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RESUMEN

La finalidad de esta comunicacién es argumentar la necesidad de
integrar la ensefianza de la Metodologia de la Investigacion en el
Curriculum Basico de Enfermeria.

Aunque la experiencia se va a seguir desarrollando durante todo
este curso, consideramos que ya tenemos suficientes e interesantes
datos que aportar y que puede ser enriquecedor el compartirlos con
ustedes.

En la comunicacion se narra una experiencia de ensefianza activa de
2 Metodologia de la Investigacion, llevada a cabo con los alumnos de

nmer Curso, mediante la aplicacién practica al tratamiento de un
oblema y de forma secuencial.

RODUCCION

Todavia hoy se cuestiona en algunos foros la pertinencia o la
scesidad de integrar la ensefianza de la Metodologia de la Investigacion
s el curriculum bésico de Enfermeria. Nosotros somos de la opinién
gue el estudio de todos los temas referidos a la metodolofia del
abajo intelectual debe ser el comienzo de cualquier formacion
sniversitaria, pues constituye uno de los pilares fundamentales para
=sarrollar habitos intelectuales, sin los cuales no es posible aproximarse
2 lo que significa formar profesionales en el mas amplio sentido de la
labra.

A pesar de ello, somos conscientes de las limitaciones con que
gontamos, limitaciones de tiempo y de desnivel académico.
En cuanto a las limitaciones de tiempo, todos conocen la
slomeracidn curricular actual, que se verd incrementada en un futuro
ximo, que no permite adjudicar al programa el nimero de horas
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que, en rigor, serfan necesarias para desarrollar correctamente esta
materia.

La segunda limitacién a la que hacia referencia es debida a la
dispersion de procedencia de los estudiantes que acceden a nuestras
Escuelas, mayores de 25 afios, FP2 en diversas ramas, etc., problema
que no podemos obviar pues tiene como consecuencia una desigual
formacién de base en las distintas dreas de conocimiento y, por tanto,
una actitud diferente en cuanto héabitos de pensar, reflexionar, ser
objetivo, exponer ideas y un largo etcétera.

Asi y todo, creemos que se debe afrontar el reto de la formacién en
Metodologia de la Investigacién, pues pensamos que el estudio del
método y los instrumentos de la ciencia contribuyen a desarrollar
mentes analiticas, razonamiento légico, habito de estudio, curiosidad,
analizar, sintetizar, criticar, indagar, recoger datos, sistematizar,
buscar fuentes y ordenarlas, trabajar en equipo, discutir, redactar,
concluir, presentar, etc., todos ellos instrumentos necesarios para la
formacion universitaria.

ANTECEDENTES DE NUESTRA EXPERIENCIA

En el curso académico 1986/87 se revisaron los contenidos de
Primer Curso, ampliando, entre otros, los temas relativos a Método
Cientifico: Metodologia de la Investigacion.

Con el fin de que los alumnos comprendieran la aplicacion practica
inmediata de los contenidos del programa, durante ese curso se
modificd la metodologia de las clases, incrementando el nimero de
trabajos de grupo en el aula y realizando un trabajo, también de grupo.
pero fuera del aula. _

Los trabajos de grupo en el aula consistieron en:

— Lecturas de articulos de prensa referidos a hallazgos ds
investigacion, con el fin de identificar las etapas del método.

— Definiciones operacionales de conceptos.

— Niveles de medicién de variables.

— Identificaciéon de variables independientes, dependientes
extrafias en diferentes casos.

— Lectura critica de articulos de revistas profesionales en los qus
se presentaban los resultados de alguna investigacion.

El trabajo de grupo fuera del aula consistié en aplicar todo =
proceso investigador al tratamiento de un problema de libre eleccior
por parte de los alumnos, bajo la direccion de la profesora de est:
materia.

268

LALALI A LAY e



A lo largo de todo el curso los alumnos iban presentando los
ultados de cada etapa, registrandolos en un cuaderno de campo que
isaba la profesora, haciendo las recomendaciones oportunas.
almente, presentaron un informe de los resultados. _

Si bien los trabajos del aula cubrieron los objetivos, en el segundo
so encontramos numerosos fallos que hicieron que no. resultara
rativo y que nos llevo, posteriormente, a reformular los objetivos.
s problemas que encontramos fueron los siguientes:

— Una enorme dedicacién personal de la profesora para tutorizar
a los grupos.

— Las limitaciones de tiempo y de recursos de los propios
alumnos.

— La falta de integraciéon de conocimientos de Estadistica en el
M¢étodo.

— La falta de rigor en la aplicacion de los conceptos, fundamental-"
mente en lo referido a técnicas de muestreo y medidas de
control. A modo de ejemplo, decir que los cinco grupos que se
formaron, cuatro hicieron representacién grafica de los datos y,
a lo sumo, manejaron éstos en porcentajes y medidas de
tendencias central; el quinto grupo no hizo ni siquiera esto, sino
que presentaron datos directos en grandes hojas, imposibles de
interpretar y de sacar conclusiones.

— Otro problema fue que, a pesar de que habian estudiado la
presentacion de los resultados de una investigacion, tres de los
grupos no lo utilizaron, presentando el informe paso por paso,
desde la seleccion del problemas, variables, hipotesis, etc., por
separado en cada uno de los apartados.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA EN EL PRESENTE
CURSO ACADEMICO

Como ya se ha dicho, de acuerdo a la evaluacion realizada durante
las experiencias de los cursos académicos del 87 al 89, en el presente
curso se han introducido modificaciones en los contenidos tedricos de
Metodologia de la Investigacion y de Estadistica, asi como en la forma
v la secuencia de guiar los trabajos de grupo de los estudiantes.

La incorporacion de una nueva profesora de Estadistica, que tiene
la doble condicion de enfermera y psicologa, ha brindado una excelente
oportunidad para integrar los objetivos de ambos programas bajo una
misma orientacion.

Los objetivos comunes son los siguientes:

— Poner en practica los conocimientos de los programas de
Metodologia y de Estadistica.

269



— Aplicar los conocimientos de Estadistica, a un trabajo de
investigacion dirigido desde el programa de Metodologia,
mediante la recogida de datos pertinentes, segin las hipodtesis
establecidas: Técnica del cuestionario, asi como el tratamiento
estadistico adecuado segin el disefio del citado cuestionario.

— Consultar fuentes bibliograficas y extraer conclusiones, a la vez
que se inician en los conocimientos propios de Enfermeria.

— Hacer juicios criticos de la lectura de informes de investigaciones.
de interés para Enfermeria.

— Afianzar la técnica del trabajo de grupo.

Nos planteamos que la mejor forma de lograr los objetivos era
llevar a cabo un trabajo de grupo, durante un semestre, con las
siguientes modificaciones en relaciéon con las experiencias de cursos
anteriores:

En primer lugar, partimos de un tema comun, seleccionado por las
profesoras. Dicho tema es “La satisfacciéon de los clientes de servicios
de salud con los cuidados de Enfermeria”. El que se trate de un tem=
Unico concentra y reduce, por tanto, el esfuerzo en cuanto a lz
busqueda de fuentes, al ser de un tema concreto y no de temas diversos
Ademas, y como veran un poco mas adelante, el tema se puede estudiar
desde multiples y diferentes enfoques, lo que enriquece mas Iz
experiencia.

El esfuerzo de los estudiantes para definir el problema y situarlo er
un marco tedrico, les ha obligado a interesarse por una cuestion tar
importante, como es “qué esperan las personas de las enfermerz:
cuando se ven necesitadas de ellas”. Esto ha planteado interesante:
debates en el aula, que han contribuido, ademas, a la introduccion d=
concepto de Enfermeria.

En segundo lugar, se entregd a cada grupo un guion de las etapas c-
investigacion que debian ir cumpliendo, al finalizar el contenid:
tedrico correspondiente.

Dadas las limitaciones de tiempo y los objetivos se les pidié qu:
hicieran un muestreo sesgado, consistente en pasar el cuestionario -
familiares, amigos o personas de su entorno que hubieran tenic
alguna experiencia como pacientes/clientes, haciéndoles notar que <
iban a introducir variables extrafas, tales como edad, patolog -
familiar, etc.

Al unificar el cuestionario como instrumento de recogida de dat:
se han intercalado tres seminarios sobre este tema, los cuales fueror

— Uno sobre la Teoria del Test: Validez, fiabilidad, tipificacior
— Otro sobre aspectos practicos: Normas de redaccion, tipos -
preguntas y elementos de cuestionario, asi como sugerenc::
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sobre motivaciéon a los encuestados y adiestramiento de los
observadores.

— Por ultimo, coincidiendo con la finalizacion del disefio y para
introducir las modificaciones pertinentes, se realizé un tercer
seminario consistente en un rol-playing, representado por las
profesoras, en el que dos representantes de cada grupo debian
pasar todo el cuestionario que hubiesen elaborado a un paciente
simulado para que los estudiantes y las profesoras criticaran
todo el proceso, atendiendo a la presentacion, raport entrevista-
dor-entrevistado, claridad de las preguntas, pertinencia de las
variables, aclaraciones necesarias y manejo de situaciones
dificiles.

Para todo ello, sin conocimiento previo de los alumnos, se
representaron seis papeles distintos, uno para cada grupo:

e Paciente ingresada, acompafiada por un familiar que es el que
responde sistematicamente, sin dar opcion a la paciente.

e Persona con actitud muy positiva que tiende a estereotipar las
respuestas en sentido positivo.

e Persona muy negativa que tiende a estereotipar las respuestas
en sentido negativo.

e Paciente pasivo con un alto componente de abandono
personal y desinterés.

e Persona muy charlatana y que desvia el tema constantemente.

® Persona con muy bajo nivel de instruccién que desconfia de si
mismo y de la utilidad que pueda tener su informacion.

Las conclusiones finales del seminario se resumieron en los
siguiente puntos:

— No estaba claramente definido el problema, pues no se habian
definido las variables diagnosticas en el pre-cuestionario de los
seis grupos. '

— Cinco de los grupos no habian reflexionado sobre los objetivos.

— Las preguntas de test no tenian uniformidad en cuatro de los
grupos: Tipo, modalidades, etc.

— Se hicieron numerosas sugerencias de correccion de redaccion,
amplitud de respuesta de cada item, entrenamiento de cada
grupo, experiencia piloto, etc.

En una etapa posterior, los alumnos han trabajado en la revisiéon de
los cuestionarios partiendo desde el planteamiento del problema y la
seleccion de las variables, aplicando las sugerencias de correcciéon que
se les habia aportado en el seminario.

En el momento actual se han aprobado los siguientes planteamientos
de los trabajos:
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Primer Grupo: ;Cudles son los indicadores que mas valoran los
clientes en los cuidados de Enfermeria?
Después de revisar las fuentes seleccionaron los siguientes:

— Comunicacion/empatia.

— Habilidades técnicas.

— Capacidad de tomar decisiones.
— Seguridad.

— Satisfaccion global.

Segundo Grupo: Relaciéon entre satisfaccién por los cuidados de
Enfermeria y las siguientes variables: edad, sexo, causa de Ia
hospitalizacién, informacidén recibida sobre cuidados y tratamiento.
respeto a la intimidad.

Tercer Grupo: Relacién entre la satisfaccion con los cuidados de
Enfermeria en instituciones de la Seguridad Social y en instituciones de
ambito privado.

Analisis de las siguientes variables: atencidon extrahospitalaria.
atencién hospitalaria y, dentro de ésta, causa de ingreso, motivo de
elecciéon de institucién privada (ne tiene seguridad social, lista de
espera, mayor confianza).

Cuarto Grupo: Se ha planteado analizar la informacién al pacients
y la familia como indicador de calidad de cuidados.

