Habsburg Empire, empress Carlota managed to establish a “maternity and
childhood home” . Eventually, the first child hygiene center was planned and the Casa Cuna de Coyoacdn
was founded.

On April 30, 1943, the Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG) was officially founded,
and its pediatric nursing courses were settled, which changed over time to constitute the specialty in

pediatric nursing and give rise to the specialty in neonatology and oncology.
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Resumen

El cuidado otorgado a los nifios tiene un lugar importante para la historia de la enfermerfa en México;
desde la cultura azteca, se les preparaba para sus actividades futuras en el calmecac, telpuchcalli
y culcalli, mientras que durante la época precortesiana la principal figura era la tlamatqui-ticitl
(partera), responsable de atender a las embarazadas y a sus nifios durante los primeros meses.
Posteriormente se funda el Hospital de la Inmaculada Concepcién (hoy Hospital de Jesus), asi
como centros de proteccién para nifios indigenas, mestizos y criollos a cargo de monjes agustinos,
franciscanos, dominicos y jesuitas. Vasco de Quiroga fundd una casa cuna, motivo por el cual fue
llamado “protector del nifio indio de América”, y el arzobispo Francisco de Lorenzana y Butrén fundé
la Casa de Nifios Expésitos de la ciudad de México.

Durante el Imperio de Maximiliano de Habsburgo, la emperatriz Carlota logrd el establecimiento de
una “casa de maternidad e infancia”. Tiempo después se planea el primer centro de higiene infantil y
se funda la Casa Cuna de Coyoacén.

El 30 de abril de 1943 se funda oficialmente el Hospital Infantil de México Federico Gémez
(HIMFG) e inician los cursos de enfermeria pedidtrica, que con el tiempo cambian para constituir

la especialidad en Enfermerfa infantil y dar origen a la especialidad en Neonatologia y Oncologfa.

Palabras clave: Cuidado, nifios, hospitales

Antecedentes

Nuestro pafs se ha caracterizado por su constante
preocupacién para brindar amor y dedicacién a los
infantes en todas las etapas de su desarrollo.

En este trabajo haremos referencia a los
momentos trascendentales que han pautado
el cuidado de la salud de nifios(as), y que
desde la época prehispdnica se ha transmitido
culturalmente de generacién en generacion.

En la cultura azteca se preparaba a los nifios para
sus actividades del futuro en instituciones como el
calmecac, el tepuchcalli y el culcalli, de acuerdo con
sus distintas clases sociales. En la época del tlatoani
Moctezuma, la atencién de enfermos se realizaba en el
tuihuacan, dentro de Tenochtitlan, donde se atendia a
los veteranos de guerra, discapacitados, y se realizaba
el traslado y cuidado inmediato de los heridos en
combate, comprendido esto como la prictica de una
enfermerfa militar. La curacién de los heridos de

guerra era realizada por enfermeros varones.'

Posteriormente, en el México precortesiano,
se denominaba ticitl al hombre o mujer que se
dedicaba a la atencién de los enfermos. La
ensefianza de esta prictica se recibfa de otro ticitl
y era un trabajo exclusivo de esclavos o sirvientes.
El médico curaba las enfermedades mediante las
propiedades de miles de plantas medicinales, algunas de
las cuales se siguen utilizando actualmente.!

Tanto mujeres como hombres podian ser
enfermeros, médicos o curanderos en el hogar.
Para los aztecas la principal figura de consulta
era la partera, quien primero se ocupaba de
la madre desde que se consideraba embarazada,
y luego daba atencién a la madre y al producto
durante el parto y los primeros meses del nifio;
estas mujeres tenfan el nombre de tlamatqui-
ticitl.! Solamente la mujer podia desempefiarse
como partera y era entrenada por su abuela o
madre, utilizando hierbas para acelerar el trabajo
de parto y la dilatacién del cuello uterino.! La

enfermera administraba brebajes, realizaba lavados
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intestinales, curaba mediante fricciones, colocaba
férulas y vigilaba los temaxcalli, que eran los bafios
de vapor utilizados para que la transpiracién alejara
los malos humores y que, segtin se ha comprobado
en la actualidad, en conjunto con el uso de
hierbas medicinales aportan beneficios como
la relajacién muscular, eliminacién de toxinas,
entre otros.'