Quinto Grupo: Estudio sobre la percepcion de los clientes sobre 12
calidad de los cuidados y su relaciéon con: sensacidon de seguridac
(competencia, conocimiento de su enfermerdad, habilidades manuales
claridad de informacion recibida (sobre los cuidados, preparacion parz
pruebas, normas de hostipal), preocupacién por sus problemz:
(pregunta sobre dolor, comodidad, necesidades).

Sexto Grupo: Enfoca el tema desde el punto de vista de las persona:
que no han tenido ninguna experiencia directa de hospitalizacion =
cuidados de Enfermeria, tratando de analizar las espectativas gus
tienen en cuanto a tareas que pueden desarrollar las enfermeras -
cuidados que les pueden ofertar en caso de una supuesta hospitalizacic-
o necesidad de cuidados.

Puesto que el muestreo, ademas de ser escogido, se va a aplicar a u=
numero pequefio de personas, se les han dado las siguientes recome=-
dacines de tratamiento estadistico:

1. Dependiendo de las modalidades de respuesta de los items:

a) Igual nimero de modalidades (estimacion de la media paramei=
—t de student— para determinar calidad global de cuidados) v -
correlacion con otras variables (sexo, edad, causa del ingreso, tiemp-
de estancia, ingreso en instituciones privadas o publicas, etc.)
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b) En caso de numero diferente de modalidades para los distintos
iferns: correlacion entre ellos, aplicacién de X" y correlacién entre items
con otras variables como edad, sexo, causa del ingreso, etc.

2° Ya que la mayoria de los cuestionarios plantean alguna pregunta
abierta:

— Comparacién de las respuestas a éstas con el resto de los items.
Ademads, la interpretacion de las respuestas a las preguntas
abiertas, si bien son dificiles de tabular, pueden aportar

sugerencias para la elaboracién de nuevos cuestionarios con
nuevas variables.

En este momento los alumnos han presentado el nuevo cuestionario

con las correcciones sugeridas por las profesoras, pero todavia no lo
%an aplicado a la muestra total.

NCLUSIONES

A pesar de que les hemos planteado una experiencia inacabada,
mos que ya estamos en disposicién de concluir:

. Que es necesario incluir la ensefianza de la metodologia en el
er curso de formacion, como base para el resto del curriculum.
2. Que la mejor forma de que los estudiantes accedan a la
prension y conozcan las multiples dificultades de la construccién
nuevo conocimiento cientifico es la realizacién de una experiencia

campo. .

3. Que este tipo de experiencias, a pesar de los multiples sesgos,

orece el desarrollo de actitudes intelectuales, fundamentalmente la

itud sistematica de trabajo.

4. Cuando la experiencia estd bien coordinada, sirve para que el
no vaya elaborando el concepto de Enfermeria.

5. Consideramos, asimismo, que los conocimientos relativos a

odologia facilitan a otros profesores en los sucesivos cursos, la
acion de cualquier 4rea de conocimientos.

Como conclusién final, reforzando el planteamiento expuesto,

amos hacer una cita, larga, pero muy enriquecedora, de Mario
ge, que justifica asi el estudio del Método Cientifico:

“El estudiante podra obtener algunos de los siguientes beneficios:

2) No serd prisionero de una filosofia incoherente y adoptada
nscientemente; podra entonces sistematizar, corregir y enriquecer
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opiniones filoséficas que de todas maneras integran su vision del
mundo.

b) No confundird lo que se postula con lo que se deduce, la
convencién verbal con el dato empirico, la cosa con sus cualidades, el
objeto con su conocimiento, la verdad con su criterio y asi sucesiva-
mente.

En general, se enforzara por enterder los términos que emplea, tal
como se esforzaron antes que él los cientificos con mentaliudad
filosofica que construyeron la ciencia moderna.

c) Se esforzara en explicar las suposiciones e hipétesis.

d) Se acostumbrard a ordenar sistematicamente las ideas y a
depurar el lenguaje; se habituard, en suma, a buscar la coherencia y la
claridad. ‘

e) Aplicard su bisturi critico; la meditacion epistemologica, al
habituar a exigir pruebas, ES UN BUEN PREVENTIVO DEL
DOGMATISMO.”
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INTRODUCCION

Son muchos los avances conseguidos en salud debido a las mejoras
producidas por factores externos al individuo (potabilizacién de las
aguas, higiene de los alimentos...). Sin dejar de lado dichos factores, en
el momento actual, cada vez se valora m4s las conductas individuales
para conseguir una mejor calidad de vida y prevenir enfermedades e
incapacidades.

El estilo de vida determina, en relacidén con otros factores, la salud
del individuo. La capacidad de autocuidado y autorresponsabilidad en
las decisiones cotidianas, como: beber, hacer ejercicio, descansar, etc.,
aparecen como elementos que pueden decantar hacia uno y otro
extremo del continuum Salud-Enfermedad.

Nuestra intencion con este trabajo ha sido realizar desde este marco
un estudio de los habitos de salud en una poblacién que por sus
caracteristicas —jovenes supuestamente sensibilizados con estos pro-
blemas— optan estudiar una profesién de salud vy, a su vez, conocer
hasta qué punto los estudios de Enfermeria influyen en la adquisicion
de dichos héabitos.

OBJETIVOS .

Nos proponemos los siguientes objetivos:

1. Conocer los héibitos de salud de los alumnos de Enfermeria de
la Escuela Universitaria de Lleida.

2. Saber si los alumnos que eligen Enfermeria tienen de entrada
unos habitos de salud diferentes a otros alumnos.

3. Conocer hasta qué punto los estudios de Enfermeria influyen
en la modificacién de dichos hébitos.
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Para esa comunicacién presentamos lo referente a los dos primeros
objetivos por carecer en este momento de resultados del tercer objetivo.
(La investigacién se completard al finalizar este curso académico.) -

METODOLOGIA

El estudio se realizo en las Escuelas Universitarias de Enfermeria y
Empresariales de Lleida, es decir, dirigido a dos grupos de alumnos con
una muestra de 58 y 35 sujetos, respectivamente.

La muestra de Enfermeria representa la totalidad de los alumnos de
primer afio del curso Académico 1988/89.

Mientras que en los alumnos de Empresariales se tomo6 al azar una
muestra representativa, también en primero del mismo curso Acadé-
mico.

Descripcion de la muestra:

Enfermeria Empresariales
T o e o o 58 35
X Bdad s SR 21 18,2
T e o nocoonnd 17-39 18-26
Sexo Hombre .........ooiiiiiiinnnn. : 6 21
Magjeranin AU INE S SR 52 14
UEbana «omovcmmmine v 56,8% 72%
Residencia Rusalh. ..o mimebaiaisms 17 % 16%
SEMEhana ..o swespnsie 25,8% 12%
o e e g 24,5% 28%
Trabajan N L A B e 50,8% 489%
3 A VECES I, i e 24,5% 24%

Como instrumento para la recogida de datos se elabor6 una
encuesta sobre habitos de salud con las siguientes variables:

— Deporte.

— Tiempo libre.

— Descanso.

— Higiene/ Aseo personal.

— Uso de métodos anticonceptivos.
— Alimentacion.

— Opiniones subjetivas sobre la salud.
— Automedicacion.

— Tabaco.

— Alcohol.

La encuesta se pasé a ambos grupos de alumnos al iniciar sus
estudios universitarios.

LI B A Y R
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RESULTADOS

Presentamos a continuacion los datos mas relevantes:

Deporte

A la pregunta ;Practicas algin deporte o ¢jecicio fisico?

Enfermeria Empresariales
B ek T UL S o A i et 39,6% 56%
T 60,9% 449,

Tiempo libre

Ambos grupos dedican la mayoria de su tiempo libre a estudiar,
leer, escuchar la radio y ver la TV.

Nos ha parecido interesante resaltar la diferencia que dedican a los
trabajos domésticos en su tiempo libre, los alumnos de Enfermeria con
un 60,2 por 100 frente al 16 por 100 los de Empresariales.

Horas de descanso al dia

—7 h/dia de7a830h +830h/dia

Enfermeria .......coinuunnn. 17,5% 77% 5.2%
RN EERATIAIES s w s s = mmeson = » 16,2% 72% 8.2%

Higiene y aseo personal

.Cuantas veces te duchas a la semana?

1 2 3 4 5 6 c/dia
BRIErnICtIa « « cvwie o vionis 1,7%  3.4% 17,2% 8,6% 10,3% 0 58,6%
Empresariales ........ v. 0% 16% 20% 16%  24% 0 20%

279



Para esa comunicacion presentamos lo referente a los dos primeros
objetivos por carecer en este momento de resultados del tercer objetivo.
(La investigacion se completara al finalizar este curso académico.) '

METODOLOGIA

El estudio se realiz6 en las Escuelas Universitarias de Enfermeria y
Empresariales de Lleida, es decir, dirigido a dos grupos de alumnos con
una muestra de 58 y 35 sujetos, respectivamente.

La muestra de Enfermeria representa la totalidad de los alumnos de
primer afio del curso Académico 1988/89.

Mientras que en los alumnos de Empresariales se tom6 al azar una
muestra representativa, también en primero del mismo curso Acadé-
mico.

Descripcion de la muestra:

Enfermeria Empresariales
Mo b Bs dolEanrele o p didor | ebc: S0 58 35
X Edad covevuinaansuni e 21 18,2
;10 ¢ 2o Uy S 17-39 18-26
Sexo Homihre). o olsalvnins s in s : 6 21
MIUJET . S Lb i e v sl is 52 14
HEbanial - e st 56,8% 72%
Residencia  Ruraluicosoivissaiivionsees 17 % 16%
SeminrBana. ..o e 25,8% 12%
e e e b Al 24,5% 28%
Frabagan’ = NO v boadshviesinis e ks 50,8% 48%
L A VB s TS N 24,5% 249,

Como instrumento para la recogida de datos se elaboré una
encuesta sobre habitos de salud con las siguientes variables:

— Deporte.

— Tiempo libre.

— Descanso.

— Higiene/ Aseo personal.

— Uso de métodos anticonceptivos.
— Alimentacién.

— Opiniones subjetivas sobre la salud.
— Automedicacion.

— Tabaco.

— Alcohol.

La encuesta se pasdé a ambos grupos de alumnos al iniciar sus
estudios universitarios.

278




RESULTADOS

Presentamos a continuacion los datos mas relevantes:

Deporte

A la pregunta ;Practicas algun deporte o ejecicio fisico?

Enfermeria Empresariales
s I L s i 39,6% 56%
i, ISP SR e N TR R 60,9% 44%

Tiempo libre

Ambos grupos dedican la mayoria de su tiempo libre a estudiar,
leer, escuchar la radio y ver la TV.

Nos ha parecido interesante resaltar la diferencia que dedican a los
trabajos domésticos en su tiempo libre, los alumnos de Enfermeria con
un 60,2 por 100 frente al 16 por 100 los de Empresariales.

Horas de descanso al dia

—7 h/dia de7a830h 1830 h/dia

ENECHErIa. o soivams ¥ 5 @ s 3 5 5 17,5% T7% 5.2%
EmpPresariales .. ccom e e nvomyssa 16,2% 72% 8,2%

Higiene y aseo personal
(Cuantas veces te duchas a la semana?

I 2 3 4 g 6 ¢/dia
Enfermeria .....co004. L,7% 3,4% 172% 8,6% 10,3% 0 58,6%
Empresariales ........ y. 0% 16% 20% 16% 249, 0 20%

279



(Te lavas los dientes?

St No A veces
Enfermerta: e s e e s i s 75,8% 0 24,1%
Empresariales « oo oens vma oo sos 76% 8% 16%

Sobre la higiene de las manos en diferentes situaciones.

Antes de cada comida Después de ir al WC

Enfermeria  Empresariales ~ Enfermeria  Empresariales

Sl s s 86% 68% 89,6% 80%
N {: A e 0% 4% 0% 0%
A NVECES o wiwnwann 13,7% 28% 8,6% 20%

Enfermeria Empresariales
iR T O o e e 24% 24%
NG s e T T A A S R m orcs O 63,7% 56%
AUNBCRS: v vl 478 B bl i eesie e s 8.6% 20%
15 S Ao I 349 0%
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Aspe.ctos subjetivos sobre la salud

Sobre la valoracion subjetiva de ciertos problemas de salud,
destacamos los més interesentes en ambos grupos:

Enfermeria Empresariales
46% 249 Tienen tendencia al estrefiimiento
32% 36% Se resfrian a menudo
63% 60% Tienen algun diente o muela cariada
36% 16% Sufren dolores de cabeza
20% 12% Problemas digestivos
249%, 20% Tienen problemas para dormir
Casi el 50% de ambos grupos usan gafas
Medicacion

¢Tomas algin medicamento?

Enfermeria Empresariales
L T 13,8% 8%
1y, 7 (ORGP RS A CRME TP W 15 B N S e 62% 76%
B NECER 5.5 % & sl b i v 436 BB E Vb 22,49 16%
Tabaco
(Fumas?

Enfermeria Empresariales
N v 58S ¥ SRS B 2 SRR R 36% 32%
TS L DS I S S Y S — 449, 64%
B VOO0 5 semaid i 5 Ve § 5 naEeAS 17,2% 4%
Alcohol

Enfermeria Empresariales
No bebo normalmente ......cv00.. 57% 52%
Normalmente bebo ............... 439, 489,
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DISCUSION

1. Nos encontramos en general con alumnos sedentarios, especial-
mente en Enfermeria.

2. El elevado porcentaje de dedicacion a la ayuda en los trabajos:
domésticos por parte de los alumnos de Enfermeria podria interpretarse
por seguir siendo Enfermeria una profesién femenina y lo femenino
atin en nuestra sociedad se asocia a lo doméstico.

3. La mayoria de alumnos de ambos grupos descansan entre siete
y ocho horas y media al dia.

4, Los habitos higiénicos son mas frecuentes en Enfermeria.

5. Si se asocia el uso de anticonceptivos con la practica de las
relaciones sexuales, constatamos que muy pocos hacen uso de ellos en
ambos grupos. Los métodos mas utilizados son los preservativos y
anovulatorios.

6. Referente a los habitos en la alimentacién, pueden considerarse
correctos en general. Notamos, sin embargo, bajo el consumo de
lacteos y fruta en ambos grupos y elevado el consumo de carne y
pescado también en ambos grupos.

7. Sobre los aspectos subjetivos de la Salud son los alumnos de
Enfermeria los que presentan en general m4s alteraciones y se medican
mas.

8. Al inicio de sus estudios, Enfermeria tiene mayor nimero de
fumadores.

9. Toman alcohol un 50% de ambos grupos.

Concluyendo, los alumnos de Enfermeria, a diferencia de los
alumnos de Empresariales, tienen como héabitos favorables para la
salud la higiene, como desfavorables el consumo de tabaco y
medicacién y en general se sienten con mas problemas de salud. El
resto de los habitos, favorables o no para la salud son iguales en ambos
grupos.
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INTRODUCCION

En la Gltima década, las enfermeras espafiolas hemos visto aparecer
en el panorama profesional un término que sentiamos ajeno a nosotras,
pero con el que poco a poco nos hemos ido familiarizando. Nos
estamos refiriendo a la investigacion.

El contacto con esta palabra, unas veces magica y otras utilizada
con demasiada ligereza, se ha realizado por parte de las enfermeras, en
algunos casos con timidez y cautela y en otros de forma ablerta y
arriesgada.

Tanto una actitud como otra han contribuido a incrementar el
caudal de trabajos de investigacién en nuestro pais, pero con el
inconveniente de que algunas enfermeras han ido con tanta lentitud en
dicho acercamiento que nunca se han lanzado al conocimiento en
profundidad, y otras, en cambio, con tanta rapidez que los errores
cometidos les han llevado a la frustracidon y al abandono.

Partiendo de la premisa de que las enfermeras poseemos capacidad
cognoscitiva para la resolucién de problemas y que las habilidades se
adquieren y perfeccionan con la practica, no cabe duda que mejoraremos
nuestra capacidad investigadora en la medida en que investiguemos.
Sin embargo, nos planteamos dos interrogantes:

— ¢ Tenemos los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para investigar?
— (En qué nivel estamos?

Aunque en el actual plan de estudios de Enfermeria se contempla la
enseflanza de Metodologia Cientifica, como formadores nos hemos
planteado hasta qué punto esto es suficiente para que los futuros
profesionales lleven a cabo trabajos de investigacic’)n de forma mas
segura y si con ello, al menos, les proporcmnamos el paracaidas que
regule su vuelo en este espacio todavia en ocasiones desconocido.
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PROPOSITO

Atendiendo a lo expresado anteriormente, con este trabajo preten-
demos:

— Evaluar en qué medida los alumnos de la Escuela de Enfermeria
“La Paz” estan preparados para investigar.

—_ Planificar estrategias educativas encaminadas al desarrollo de
una actitud cientifica en los estudiantes.

ANTECEDENTES: ACTITUD CIENTIFICA

Previo al desarrollo del trabajo es necesario contestar el siguiente
interrogante: ;Qué significa tener una actitud cientifica?

Aunque hay multiples opiniones al respecto, hemos recogido una
cita del economista Hermann Max que consideramos resume el perfil
del investigador: “Un buen investigador debe estar libre de todo
prejuicio  preconcebido, disponer de sentido comun, dominar el
pensamiento teérico y saber pensar en términos realistas..., y ante todo
debe tener responsabilidad y honradez para inspirar la confianza de
que los datos y antecedentes en que se basa su investigacion son exactos
y han sido correctamente utilizados” (1).

En definitiva, pensamos que un investigador debe poseer:

__ Conocimientos amplios sobre metodologia cientifica y su
profesion. ’

— Capacidad para detectar, analizar y resolver problemas.

— Objetividad y espiritu critico.

MATERIAL Y METODO

Con el fin de evaluar la situacién en que se encontraban los
alumnos de la Escuela de Enfermeria “La Paz” en relaciéon con la
investigacion, se disefi6 un cuestionario de opinién (anexo) que
contenfa preguntas de diversos tipos relativas a:

1. Relaci6n de la investigacion y la profesion de Enfermeria.

2. Estado actual de la formacion de los estudiantes sobre
metodologia cientifica.

3. Contenidos y areas de investigacién considerados prioritaria-
mente.

(1) MAX, H.: Investigacion econdmica: su metodologia y su técnica. Fondo de Cultura
Econdmica. México, 1963. Mencionado en DE LA TORRE VILLAR, E.. y NAVARRO
DE ANDA, R.: Meiodologia de la investigacién. Bibliografica archivistica y documental.
Meéxico, 1982, p. 24. '
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La muestra de sujetos seleccionados para contestar este cuestionario
fue el total de los estudiantes matriculados en el curso 1990-91, asi
como las enfermeras que finalizaron los estudios en junio de 1990, Se
eligieron estos cuatro grupos con el fin de valorar las modificaciones de
opinién existente, dependiendo del grado de formacién que poseian.

El cuestionario era anénimo y se pasé simultdneamente el dia de
comienzo del curso académico 1990-91 a los cuatro grupos seleccionados.
Del total de 192 sujetos que componian la muestra, contestaron 146
(75,6 por 100), distribuidos en la siguiente forma:

N.* de sujetos

Grado de formacion

Seleccionados Contesian
R s DR 49 46
SETTan) ) el Je 1Al s T 53 37
LGy et e R B R e e 46 36
R LOTCRIONIAIER .\ o vvins i mies s s ae s s 45 27
T AL . oo e s scocss con €2t 193 146

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los diferentes apartados del cuestionario
fueron:

Investigacion y profesion

La mayor parte de los encuestados opina que Enfermeria es una
disciplina cientifica (fig. 1) y que investigar es una funcién de las
enfermeras, destacando que el porcentaje aumenta desde primer curso
hasta los profesionales (fig. 2).

Asimismo, un alto porcentaje considera que en Enfermeria se est4
comenzando a investigar en la actualidad, resaltando que las dificultades
que tienen las enfermeras son debidas a (fig. 3):

— Escasez de recursos (50,7 por 100).

— Falta de motivacion (50 por 100).

— Falta de formacién especifica (40,4 por 100).

— Infravaloracién social de los resultados (38,3 por 100).
— Otros (14,4 por 100).

Hay que destacar que el 80 por 100 de los estudiantes opinan que las
enfermeras pueden investigar de forma independiente, interdependiente
y dependiente de otros profesionales. Resaltando que en los estudiantes
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de primer curso es mayor el porcentaje que opina que sélo pueden
participar en investigaciones planificadas por otros profesionales.

En relacién con la pregunta referente a cual es la situacién mas
adecuada para investigar en Enfermeria, un alto porcentaje de alumnos
de primer y segundo curso responden que en el hospital y en contacto
directo con el enfermo, mientras que los de tercer curso y profesionales
consideran que pueden investigar en cualquier situacion

Formacion e investigacion

Del total de los encuestados, el 61,6 por 100 sefialan que a lo largo
de la formacién bésica no desarrollan la capacidad investigadora,
considerando el 36 por 100 que no se adquieren conocimientos ni
habilidades suficientes, y el 25,6 por 100 que s6lo se adquieren
conocimientos (fig. 4).

El 84,2 por 100 opina que para investigar se necesita formacion
post-basica, bien obtenida por cursos sobre Metodologia Cientifica o
mediante formacién como especialista

Areas de investigacion

En relacién con el campo de investigacion de las enfermeras, el
61,7% opina que es amplio, destacando que el porcentaje asciende
progresivamente desde el 39,1 por 100 en primer curso hasta un 85,2
por 100 en los profesionales.

Asimismo cabe sefialar que en primer curso un 36 por 100 piensa
que Enfermeria no tiene campo propio para investigar.

En cuanto a las dreas prioritarias de investigacion en Enfermeria.
resaltan las siguientes, por orden de importancia (fig. 5):

— Cuidados de Enfermeria (62,3 por 100).
— Ensefianza de Enfermeria (35,6 por 100).
— Conceptos de Enfermeria (35 por 100).
__ Realizacién de téenicas (33,6 por 100).

Sobre los temas especificos a investigar destacan, en primer lugar,
“Aspectos psicologicos en el cuidado de los enfermos y relaciones
interpersonales”, seguidos por los de “Cuidado basico y planificacion”,

e

“Atencién Primaria”, “Identidad profesional y reconocimiento social”,
“Técnicas y procedimientos” y “Ensefianza en Enfermeria”.

ANALISIS DE RESULTADOS

Considerando los resultados obtenidos eri los grupos seleccionados.
podemos afirmar que los alumnos progresivamente:
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de primer curso es mayor el porcentaje que opina que solo pueden
participar en investigaciones planificadas por otros profesionales.

En relacién con la pregunta referente a cudl es la situacién mas
adecuada para investigar en Enfermeria, un alto porcentaje de alumnos
de primer y segundo curso responden que en el hospital y en contacto
directo con el enfermo, mientras que los de tercer curso y profesionales
consideran que pueden investigar en cualquier situacidn

Formacion e investigacion

Del total de los encuestados, el 61,6 por 100 sefialan que a lo largo
de la formacién basica no desarrollan la capacidad investigadora,
considerando el 36 por 100 que no se adquieren conocimientos ni
habilidades suficientes, y el 25,6 por 100 que sélo se adquieren
conocimientos (fig. 4).