En el momento en el que se da el encuentro
de europeos y nativos americanos, se inicia en
el actual territorio de México una nueva etapa
histérica, y con ello una nueva manera de practicar
la enfermerfa. Con los conquistadores llegd una
matrona: Isabel Rodriguez, quien asistié a los
heridos de Zempoala y Cholula.

Debido a la deficiente atencién a los enfermos,
las autoridades de la Colonia encargaron al
protomedicato una solucién. En consecuencia,
en 1524 se fundé el entonces llamado Hospital
de la Inmaculada Concepcién, hoy dfa Hospital de
Jesds.! Asimismo, los monjes en sus diferentes
6rdenes (franciscanos, agustinos, dominicos y
jesuitas) se ocuparon de la fundacién de escuelas
y centros de proteccién para los nifios indigenas,
mestizos y criollos.

En 1532 en el pueblo de Santa Fe, Michoacén,
Vasco de Quiroga funda la primera casa cuna
destinada a cuidar infantes, darles atencién
hospitalaria, criarlos y alimentarlos, razén por la
que le llamaron “protector del nifio indio de América” ?
Por su parte, el 11 de enero de 1776 el arzobispo
Francisco de Lorenzana y Butrén, primado de
Espafia, fundé la Casa de Nifios Expésitos de la
ciudad de México.

Hasta el siglo XIX la enfermerfa no se
vefa como un oficio, cualquier persona podia
contratarse como sirviente en un hospital y
realizar funciones como las ya mencionadas,
ademds de llevar a cabo otra clase de tareas, pues

habfa enfermera-lavandera, enfermera-cocinera,

enfermera-mandadera y  enfermera-partera
como la categoria mds alta, sin dejar de estar
subordinadas a un médico.’

Fue relevante que, en noviembre de 1861,
Benito Judrez emitié un decreto para la creacién
de un hospital de maternidad e infancia, para
lo cual se destiné el Hospital de Terceros de
San Francisco, hoy en dfa el Palacio de Correos
ubicado en Tacuba y eje Lézaro Cirdenas.*

En el afio de 1870, durante el imperio de
Maximiliano de Habsburgo, se constituye el
Hospital de San Andrés, primer hospital de la
ciudad de México. La emperatriz Carlota mostr6
interés especial por los nifios, por lo que se
establecié un anexo a este hospital denominado
“casa de maternidad ¢ infancia”.

En 1877, bajo los auspicios del presidente
Porfirio Dfaz y del gobernador en turno del estado
de San Luis Potos{, nace la Escuela de Obstetricia
en el entonces Instituto Cientifico y Literario.
Como requisito de ingreso a la carrera, que
tenfa una duracién de tres afios, se pedfa haber
concluido el cuarto afio de primaria y se presentaba
un examen recepcional ante tres sinodales. El
titulo otorgado era de partera, doctora en partos o
profesora en partos. El documento lo otorgaba el
Consejo Superior de Salubridad del departamento
de México.’

La Escuela de Enfermerfa y Obstetricia fue
fundada el 11 de diciembre de 1880, inicidndose
la ensefianza en forma de adiestramiento
domiciliario y enfocada a la atencién de partos.’
Hacia 1886, la Casa Cuna ofrecié atencién mds
especifica a los nifios enfermos.

En 1888 en el Hospital de San Andrés se
llevé a cabo el primer curso de enfermeria bajo la
supervisién de la Escuela Nacional de Medicina,
el cual obtuvo una mencién por el Dr. Eduardo
Liceaga diez afios mds tarde, cuando se convocé a

un nuevo curso.’
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Los hospitales perpetuaron la costumbre de
contratar sirvientes para realizar las funciones de auxilio
paliativo. Por lo tanto, se cre6 una escuela especialmente
dedicadaa la formacién del personal auxiliar del médico,
que una enfermera capaz se encargarfa de dirigir para su
funcionamiento en el Hospital de Maternidad.?