El 84,2 por 100 opina que para investigar se necesita formacion
post-basica, bien obtenida por cursos sobre Metodologia Cientifica o
mediante formacién como especialista

Areas de investigacion

En relacién con el campo de investigacién de las enfermeras, el
61,79 opina que es amplio, destacando que el porcentaje asciende
progresivamente desde el 39,1 por 100 en primer curso hasta un 85,2
por 100 en los profesionales.

Asimismo cabe sefialar que en primer curso un 36 por 100 piensa
que Enfermeria no tiene campo propio para investigar.

En cuanto a las areas prioritarias de investigacion en Enfermeria,
resaltan las siguientes, por orden de importancia (fig. 5):

— Cuidados de Enfermeria (62,3 por 100).
__ Ensefianza de Enfermeria (35,6 por 100).
. Conceptos de Enfermeria (35 por 100).
— Realizacién de técnicas (33,6 por 100).

Sobre los temas especificos a investigar destacan, en primer lugar.
“Aspectos psicologicos en el cuidado de los enfermos y relaciones
interpersonales”, seguidos por los de “Cuidado basico y planificacion”.
“Atencion Primaria”, “ldentidad profesional y reconocimiento social”,
“Técnicas y procedimientos” y “Ensefianza en Enfermeria”.

ANALISIS DE RESULTADOS

Considerando los resultados obtenidos en los grupos seleccionados.
podemos afirmar que los alumnos progresivamente:
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ASUMEN la investigacién como una.de las funciones propias de
las enfermeras.

OPINAN que pueden llevar a cabo actividades investigadoras de
forma totalmente auténoma. _

CONSIDERAN que no necesitan dedicacion exclusiva para ello,
pudiendo realizar de forma simultdnea otro tipo de actividad.

PIENSAN que ofrece un amplio campo para profundizar, no
limitado a lugares a a situaciones concretas.

Asimismo comentan que no estdn preparados para investigar, ya
que aunque adquieren conocimientos les faltan habilidades para ello,
resaltando la necesidad de profundizar mas mediante formacion post-
basica.

En relacion a los problemas que consideran prioritarios para
investigar hay que destacar que les preocupa principalmente el 4rea de
“Cuidados de Enfermeria”, y concretamente el aspecto psicolégico de
los enfermos y las relaciones interpersonales. '

Ante esto cabria plantearse una serie de preguntas que podrian ser
el inicio de nuevas investigaciones:

— ¢(Por qué les preocupa mas el aspecto psicologico?

— ¢Necesitarian desarrollar habilidades especificas en relaciones
humanas a lo largo de los tres cursos?

— (Se debe modificar el programa de Ciencias de la Conducta?

CONCLUSIONES

Dado que detectamos que los estudiantes asumen la importancia de
la investigacion para el desarrollo profesional, pero se sienten inseguros
para comenzar a investigar, nos hemos planteado en qué medida
podemos ayudarles durante la formacion basica a adquirir el “estilo de
pensamiento y accién” que implica la actitud cientifica.

Por lo tanto, ademés de formacion especifica en Metodologia
Cientifica, que se imparte en el curriculum bdasico, hemos planificado
actividades a desarrollar progresivamente a lo largo de los tres cursos,
encaminadas a profundizar en las siguientes dreas:

Primer curso

— Busqueda y seleccion de fuentes bibliograficas.
— Meétodos de recogida y registro de datos.

Segundo curso

— Elaboracién de un proyecto de investigacién, incluyendo: _
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e Definicion de problemas.
¢ Planteamiento de hipoétesis.
e Disefio de investigacion.

Tercer curso

— Desarrollo de un trabajo de investigacion siguiendo los pasos
que componen ¢l proceso, incidiendo en:

e Anilisis de datos.
e Elaboracién de un informe final.

Para llevar a cabo esta tarea de profundizaciéon se realizarin
seminarios en cada curso, asi como se desarrollaran trabajos en las
diferentes asignaturas que componen el plan de estudios de Enfermeria.

Para terminar deseamos resaltar que €ste es un proyecto a evaluar
a largo plazo, pero esperamos que al final los estudiantes puedan
conseguir, al menos en parte, lo que dice Mario Bunge:

“La adopci6on de una actitud cientifica puede hacernos maés
sabios..., mas cautos, sin duda, en la recepcién de informacion, en la
admision de creencias; nos haria mas exigentes en la contrastacion de
nuestras opiniones y mas tolerantes con las de otros, nos estimularia a
planear y controlar mejor la accién, a seleccionar nuestros fines y a
buscar normas de conducta coherentes con esos fines y con el
conocimiento disponible, en vez de dominados por el habito y la
autoridad..., y nos animaria a sostener una vision realista de la vida
humana, una vision equilibrada, ni optimista ni pesimista” (2).
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INVESTIGACION Y PROFESION
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INTRODUCCION

Abordar los problemas de salud desde la perspectiva de la
prevencion es una alternativa que los sistemas sanitarios de todos los
paises de nuestro entorno estin considerando como parte de las
politicas de prioridad. No obstante, para que se puedan orientar las
campafias especificas de educacion para la salud, se precisan estudios
de investigacion sobre los hdbitos de la poblaciéon a la que estan
dirigidas, para que éstas sean adecuadas a su nivel cultural.

Por considerar que la automedicacién es un comportamiento
habitual en un sector importante de la poblacién espafiola, ya que el
medicamento sufre del entorno consumista y, aunque los farmacos
han conseguido éxitos memorables en lo que va de siglo en la lucha
contra la enfermedad, su abuso, ademas de un gasto excesivo, puede
originar graves problemas de salud.

Lo cierto es que la informacion que contienen los prospectos de los
preparados farmacoldgicos no se sabe bien si van dirigidos al médico o
al paciente; la desinformacion del “ciudadano de a pie” es un factor no
s6lo conocido, sino lo que es peor, asumido por todos. Pero la
gravedad del uso y abuso de farmacos sin ningln tipo de control es,
desde nuestro punto de vista, algo totalmente desconocido por las
personas que se automedican.

Por esta razén nos parecié de gran importancia plantear una
interrogante referida al grado de automedicacion y a si ésta es mayor en
hombres o en mujeres. Dada la incidencia de este fendmeno sobre la
salud, es, a nuestro juicio, importante conocer el alcance de dicha
automedicacion, asi como conocer los factores que influyen en ella.

Todo esto nos indujo a realizar un trabajo cuyos objetivos fueron
los siguientes:
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— Determinar el nimero de fAirmacos automedicados.

— Conocer si estos son consumidos por hombres 0 mujeres en
mayor 0 menor proporcion.

— Establecer los grupos de farmacos mas automedicados.

MATERIAL Y METODOS

La poblaciéon objeto de este estudio estd compuesta por 200
familias, a las que se les ha solicitado la cumplimentacién de una
encuesta., La informacién requerida por unidad familiar era la
siguiente:

— Numero de componentes de la unidad familiar.

— Numero de preparados farmacoldgicos no prescritos.

— Nombre comercial de dichos preparados.

— Identidad del componente familiar que consumo habitualmente
esos medicamentos.

— Coémo conocian la existencia de dichos farmacos.

— Qué les indujo a la automedicacion.
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RESULTADOS

POBLACION TOTAL INVESTIGADA
POR SEXOS

MUJERES
43]

HOMBRES
394
Figura 1
— Poblacién total investigada ...................... 825
— Media de componentes por unidad familiar ... 4
— NUTHEF0 e MIMJEEES 10 e ion st s oo o 5 w5a v s a5 431 (52,2 por 100)
— Numero de WOMmBICE . 0.0 o iins o 6 5 65 e o 394 (47,8 por 100)
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POBLACION POR EDADES
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Con respecto a los grupos farmacol6gicos mis automedicados, en
primer lugar, y a gran distancia de los demds, tenemos el grupo de los
ANALGESICOS-ANTITERMICOS-ANTIINFLAMATORIOS, que
constituyen el 62 por 100 de la “farmacia privada de los encuestados”;
a continuacioén les siguen los ANTIBIOTICOS, que representan el 25
por 100 del total; el resto de los grupos cuentan con una minima
representacion si los comparamos con los ya vistos, no obstante, quiero
destacar el 4 por 100 de drogas espasmoliticas y €l 2 por 100 de
antihistaminicos.

CONCLUSIONES

De todo esto se deduce que:

1. Las mujeres se automedican mas que los hombres.
2. Lafranjade edad en la que se presenta una mayor incidencia de
este fenémeno es la comprendida entre los 20 y 50 afios.

Por ultimo, y pese a no ser objeto de este estudio, seria curioso
conocer si estas personas conocen los posibles efectos secundarios de
dichos farmacos, sobre todo respecto al grupo de ANALGESICOS-
ANTITERMICOS-ANTIINFLAMATORIOS. En relacién con el
grupo de ANTIBIOTICOS, probablemente el automedicado no s6lo
desconoce los efectos secundarios, sino también la importancia de la
administracion correcta y en los periodos de tiempo adecuados.

Por otra parte, la mayoria de los automedicados aseguran que
inician la automedicacidén con el fin de evitar tener que acudir a una
consulta médica; también el uso de estos farmacos sin prescripcion se
debe en buena parte a la “costumbre” y a haber recibido un tratamiento
anterior con sintomatologia considerada similar por ellos.

Luego la importancia de la informacion es trascendental para poder
evitar este fenémeno; ésta no tiene por qué ser exhaustiva, puede ser
minima pero CLARA, sobre los riesgos que conlleva el uso indebido de
farmacos. )

Entiendo que desde la Atencién Primaria se deberia controlar el
uso y abuso de los preparados farmacolégicos, dando informacion a
nivel individual, a nivel familiar (por medio de la visita domiciliaria o
por recogida de informacién en el propio entorno) y a nivel
comunitario por medio de campafias de difusion en los CENTROS DE
SALUD vy a través de los medios de comunicacion.
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JUSTIFICACION

La finalidad de este trabajo es ver la necesidad de la educacién
diabetolégica en nuestro medio hospitalario.

Esta necesidad surge debido a las caracteristicas inherentes a la
Diabetes mellitus:

— La gran repercusion social y econémica:

e Numero de pacientes afectados, 2-3 por 100 de la poblacion.
e Mortalidad temprana.
® Incapacitacioén laboral.

— Por las caracteristicas de su terapéutica:

e Necesidad constante de adaptar el tratamiento a las distintas
situaciones posibles: actividad fisica, cambios dietéticos,
estados patoldgicos...

El fin de nuestro programa de educacion diabetoldgica es mejorar
la calidad de vida del diabético, dotédndole de un bagaje de conocimientos
tedrico-pricticos basicos y fundamentales sobre su enfermedad y
tratamiento que le permitan cierta autonomia en su terapéutica. Esto
conlleva:

— Una mayor aceptacion de la enfermedad.

— Disminucién de las complicaciones agudas.

— Retraso de la aparicidén de complicaciones tardias.

— Disminucion del nimero de consultas médicas y hospitaliza-
ciones.