Hacia 1898 la instruccién de enfermerfa queda
bajo el cuidado de la Escuela Nacional de Medicina,
hasta que el Dr. Liceaga consigue la aceptacién del
presidente Porfirio Dfaz para el proyecto de una
escuela tedrico-prictica de enfermerfa adscrita al
Hospital de Maternidad e Infancia, ubicado en la
calle de Revillagigedo y la actual calle Articulo 123.?

ELS de febrerode 1905 se inauguré el Hospital
General de México vy, en relacién con la atencién
médica infantil, se cumplié con la creacién
de pabellones exclusivos para nifios, programada
por el Dr. Liceaga desde la presentacién de su
proyecto: 55 camas destinadas para el tratamiento
hospitalario de pacientes pedidtricos, 31 en el
“pabellon 23"y 24 en el “pabellon 29”2

En 1922 el Dr. Liceaga planeé el primer
centro de higiene infantil y en 1926 se funda
la Casa Cuna de Coyoacdn.

En 1930 es creada la Sociedad de Puericultura,
promovida por el Dr. Isidro Espinoza de los Reyes
mediante la reunién de todos los pediatras de
México, quienes firmaron el acta constitutiva
correspondiente. En 1937 cambia su nombre al
de Sociedad Mexicana de Pediatria y centra su
principal actividad en la atencién hacia la nifiez.
Dentro de ese grupo se integré una comisién con
los Drs. Mario Torroella, Manuel Céirdenas de la
Vega, Rigoberto Aguilar y Federico G6mez para
gestionar en 1933 la edificaciéon de un hospital
especializado en los nifios. El presidente Abelardo
Rodriguez acepta la propuesta, emite la carta
correspondiente y se comunica con el Jefe del
Departamento Central para dar inicio a la obra.

Por razones politicas, econémicas y debido a

que parte del material era importado y transcurria
la Primera Guerra Mundial, la obra se detuvo.
Después de cuatro afios en que no se perdié la
esperanza de continuar la construccién (tiempo en
que los cimientos estuvieron a la intemperie),
el Dr. Salvador Zubirdn, Jefe del Departamento
de Asistencia Infantil, solicita a las instancias
correspondientes la reanudacién de la obra; sin
embargo, los arquitectos no emitieron un juicio
favorable debido a que la estructura se estaba
hundiendo. Se realizaron nuevas gestiones que
llegaron ante el presidente de la Republica, el
Gral. Lazaro Cdrdenas, quien ordend, ante la
ausencia de riesgos para los nifios y el personal,
continuar la obra al Arq. José Villagrin Garcfa,
aunque posteriormente fue suspendida de nuevo.

Durante la administracién del presidente
Manuel Avila Camacho se designé a los Drs.
Gustavo Baz y Salvador Zubirdn el cargo de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia Publica,
quienes inteligentemente ofrecieron determinante
apoyo al Dr. Federico Gémez para inaugurar el 30
de abril de 1943 el Hospital Infantil de México
Federico Gémez (HIMFG).

El Dr. Gémez proyectd una gran organizacién desde
antes del inicio de las actividades: programé al personal
que debfa laborar y a su vez planed la capacitacién
integral, por lo que envio al extranjero a un numeroso
grupo de médicos, enfermeras y administradores para
capacitarse. Una vez que entra en funcionamiento el
hospital se da lugar a la formacién de enfermeras.

De 1943 a 1953 se inician los cursos de enfermerfa
pedidtrica que funda Carmen Gémez Sigler, en los que
se formaron 323 enfermeras especializadas en técnicas
pedidtricas. Unicamente en este periodo el curso tuvo
un reconocimiento institucional. Hacia 1953 éste
y otros cursos que se emitian en el Distrito Federal
fueron incorporados a la Divisién de Graduados
de la Facultad de Medicina de la Universidad
México (UNAM),

Nacional Auténoma de
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con la finalidad de otorgar un reconocimiento
universitario. Aunado a esto, durante el periodo en
que Isaura Martinez Herndndez estuvo como
responsable del curso de enfermerfa pedidtrica
se habilité un programa con residencia para los
adscritos. En 1966 se afilia el curso de enfermeria
pedidtrica a la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia (ENEO) de la UNAM.

De 1953 2 1994 hubo 1131 egresadas7 a
las que se les otorgé un diploma, 107 provenfan
del extranjero (Colombia, Paraguay, Guatemala,
etc.), y Unicamente 20 personas obtuvieron
constancia por asistencia debido a que no
acreditaron integramente el curso.