Desde el mes de abril del presente afio estamos realizando un
programa de educacion diabetoldgica dirigido a pacientes hospitalizados
en las unidades de Enfermeria de Medicina Interna.
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Los contenidos de dicho programa son:

1. Hipoglucemias.
2. Hiperglucemias.
3. Autoanalisis.
4, Manipulaciéon y administracién de insulina.
5. Hipoblucemiantes orales.
6. Principios de la dieta.
7. Importancia del gjercicio fisico.
8. Cuidado preventivo de los pies.
9. Controles periddicos.
METODOLOGIA

Con el fin de valorar la viabilidad de la educacion diabetolégica se
ha realizado un estudio sobre 149 pacientes cuyas edades quedan
comprendidas:

De 15 a 19 afos: 2,01 por 100.
De 20 a 29 afios: 4,02 por 100.
De 30 a 39 afios: 0,6 por 100.
De 40 a 49 afios: 2,68 por 100.
De 50 a 59 afios: 10,06 por 100.
De 60 a 69 afios: 30,20 por 100.
De 70 a 79 afios: 36,91 por 100.
De 80 a 89 afios: 12,75 por 100.

Grupos de edades

- o

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-8¢

¢ Edad media de los pacientes: 61,21 afios.

De los 149 pacientes valorados, resultaron no susceptibles de
educacion 36, 4 pacientes rechazaron la educacion, siendo educados un
total de 109 pacientes.
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De estos 109 pacientes educados, el 70 por 100 pertenece al medio
rural y el 30 por 100 restante al medio urbano.
En cuanto al nivel cultural:

— 24 por 100 no saben leer ni escribir (analfabetos).

— 60 por 100 saben unicamente leer y escribir (analfabetos
funcionales).

— 15 por 100 estudios primarios.

— 1 por 100 estudios secundarios.

El tiempo medio de educacién empleado ha sido de 5-6 sesiones de
30-45 minutos cada una en pacientes diabéticos desconocidos, y de 3-
4 sesiones en pacientes diabéticos conocidos.

De los pacientes educados, el 85 por 100 ya habia sido diagnosticado
con un tiempo medio de evolucion de la diabetes de 11 afios. El 15 por
100 restante fue diagnosticado durante su ingreso.

RESULTADOS

Mediante cuestionario se valoraron los conocimientos de los
pacientes anteriores a la educacién, obteniéndose un porcentaje de
cumplimentacién del 14,43 por 100. Finalizada la educacién, este
porcentaje pasé al 86,56 por 100.

k\ A = Indice de cumplimentacion anterior a la educacion.

B = Indice de cumplimentacion tras educacion.

, ., Puntuacion obtenida
Indice de cumplimentacion = i X 100

Puntuacion maxima-no aplicables

L
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Indice de cumplimentacién por normas

A (%) B (%)

NORMA 1: Hipoglemias ........ocvvunun 9,96 81,11
NORMA 2: Hiperglucemias ............. 5,91 : 64,02
" NORMA 3: Autoanalisis ........... S 6,47 37,37
NORMA 4: Insulinoterapia ............. 28,00 98,86
NORMA 5: Hipoblucemiantes orales ...... 27,02 100,00
NORMA 6: Principio de ladieta ......... 18,45 98,09
NORMA 7: Ejercicio fisico . .......000n. 6,66 92,95
NORMA 8: Cuidado de los pies .......... 5,50 96,15
NORMA 9: Controles periodicos «........ 5,04 93,20

CONCLUSIONES

1. Los resultados ponen de manifiesto que el grado de conoci-
mientos de los pacientes educados se ve incrementado significativamente
una vez finalizada la educacion.

2. El porcentaje menor obtenido corresponde a la norma 3
(Autoanalisis). Consideramos que la causa puede ser debida a la falta
de concienciacion del propio paciente, que delega esta responsabilidad
en su médico de cabecera o a laboratorios partlculares

3. Siendo pilares del tratamiento del diabético ejercicio, dieta y
farmacos, observamos que el porcentaje mayor de conocimientos
anteriores a la educacion corresponden a farmacos, concediéndole
escasa importancia al ejercicio fisico y dieta. Tras la educacion
observamos que esta importancia se ve incrementada, alcanzando
similar grado de conocimientos en los tres puntos.

OBSERVACIONES

— Nos encontramos en una fase de recopi]acién de datos.

— Un estudio a medio plazo nos permitira comprobar si el nivel de
conocimientos adquiridos por los pacientes se mantiene.

— A largo plazo valoraremos ¢l retraso de la aparicion de
complicaciones tardias en la diabetes.

— Hemos utilizado educacién individualizada. Estd en nuestro
Animo realizar un estudio comparativo entre ésta y la educacién
en grupo, para utilizar en un futuro la més eficaz.

— La edad media de los pacientes educados es de 65,21 afios; el
nivel cultural, mas del 80 por 100 son analfabetos. Esto no ha
impedido alcanzar un indice de cumplimentacion alto: 86,56 por
100.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION

A = Valoracion de conocimientos anteriores a la educacion
B = Evaluacion tras educacion

A - B A B
Criterios Criterios

SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA

1 -1 14 93 2 88 13 8 4-7 11 62 36 49 1 59
2 13 94 2 88 13 8 8 26 47 36 50 0 59

3 5 101 2 86 15 8 5-1 26 48 35 54 0 55

2 -1 7 100 2 65 36 8 2 14 60 35 54 0 55
2 6 101 2 65 36 8 6-1la 19 88 2 103 2 4

3 6 101 2 64 37 8 1b 15 92 2 103 2 4
3-1 7 95 7 22 39 48 Ic 15 92 2 103 2 4
2 9 93 7-23 38 48 1d 15 92 2 103 2 4

3 4 98 7 21 40 48 le 16 91 2 103 2 4

4 6 96 7 24 37 48 If 11 9% 2 103 2 4

5 7 95 7 24 37 48 2 36 76 2 103 2 4
4-1 25 48 36 50 0 59 3 31 76 2 103 2 4
2 23 49 37 49 1 59 7-1 7 98 4 66 5 38

3 25 47 36 50 0 59 2 7 98 4 66 5 38

4 22 51 36 50 0 59 8-1 6 103 0 100 4 5

5 21 52 36 48 2 59 9-1 7 102 0 76 5 28

6 3 44 62 2 0 107 2 4 105 0 75 6 28
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INTRODUCCION

La concepcidon actual de la salud y la definiciéon de la Atencion
Primaria realizada en Alma-Ata en 1978 han supuesto un cambio
radical en el planteamiento del sistema sanitario, y dentro de él la
funcion que deben desempeiiar los distintos profesionales en el nuevo
modelo de atenci6on a la salud.

El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre Estructuras
Basicas de Salud y la Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril,
inician el desarrollo de este nuevo modelo en Espaiia.

Se acomete la creaciéon y puesta en marcha de los Centros de
Atencion Primaria y la enfermeria que trabaja mayoritariamente en los
hospitales se siente atraida por las nuevas expectativas de desarrollo
profesional que se le brindan.

El objetivo de este trabajo es conocer el grado de satisfaccion y
cumplimiento de dichas expectativas en los profesionales que trabajan
actualmente en los Centros de Salud de la Comunidad Auténoma de
Cantabria.

MATERIAL Y METODOS

La recogida de datos se efectué mediante una encuesta dirigida a los
60 profesionales que trabajan en los 8 Centros de Salud que funcionan
actualmente en Cantabria.

La encuesta constaba de 11 items en los que se valoraban los
siguientes parametros:

— Edad, sexo, tiempo y lugar de ejercicio profesional anterior,
modo de acceso a la plaza de A.P., tiempo de antigiiedad en la
misma, motivaciones, grado de satisfaccion alcanzado y valora-
cion del trabajo que desarrolla la enfermeria.
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por 100 por falta de autonomia en el desarrollo de su trabajo; s6lo al
39,5 por 100 le parece que desarrolla un trabajo adecuado.

No obstante, a pesar del incumplimiento de sus expectativas y
pensar que no desarrollan el trabajo adecuado, la mayoria, el 81,4 por
100, no volveria a su trabajo anterior.

Finalmente, en cuanto a su grado de satisfaccién:

— Es alto en la relacion con sus compafieros, con su trabajo, por
su autonomia y porque es compatible con su vida privada.

— Es5 medio en relacion con el resto de los profesionales, aunque
dentro de ellos en menor respecto al trabajador social, por la
adquisicion de nuevos conocimientos, por el prestigio profesional
y porque posibilitan el desarrollo de aptitudes personales.

— Es bajo en cuanto a reconocimiento de su trabajo y retribucién
econdmica.

— Esmuy bajo en las oportunidades de promocién y reconocimiento
de sus derechos laborales.

DISCUSION DE RESULTADOS

A la vista de los datos, parece constatarse que pese a la percepcién
de que los profesionales de enfermeria de A.P. no ven cumplidas sus
expectativas profesionales, en su inmensa mayoria no volverian a su
trabajo anterior, lo que demuestra que es mas satisfactorio que el
medio hospitalario del cual procedian mayoritariamente.

El principal motivo alegado para trabajar en A.P. es basicamente
interés profesional, observindose més tarde como su mayor problema
sin resolver. Lo que pone de manifiesto la necesidad de formacién y
como consecuencia el desarrollo de las especialidades.

Se manifiesta la falta de autonomia en el trabajo, indicativo de la
escasa definicién de funciones a desarrollar, comun en la totalidad de
los campos de actuaciéon profesional. Planteandose una vez mas la
necesidad de la publicacién de una ley de funciones para la enfermeria.

Los indicadores de satisfaccion baja y muy baja que como
recordamos son: retribucién, reconocimiento del trabajo, derechos y
oportunidades de promocidn, reflejan nitidamente la situacién de
estancamiento que vive nuestra profesién y la baja consideracién tanto
social como laboral. De esto se desprende la necesidad de la urgente
puesta en marcha de la carrera profesional que permita reconocer
elementos motivadores que no lleven al desaliento que se percibe
actualmente en los profesionales de enfermeria.

En estas XI Sesiones organizadas por la A.E.E.D., nosotros hemos
querido hacer honor a su titulo, “Investigacion y Enfermeria”,
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mediante este trabajo de investigacién, pero no queremos dejar pasar la
oportunidad de recordar lo que aln nos falta ‘por conseguir.
Necesitamos definir con claridad y decisién cudl es el papel de la
enfermeria en la sociedad y las funciones consiguientes de cada uno de
los niveles que confirman esta profesion.

A modo de conclusion quisieramos hacer nuestra la frase de Hein y
Nicholson:

“La vitalidad de una profesion, su fuerza vital, proviene de las
ideas; ideas que atrapen el pensamiento e imaginaciéon de sus
miembros, quienes vivan y luchen por ellas hasta que no sean por mas

tiempo ideas: SEAN REALIDADES.”
Muchas gracias.
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INTRODUCCION

En consecutivas ocasiones, enfermeria ha colaborado con otros
colectivos en diferentes trabajos de investigacion, tesis, trabajos
individuales...

Enfermeria es un almacén de datos que nunca ha transmitido en
papeles, es decir, que en muy pocas ocasiones ha dejado reflejadas sus
actuaciones, por lo que resulta dificil realizar trabajos de mvestlgacmn
en este campo.

Pero enfermeria esta despertando y dindose cuenta de la 1mp0rtanc1a
de dejar plasmadas sus observaciones y actuaciones para poder asi
investigar. Para ello tiene que contar con ¢l apoyo de otras ciencias
como son la Estadistica, Epldemlologm

Con esta comunicacion queremos demostrar como Enfermeria es
capaz de llevar a cabo un trabajo de investigacion, llegando asi a
conclusiones tan importantes como que de nuestra actuacion depende
la realizacion de una buena profilaxis en la embarazada y deteccion
precoz en el RN, disminuyendo asi la incidencia de determinadas
enfermedades infecciosas y aumentando de esta manera el indice de
supervivencia del RN.

Todo ello nos llevara a lograr un completo bienestar fisico-mental
y social del individuo, protegiendo, promoviendo y fomentando la
salud.

Somos un grupo de tres enfermeras que trabajamos en Microbiologia,
y al ver la incidencia cada vez mayor y mds alta de la implicacion de
EGB (o “streptococus agalactiae”) en la patologia infecciosa perinatal
y del recién nacido como con la meningitis, septicemia... entre otras
complicaciones que posteriormente veremos, comprendemos que de
nuestia actuacion en la correcta toma, transporte y manipulacion de las
muestras, junto con la importancia de que la embarazada cubra sus

necesidades basicas, depende de deteccidén precoz de la infeccién por
EGB.

331



Para centrarnos un poco mas en el tema recordaremos un poco la
Historia de este microorganismo.

Hasta 1935 fue considerado como un microorganismo saprofito de
vagina y cervix, y es a partir de esta fecha cuando aparecen las primeras
descripciones de casos chmcos que le implican como patogeno
humano.

Colebrook y Purdik descubrieron en 1937 el aislamiento de EGB en
sangre en un caso de sepsis puerperal y en 1938 se aislo en tres casos
mortales de infeccién post-parto.

En 1939 se presenta por primera vez como patdégeno neonatal, se
aisl6 en la sangre de tres nifios recién nacidos tras su muerte.

En 1941 se recogen los primeros casos de meningitis en recién
nacidos causadas por este microorganismo.

En los ultimos afios ha llegado a ser en muchos paises la causa més
frecuente de infeccién en el periodo perinatal.

Todo esto demuestra ¢l aumento de la implicacion de EGB en la
patologia infecciosa perinatal y de RN+.

Las diversas formas de presentacidn: infeccidon perinatal, neonatal
precoz y tardia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es cada vez mas evidente que estd aumentando considerablemente
la incidencia de infecciones por EGB, con el consiguiente riesgo que
supone tanto para la salud de la mujer embarazada, como para el
recién nacido.

Observando este problema de salud, nos planteamos si es posible
disminuir esta elevada incidencia conociendo que factores de riesgo
estan incidiendo en su aparicion.

Para ello hemos elegidos dos variables:

— Necesidades basicas.
— Actuacion de enfermeras en todo lo referente al estudio
bacteriologico del microorganismo.

En cuanto a la variable de necesidades basicas, hemos elegido la
alimentacion, hlglene ejercicio como necesidad flSlCEl asi como la
situacién socio-econdomica y cultural, y el estado de salud mental
durante el embarazo como aspecto que inciden directamente en la
cobertura de las mismas.

Por otra parte, la existencia de tomas rutmanas falta de
informacién y de reciclaje continuado, que repercute en Ia recogida,
transporte y manipulacion de las muestras (exudados frotis) incorrectas,
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hace que se registren gran cantidad de errores a la hora de detectar
precozmente este microorganismo.
Enfermeria tiene por ello un papel decisivo a la hora de prevenir la

infeccion por EGB, asi como promover y fomentar la salud de la madre
y del RN.

HIPOTESIS

La prioridad de cubrir la mujer embarazada sus necesidades bésicas, su
situacion social y mental, junto con una correcta actuacién en la toma,
manipulacién de las muestras para su posterior estudio bactereoldgico
son variables decisivas en la deteccién de la infeccion por EGB.

OBJETIVOS

Especificos

I. Determinar el 90 por 100 de mujeres gestantes portadoras y
recién nacidos con EGB de nuestro estudio en un plazo de seis meses.

2. Conocer en el 90 por 100 de mujeres de nuestro estudio de
manera objetiva, su higiene fisica, mental y social en el mismo plazo de
tiempo.

3. Impedir la diseminaciéon de la madre portadora al hijo,
detectando en las primeras 24 horas de vida el microorganismo y
tratando lo mas precozmente posible la infeccion.

Generales

1. Disminuir la morbilidad y mortalidad materna y prenatal de los
individuos por EGB.

2. Aumentar y promover el nivel de la salud de la poblacion
materno-infantal, considerada como cuerpo de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Epidemologia descriptiva

Se ha realizado un estudio de 100 mujeres gestantes elegidas al azar
entre la 38 y la 42 semana de gestacion seguidas en la unidad de
vigilancia prenatal del Centro materno-infantil de Granada.

La edad media de las gestantes es de 28 afos, y de 100 RN sin
patologia detectada en las primeras 24 horas de vida de la misma
unidad durante seis meses.
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Las muestras tomadas para la deteccion de portadoras de EGB
fueron exudado vaginal y orina en la mujer, y frotis faringeo, umbilical
y Otico en el RN.

Se tomaron dos escobillones con medio de transporte, y fueron
transportados al laboratorio de microbiologia.

Parametros fisiolégicos, psicologicos y sociales

Los siguientes datos fueron recogidos mediante una entrevista
personal. Que sintetizamos en este esquema:

[. HABITOS HIGIENICOS FISICOS:

A) Alimentaciéon: Correcta
Incorrecta

B) Aseo: Cuidado
Descuidado

C) Actividad fisica: Nunca
Una o dos veces por semana
Diariamente

I. ASPECTO PSICOLOGICO:

A) Aceptacion del embarazo: Si
No

B) Sentimientos que expresa: Alegria
Tristeza
Miedo

DISCUSION Y VALORACION

De las 100 mujeres gestantes estudiadas, en 17 se aislé EGB en la
vagina y orina. Con tasas de colonizacién de un 9 por 100 (vaginal) y
un 16 por 100 (orina). Ocho mujeres presentaron colonizaciéon vaginal
y de orina simultaneamente.

De estas 17 mujeres, 12 presentaron habitos higiénicos incorrectos:

— Cuatro con habitos toxicos (tabaco, alcohol).

— Ocho presentaron una alimentaciéon desequilibrada e incorrecta.

— Cinco con aseo personal deficiente.

— Diez, practicamente la totalidad, no practicaban algin tipo de
ejercicio fisico.

Asimismo, vimos que siete de ellas vivian en lugares marginados,
con bajo nivel econémico, cultural y trabajaban fuera de casa.
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Igualmente hubo otras siete mujeres que presentaron inaceptacion
de su embarazo y poco interés en el cuidado con mismo.

Solamente cinco mujeres tenian conjuntamente la presencia positiva
de estos tres factores, buenos habitos higiénicos, adecuado nivel social
y cultural, y buena salud mental.

Viéndose tras este estudio la influencia de los factores fisicos,
psicolégicos y sociales en el desencadenamiento del proceso infeccioso.

RELACION CULTIVOS POSITIVOS. NECESIDADES BASICAS

CULTIVOS POSITIVOS
17

16
15
14
13
12
11

10 /

9

8

7 /

6

5 | \

4

3 /

2 \ -
HABITOS BAJO NIVEL INACEPTACION  NECESIDADES
HIGIENICOS  SOCIAL Y DEL BIO-PSICO-SOCIALES
INCORRECTOS CULTURAL EMBARAZO CUBIERTA

Las muestras tomadas no presentaban variacion en sus caracteristicas
respecto al resto de las muestras que no presentaban EGB.
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La obtenciéon de las muestras se realiz6 con una técnica correcta,
pues es de todos sabido que la recogida de forma inadecuada
representa €l problema mads frecuente y serio a la hora de dar un
diagndstico erréneo. Siendo una adecuada recogida, transporte y
manipulacién de la muestra, uno de los motivos fundamentales para
realizar una profilaxis a tiempo.

Se le explico a la sefiora que viniera a la consulta previamente
aseada con agua y jabdn, recomendandose que no usara antisépticos, ni
desinfectantes en la zona a tomar la muestra, ni que se tratase con
antibidticos antes de recogerla.

Nuestra actuacion fue obtener la cantidad adecuada. En caso de la
toma de orina, procedimos a recoger la parte media de la primera orina
(con un minimo de 5 cc.) en un recipiente estéril.

El cultivo vaginal se realiz6 con un escobillén estéril duplicado en
medio de transporte adecuado. Tomando una cantidad representativa
del proceso.

Nunca se tuvieron las muestras mas de una hora a temperatura
ambiente y se mando6 lo mas pronto posible al laboratorio. Quedando
identificados tanto en escobillones, como en volantes, los datos
referentes a nombre, apellicos, fecha y horas de tomas y servicio de
procedencia.

Todos los datos recogidos, relativos a la recogida de la muestra, dia
de la toma, informacién que se ha dado, cuidados prestados, factores
bio-psico-sociales que le han influenciado..., quedaron registrados en
nuestra historia de enfermeria, tanto de la mujer gestante, como del
recién nacido.

Respecto a los recién nacidos, el 5 por 100 presentaron colonizacion.
Los cultivos relacionados fueron oticos, faringeo y umbilical. Utilizan-
dose una técnica correcta, es decir, lavado de manos, asepsia en todo el
proceso, cuidando de no contaminar la muestra en el escobillon, trato
a cada nifio invividualizado.

Concretamente se utilizd un escobillén estéril duplicado como
medio de transporte adecuado, humedeciendo previamente el escobillén
con agua bidestilada estéril si la zona era muy seca. Se tomd de la zona
mas representativa en cantidad suficiente. Igualmente no estuvo mas
de una hora a temperatura ambiente y se mandé rapidamente al
laboratorio.

En los cinco recién nacidos se aislé EGB del exudado o6tico, tres del
exudado faringeo, y cuatro presentaron colonizacién umbilical.

En ninguno se presentd patologia aparente conocida al status por
portador de EGB.

Se comprobd que tres de ellos habian sido de edad de gestacion
inferior a lo normal, y, por consiguiente, de bajo peso al nacer. En uno
de ellos la madre presento rotura prematura de membrana. Las madres
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de estos nifios eran portadoras de EGB. Presentando en este caso dos
de ellas un bajo nivel econémico y cultural, asi como unos deficientes
cuidados higiénicos.

CONCLUSIONES

I: Se ha visto que la actuacién de la enfermera (informando y
educando sobre aquellos factores fisicos, sociales o psicolégicos que la
mujer gestante ha descuidado, bien por desconocimiento, desinterés o
falta de medios) puede influir decisivamente en la prevencién de la
enfermedad infecciosa por EGB.

2. Evitar tomas para estudio bacterioldgico de manera rutinaria.
Para ello es necesario un reciclaje continuo respecto a las normas a
seguir en la recogida, transporte y manipulacién de las muestras, de
forma que se realice correctamente. )

3. Importancia de detectar precozmente el EGB promoviendo y
efectuando screening periddicos durante el embarazo, siendo éstos
realizados cada mes, dado que la infecciéon urinaria por EGB en la
mujer gestante es asintomatica.

4. Para prevenir la transmisién del microorganismo, una vez
detectado en el recién nacido, se han de extremar los cuidados, con el
fin de evitar la transmision del microorganismo.
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INTRODUCCION

Paralelamente al desarrollo cultural y econdmico, asistimos en
nuestro pais a una demanda de Servicios Sanitarios con buen nivel
técnico-profesional y unas condiciones de confort adecuadas.

Tras la universalizacién de cobertura de la Asistencia Sanitaria
Publica es evidente un creciente interés de profesionales y Administracion
Sanitaria por el control de calidad.

Hoy mas que nunca preocupa en los Modelos Sanitarios de los
paises de nuestro entorno la opinién del “cliente”. Cémo percibe el
usuario la calidad del servicio que recibe es algo que a veces tiene poco
que ver con el “fondo”, es decir, con las caracteristicas técnico-
profesionales teniendo més relacién con la “forma” (informacion, trato
recibido, condiciones de hosteleria y cuidado del confort).