De 1954 a la fecha el reconocimiento es
universitario, con la diferencia de que a partir de
1998 se dio inicio a la especialidad de Enfermerfa
infantil como parte del desarrollo de la enfermerfa
especializada en la nifiez.

De 1955 a 1987 el curso fue dirigido por
la Lic. Ma. del Consuelo Mendoza Laugier, quien
dedicé tiempo extraordinario para la formacién de
excelentes enfermeras pedidtricas con la finalidad
de que su desarrollo estuviera en los mds altos
indices de gestién, logro que caus6 un gran
impacto en la atencién del paciente pedidtrico.

En 1971 da inicio el curso de enfermeria
pedidtrica en el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez
(IMAN,

Pediatria), contando con la experiencia de las

actualmente Instituto Nacional de

fundadoras del HIMFG que se trasladaron a esa
institucion.®

Debido al alcance del curso postécnico de
enfermerfa pedidtrica, éste fue extendiéndosea varias
instituciones, como la Escuela de Enfermeria de
la UANL (1969), IMSS (1980), Hospital Infantil
de Tamaulipas (1985), Departamento del Distrito
Federal (DDEFE, 1985), ISSSTE (1986), Escuela
de Enfermeria de la UAEM (1990), Escuela de
Enfermeria de la UJAT (1989); Hospital para

el Nifio Poblano (1992), Escuela Militar de
Enfermeria, asi como también a otras entidades
de la Reptblica, como Toluca (1972), Morelia,
Guadalajara, Hidalgo (1996), entre otros.

En un periodo comprendido de 1987 a
1993 continuaron la direccién del curso la E.P. Eloy
Margarita Aguilary la E.P. Imelda Veldzquez Rangel,
quienes participaron mediante una investigacién
con la ENEO, el ISSSTE y el DDF en el analisis
del impacto de este curso en el dmbito laboral, a
fin de justificar e impulsar el nivel de la enfermerfa
y contribuir a la creacién de la especialidad en
Enfermerfa infantil.

En 1995 la Mtra. Magdalena Franco
Orozco fue apoyada por las Lics. Eloy Margarita
Aguilar y Susana Salas Segura, con adscripcién
en el HIMFG y la ENEO, respectivamente, para
realizar la maestria en enfermerfa en el Hospital
Universitario de Monterrey. De esta manera, a su
regreso instrument6 el programa para dar inicio a
la especialidad de Enfermerfa infantil. Es as{ como,
mediante la continuacién del convenio ENEO-
UNAM-HIMFG, en 1998 inicia la especialidad
en Enfermerfa infantil a nivel de posgrado en el
HIMEFG, de la que es asignada como coordinadora
la Mtra. Franco Orozco.

Desde 1998 a 2019 se han formado 377
enfermeras(os) procedentes del ISSSTE, SEDENA,
IMSS, DDF, ISSSEM, Pemex, y de instituciones
privadas, de diferentes estados de la Republica
Puebla, Edo. de

Guerrero, Oaxaca) y del extranjero (Venezuela y

(Aguascalientes, México,
Colombia). Las enfermeras especialistas obtienen
118 créditos. Desde 2007 a la fecha la coordinacién esta
a cargo de la E.E.I. Maricela Cruz Jiménez y otras
especialistas.

La misién educativa de la enfermeria es
constitutiva del HIMFG, por lo que en el afio 2011,
con el objetivo de brindar atencién altamente

especializada a la poblacién infantil, se inicia
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la e

specialidad en Enfermeria del neonato que actualmente la Mtra. Guadalupe Romero continta

dirigiendo con diligencia, sumando 94 especialistas egresadas(os) hasta 2019. Para el afio 2017 se

integra la especialidad de Enfermerfa oncolégica a cargo de la Mtra. Lorena Bércenas Bobadilla, quien a

la fecha ha coordinado a un total de 24 alumnas(os).®

Con este panorama resaltamos la importancia que ha adquirido la enfermerfa hacia la poblacién

infantil dentro de un marco de respeto, solidaridad y humanismo, tan caracteristico de esta profesién.
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