Conocer la opinién del paciente ingresado en U.C.I. es tarea dificil,
pues no cabe duda que sus condiciones para la percepcién de la calidad
del servicio que recibe estan en la mayoria de las ocaciones interferidas
por su estado mas o menos critico. Una aproximacién al conocimiento
de esta cuestion puede resolverse obteniendo la informacién de los
familiares mas proximos al usuario, que en la mayoria de los casos han
seguido “a pie de cama” la estancia del paciente en la Unidad de
C T

La escasa bibliografia existente sobre estas cuestiones, asi como
nuestra inquietud por conocer cémo perciben los usuarios la calidad
del servicio prestado, es lo que nos ha motivado a la realizacién de este
trabajo. Para ello hemos realizado una encuesta a los familiares de los
pacientes ingresados en el Departamento de C.C.1.I. del Hospital
Nacional “Marqués de Valdecilla” y hemos hecho fundamentalmente
hincapié en los aspectos formales, como informacioén, trato recibido,
régimen de visitas, relaciones con el personal, etc.
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La realizacion de este trabajo abarca la recogida de una muestra
estadisticamente representativa y en este momento lo que presentamos
son los principios resultados recogidos, es decir, una muestra parcial de
lo que sera el trabajo final nos lo hemos planteado en el plazo de un
afio.

OBJETIVOS

1. Recoger informacion de los familiares de los pacientes ingresados
en U.C.L sobre el grado de satisfacciéon que sienten en relacion a la
atencion prestada por el personal que trabaja en estas Unidades.

2. Detectar las deficiencias existentes para poder plantear futuras
soluciones que mejoren el nivel de calidad.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada se basd en una encuesta de opinién. La
muestra se seleccioné englobando las cuatro Unidades de Intensivos
existentes en nuestro Centro, es decir: Unidad de Politraumatizados.
Polivalentes, Coronarias y Postoperados de Cardiovascular. La
encuesta la realizamos personalmente mediante entrevista, seleccionando
a los familiares mds directos del paciente puesto que descubrimos en
una fase piloto que eran los que mds informacion tenian al respecto.

La recogida de datos se realizé una vez que el paciente habia sido
dado de alta de la U.C.1, con el fin de evitar que se sintieran
coaccionados y ello pudiera alterar los resultados.

El cuestionario consta de 49 items y nuestro trabajo representa unz
muestra de 35 encuestas distribuidas de la siguiente forma: Politrauma.
10; Polivalentes, 11; Postoperados, 11, y Coronarias, 3.

Analisis de los resultados

A la hora de tabular los resultados, agrupamos los items er
diferentes parametros que abarcan:

Datos personales del paciente.

Parametro de identificacion del encuestado.
Pardametro de ingreso.

Parametro de informacion.

Parametro de visitas.

Pardmetro de relaciones interpersonales.
Parametro de generalidades.

e GRS B e e
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1. Datos personales del pacielite

En el primer apartado se recogen los datos de identificacion del
paciente, nombre, apellidos, tiempo de permanencia en la Unidad y
situacion clinica actual; datos todos ellos que no son necesarios
destacar en esta exposicion, tan sélo decir que el 68,5 por 100 de los
ingresados han sido hombres.

2. Parametro de identificacion

Recoge datos sobre el sexo, edad, estudios, ocupcidon y relacién de
parentesco con el paciente, de los cuales destacaremos que el 80 por 100
de los encuestados fueron mujeres, lo cual estd en relacion directa con
el porcentaje de hombres ingresados y con el rol innato de cuidadoras
que tenemos las mujeres. En un 63 por 100 eran esposas de los
ingresados, siendo su ocupacion en un 57 por 100 sus labores.

3. Parametro de ingreso

Este bloque de items recoge todas las circunstancias que engloban
el ingreso de un paciente en la U.C.1L., resaltando en un 63 por 100 que
los familiares se encontraban con el paciente en el momento de su
ingreso y que el 29 por 100 fue avisado por un familiar o vecino
cercano.

El 36 por 100 de los encuestados expresé que fue el médico la
primera persona que les atendio cuando lleg6 la Unidad, mientras que
el 21,5 por 100 no supo distinguir la identidad de la persona que le
recibid. .

El tiempo que tuvo que esperar el familiar para poder ver al
paciente fue inferior de 30 minutos en un 43 por 100, siendo este mismo
porcentaje de familiares los que esperaron mas de 60 minutos. Se hace
una combinacién de variables en relacion con las distintas unidades
donde estan ingresados y se confirma que en la Unidad de post-
operados, el familiar, por norma, espera la siguiente visita programada
para poder ver al enfermo, mientras que el Politrauma el familiar visita
al enfermo inmediatamente después de recibir informacion médica.

4. Parametro de informacion

Partiendo de los derechos humanos del paciente promulgados por
la Liga Nacional de Enfermeria y la Carta de Derechos y Deberes de los
pacientes, gestionada por el Insalud que dice “el paciente tiene derecho
a recibir informacion completa y continuada en torno a lo relativo a su
proceso, incluyendo diagnéstico, tratamiento, riesgos y pronostico™
creemads necesario extrapolar este derecho a los familiares debido a la
situacion critica del paciente.
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Basandonos en palabras del escritor francés Euquem de Montaigne
- que dice “la palabra es mitad de quien la pronuncia y mitad de quien
la escucha”; exponemos a continuacién los datos recogidos respecto a
cdémo es dada la informacion.

Llama mucho la atencién que el 91 por 100 de los encuestados
refieran que el lenguaje empleado en la informacion que se les dio fue
claro y comprensible. Contrasta esto con la idea general de que s¢
utiliza un lenguaje técnico y el familiar a veces no entiende lo que
realmente se le dice, siendo esto debido a la situacion estresante que
viven en ese momento.

El grado de satisfaccion respecto a la informacion recibida en torno
a la enfermerdad y complicaciones del paciente, es referido como muy
satisfactoria y satisfactoria en un 94 por 100 de los encuestados, lo que
nos hace deducir que los familiares de los pacientes ingresados en
U.C.1L, reciben un trato preferente en cuanto a la informacion, ya que
ésta es individualizada y diaria.

La forma y el lugar de proporcionar informacién es a veces tan
importante como el contenido de la misma; sobre este punto
resaltaremos la deficiencia manifestada, ya que tan sélo el 23,5 por 100
recibi6 la informacién diaria en el despacho, siendo el resto informado
en la entrada de la Unidad, en el pasillo y en la propia sala de U.C.L.
Es importante resaltar que un 91 por 100 de los encuestados demandz
la existencia de un despacho para recibir la informacion.

5. Parametro de visitas

Las visitas de los familiares en la U.C.1. estan programadas en
periodos de 10 minutos, cuatro veces al dia; tiempo que es adecuado.
segtin lo considera el 66 por 100 de los encuestados, alegando que lz
ampliacion del mismo es perjudicial para el estado del enfermo. Estc
guarda relacion con que el 75 por 100 no solicitd ver al enfermo fuerz
del horario de visitas y en el 23 por 100 de los casos fue el propic
personal de enfermeria el que prolongé dicha visita con el fin de animar
al paciente o darle de comer.

Ante la normativa existente de realizar la visita a través de Iz
ventana o entrando en la sala de U.C.1., quisimos recoger cual era Iz
preferencia de los familiares respecto a este punto; manifestando en ur
77 por 100 que desean entrar en la sala, ya que esto les permite ur
contacto directo con el paciente.

Dada la distribucion de los enfermos en la U.C.1., en médulos de =-
6 pacientes, proximos unos de otros y presencia continua de personz
sanitario, pensamos a priori en base de nuestra experiencia que dichos
factores podria alterar la intimidad de los familiares durante la visitz
dato que contrast6 extremadamente, ya que el 97 por 100 no se sintic
privado de su intimidad durante la misma.
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En nuestro hospital existe una sala de estancia reservada para los
familiares de los pacientes ingresados en U.C.I. Sabemos que la
existencia de esta sala no es comun a todos los hospitales de 1a red
sanitaria publica, por lo que consideramos importante preguntar a los
usuarios sobre la necesidad de la existencia de dicha sala, a lo que
respondieron positivamente el 97 por 100, aludiendo como razén
prioritaria el ser éste un lugar que les permite estar localizados.

6. Parametro de relaciones interpersonales

En este bloque se aborda cémo se realiza la identificacién del
personal sanitario, asi como el interés y la preocupacién que mostré el
mismo respecto a la familia; destacaremos negativamente que el 46 por
100 de los encuestados intuyé a qué estamento pertenecia la persona
que se dirigia a ellos, ya que tan soélo el 5,7 por 100 del personal
sanitario se identificé personalmente. Sj nuestro objetivo es aumentar
la calidad de los cuidados, creemos que es imprescindible que exista
una identificacion del personal y de los familiares para conseguir que
los mismos se sientan mas seguros y confiados en el equipo que les
atiende.

Respecto al interés y preocupacion manifestada por el personal que
les atiende, destacaremos que el estamento que muestra mayor interés
y amabilidad es el de enfermeria referido en un 62,5 por 100 en
comparacion con el estamento médico que se muestra interesado en el
34 por 100 y el de los celadores en un 3] por 100. Resaltaremos
negativamente que en un 17 por 100 los celadores muestran un trato
indiferente.

7. Parametro de generalidades

Entendemos que por las caracteristicas especificas de la U.C.1.,
como situacion critica del enfermo, el complejo y sofisticado aparataje
existente en estas Unidades, asi como los ruidos y la dindmica de
trabajo del personal sanitario, hace pensar que dichas Unidades
impactan a dichos familiares; sin embargo, al preguntar cual fue el
grado de impresion causado, tan sélo el 26 por 100 manifiesta haberles
impresionado mucho, sefialando en su totalidad como causa la
gravedad del enfermo y el aparataje existente, mientras que el 51,5 no
se sintieron impresionados, ya que muchos la conocian previamente y
otros se la habian imaginado peor.

En el caso de pacientes terminales, el 69 prefieren permanecer junto
a ellos en los ultimos momentos. Respecto a este punto el comporta-
miento ha comenzado a variar, ofertandolo el propio personal
sanitario sin que tenga que mediar la demanda del familiar.
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Nos preocupaba la opinién que tenian los encuestados sobre la
preparacion del personal médico y de enfermeria de estas Unidades, la
valoracidén al respecto fue muy positiva, ya que en un 68,5 por 100
consideran la preparacion de los médicos como buena y muy buena y
en un 71,5 por 100 en el caso de las enfermeras.

La encuesta finaliza con dos items abiertos donde se recogen
opiniones sobre lo positivo y negativo a destacar en la U.C.I. Como
datos positivos son de resaltar la atencién, animo y humanidad que
ofrece el personal sanitario al paciente, coincide esto con una reciente
declaracion hecha por el profesor Pedro Carlevaris, que dice “se puede
afirmar sin error que hoy la Medicina Intensiva no deshumaniza, por
el contrario se ha comprobado que el personal a su servicio muesitra
una sensibilidad superior a la de otras especialidades”.

Otro punto importante a destacar como positivo es el aparataje de
que estdn dotadas estas Unidades para la resolucién de cualquier
emergencia contribuyendo a dar seguridad al paciente.

Como puntos negativos se destacaron la gravedad del enfermo
debido a su estado critico y la demanda de mayor informacién por
parte del personal de enfermeria requerida durante el tiempo de visita.

CONCLUSIONES

Si partimos de la base que el cuidado integral del paciente incluye
también la atencién a la familia y que la enfermedad genera en ambos
una situacién de indefension, coincidiremos en concluir que los
cuidado prestados deben de ser lo mas humanos posible.

Las conclusiones a los que nos llevd nuestro estudio, muestran que
el grado de satisfaccion de los encuestados es altamente positivo,
constatado por los siguientes puntos:

— El lenguaje utilizado por el personal sanitario fue claro y
comprensible.

— La buena informaciéon recibida en torno al curso de la
enfermerdad y complicaciones del paciente.

— Adecuada frecuencia y duracion en el tiempo de las visitas.

— No alteracién de la intimidad de las mismas.

— Existencia de una sala de familiares que les permite estar
localizados.

— Buena preparacion de los profesionales sanitarios.

Destacaremos negativamente:

— La falta de identificacion directa del personal sanitario.
— Inexistencia de una sala para informar a los familiares sobre la
evolucién del enfermo.
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INTRODUCCION

La comunicacién que a continuacion vamos a presentar solamente
pretende ser un mensaje de optimismo y de compromiso entre
profesionales asistenciales y docentes que queremos compartirlo hoy
€on vosotros.

Es el fruto de una experiencia a la que sélo nos referimos en cuanto
al soporte necesario para facilitar el entendimiento de esta comunica-
cion.

Recientemente hemos realizado un andlisis en nuestra Escuela
sobre el tan comentado y debatido Proceso de Atenciéon de Enfermeria,
gue nos aproxime a nuestra realidad, con el propésito de conocer las
dificultades que supone la integracion de la teoria en la practica.

Este estudio fue presentado en las IIl Jornadas Nacionales de
Investigacion en Enfermeria, celebradas en la Universidad de Santiago
de Compostela y organizadas por el Departamento de Enfermeria, por
1o que solo utilizaremos aquellos datos necesarios para dar validez y
fabilidad que avalen una de las conclusiones que serd el punto de
partida de esta comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

De acuerdo con los objetivos del estudio, se consideré que la
Joblacién a investigar debia estar constituida por profesionales de
“nfermeria y estudiantes. Se creyd conveniente que estuvieran repre-
ntados todos los tipos de profesionales en funcién de su puesto de
rabajo (hospitalizaciéon, hospitalizaciéon a domicilio y Atencién
‘rimaria).
El grupo de alumnos estaba formado por estudiantes de segundo y
ercero (ya que los de primero no tenian conocimientos suficientes
sbre el Proceso de Atencidén en Enfermeria).
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Se elaboré un cuestionario con las diversas variables contenidas en
la hipotesis, se hizo un pequefio muestreo previo repartiendo 10
encuestas entre profesionales y alumnos, para a partir de éste
confeccionar el formulario de encuestas definitivas.

Muestra real obtenida: Se entregé un total de 400 encuestas a
profesionales y 99 alumnos. El resultado fue una muestra compuesta
por 224 profesionales y 99 alumnos.

— . Profestioniales oo 224
— Alumnos de segundo .......... 55
— KN os de Tereero’ «vovsswmmis 44
TOTAL DE LA MUESTRA ....... 323

CONTRASTE DE OPINION: UNA RESPUESTA MOTIVADORA
Pasaremos a analizar solamente el siguiente aspecto:

.Qué aportacion hace el alumno al grupo asistencial de sus
conocimientos sobre el P.A.E.?

Muy positiva  Positiva  Nada positiva No contesta

(%) (%) (%) (%)

Grupo general ......... 46,2 25,3 16,7 11,8
Grupo especial responsa-

bilidad: o vals suliane s s 62,5 31.25 0,0 6,25

Tanto los profesionales en general como los de especial responsabi-
lidad valoran muy positivamente la aportacién de conocimientos del
alumno. Quiza por ser un método utilizado para elaborar planes de
cuidados durante sus estudios ofrecen un apoyo/colaboracién que les
facilita su integracién en el grupo asistencial (entendemos por especial
responsabilidad: supervisoras, coordinadoras...).

Sus conocimientos sobre el P.A.E., ;qué aportacién facilitan al
grupo asistencial?

Muy positiva Positiva  Nada positiva No contesta

(%) (%) (%) %)
Segundo curso .. ...... 14,6 58,2 7.3 20
TErCer CUISO i o se wivs 23 79.6 0.1 9,1
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La estiman positiva en su mayoria, aunque los de tercer curso son
mas prudentes quizd conscientes de su complejidad del método al
integrarlo en practica.

CRUCE DE RESPUESTAS ENTRE PROFESIONALES
Y ALUMNOS.
PREG. CONSIDERACIONES SOBRE APORTACION DE
CONOCIMIENTOS SOBRE P.A.E. DEL ALUMNO

11,760,  kyvvy

No contesta
o IR
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Finalmente, nos pareci6 necesario contrastar opiniones profesional/
alumno. Nos llama la atencién y nos parece muy positivo la gran
aceptacidon de los profesionales hacia la aportacion de conocimientos
del alumno, asi como la opinién del alumno, pues para éste solo
adquiere importancia aquello que sabe va a formar parte de sus futuras
responsabilidades profesionales.

Hasta aqui hemos visto los resultados obtenidos que constituyen
nuestro punto de partida, pues creemos que merecen que hagamos
todos, asistenciales y docentes, una reflexion.

Todos estamos de acuerdo en que la responsabilidad de unos
cuidados enfermeros de calidad dependen de asistenciales y docentes y
que entre todos debemos encontrar una linea de comunicacién que
facilite el acercamiento entre ambos, conscientes de la dificultad que
ello entrafa.

- IMAGEN PROFESIONAL UNIDA SOLIDARIA
ASISTENCIALES-DOCENTES

Han pasado 10 afios desde que se han reestructurado los estudios de
Enfermeria, que pueden ser muchos o pueden ser pocos, para que una
profesién avance y se consolide.
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Asistenciales y docentes hemos manifestado muchas veces la
opinién sobre los aspectos negativos: opiniones del profesional de que
el alumno no se integra en el equipo, que tiene una actitud pasiva...; por
el contrario, el alumno manifiesta sentirse utilizado como mano de
obra.

Pero todos sabemos por experiencia que vivimos en una sociedad
en que todo cambia, indudablemente hay cambios significativos con
respecto a situaciones pasadas y se han logrado importantes avances
conceptuales. La opinién tanto de los profesionales como de los
alumnos es una buena muestra de ello.

LA INTERACCION PROFESIONAL/ALUMNO PUEDE
ENRIQUECER EL TRABAJO CONJUNTO

Creemos que el alumno puede ser un factor motivador que d¢€ paso
a corrientes innovadoras, ser un revulsivo, un empuje importante que
enriquezca €l trabajo conjunto y mejora la comunicacién entre
asistenciales y docentes.

INTERACCION

Alumno Profesional
Creatividad Experiencia
Sensibilidad Objetividad
Espiritu critico Autoridad de la experiencia
Receptividad Capacidad de andlisis
Utopia Seleccion
Participacion

Creemos que la mejor forma de aprender es ensefiando. Los
profesores aprendemos todos los dias de nuestros alumnos, ya que
éstos tienen grandes potencias de creatividad, sensibilidad, un espiritu
critico... Tratemos de aportar lo mejor de cada grupo y que los
estudiantes se enriquezcan con la experiencia de los profesionales.
propiciando un ambiente que fomente las opiniones mutuas.

Los resultados de este andlisis nos motivaron a iniciar una etapa de
colaboracién a través de las direcciones de Enfermeria Hospital-
Escuela, coordinando esfuerzos para conseguir integrar los intereses de
ambos, contribuyendo a generalizar el uso de una metodologia propia
de la Enfermeria que mejora la calidad de la asistencia y de la
ensefianza.
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Estamos abordando las actividades que hagan posible la elaboracién
de planes de cuidados més sistematizados que permitan definir y medir
la calidad de los mismos en un 4rea médica en donde los usuarios
tienen alta dependencia de cuidados de Enfermeria con un COmpromiso
de asistenciales, docentes y alumnos.

Nuestro deseo es seguir caminando para contribuir al desarrollo de
la profesién de Enfermeria.

CRECEMOS SOLO CUANDO PARTICIPA-
MOS, CUANDO RESOLVEMOS JUNTOS LAS
DIFICULTADES Y LOS PROBLEMAS CO-
MUNES.

John Dewey (1859-1952)
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INTRODUCCION

El presente trabajo es fruto del interés de un grupo de profesores
pertenecientes al Consejo de Estudios de Enfermeria por conocer las
caracteristicas generales de los estudiantes de Enfermeria y su posible
relacion con el comportamiento académico de los mismos a lo largo de
sus estudios.

Se analiza especialmente el rendimiento académico de los estudiantes
en las distintas asignaturas y cursos que integran la carrera.

La promocion elegida para el trabajo fue la que inici6 sus estudios
en el afio 1984-85, con el propédsito de que en la actualidad la mayoria
de los estudiantes tuviesen sus estudios acabados.

El trabajo se planteé como un estudio descriptivo y retrospectivo, y
las variables que en un inicio se plantearon como objeto del estudio
fueron: edad, sexo, turno y vias de ingreso de los estudiantes en
relacion con el comportamiento académico.

En primer lugar se efectué una revision bibliografica completa del
tema. Seguidamente se inicié la confeccion de una matriz, que sirvié
para recoger los datos de una forma sencilla, sistemadtica y completa.

Este trabajo es una primera aproximacion descriptiva al tema, pero
creemos que seria interesante una continuacién con el analisis de otras
variables, como el trabajo de los estudiantes, que pueden condicionar
de forma importante el rendimiento académico de los mismos, asi
como ¢l estudio comparativo entre distintas promociones.

Por ultimo, consideramos que la realizacion de estudios similares
en otras Escuelas de Enfermeria de Espafia podria ser interesante para
ia contrastacioén de resultados.

Dbjetivos

1. Conocer las caracteristicas generales del alumnado: edad, sexo
¥ procedencia.
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2. Estudiar los afios de permanencia del alumno en la Escuela y el
numero de diplomados de esta promocion.

3. Comprobar si hay alguna asignatura con mas dificultades de
superar que otras en cada curso, asi como observar si wxisten
diferencias de comportamiento seglin turno, sexo y via de ingreso.

MATERIAL Y METODOS

Fuente de datos

Los datos se han extraido del expediente de los alumnos, que se
encuentra en el Negociado de la Escuela. Para llevar a cabo la recogida
de datos se ha utilizado una matriz elaborada previamente que recoge
datos generales del estudiante: nombre, sexo, fecha de nacimiento, via
de acceso y turno. Ademas, de cada asignatura se ha recogido: afio de
matricula, calificacién obtenida, convocatorias utilizadas y afio en que
supera la asignatura. La matriz incluye también un apartado de
“observaciones” donde se registran los aspectos a destacar. Antes de
iniciar la recogida de datos, la matriz se probd en un nimero reducido
de expedientes.

Descripcion de la poblacion

El estudio se centra en el seguimiento de todos los alumnos (187)
que se matriculan por primera vez en la Escuela, repartidos en dos
turnos: mafiana (93) y tarde (94). El estudio se continta hasta el curso
1988-89.

Variables

— Edad.

— Sexo.

_ Via de acceso (C.0.U., Formacién Profesional de segundo
grado, mayores de 25 afios, otras carreras).

— Turno.

— Calificacién de la asignatura.

— Abandonos.

— Afio de matricula de cada asignatura.

— Afio que supera la asignatura.

— Nutmero de convocatorias suspendidas.

— Nuamero de convocatorias no presentadas.

Analisis estadistico

El tratamiento de los datos se ha realizado mediante el paquets
estadistico SPSS/PC, utilizando estadistica descriptiva, y el ch:
cuadrado para el estudio comparativo.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion

— EI 83 por 100 son mujeres y el 17 por 100 varones.
— Laedad del grupo oscila entre 17 y 37 afios, siendo la media 20,8
afios, con una desviacion estandar de 3,76 afios (grafico 1).

EDAD ALUMNOS

slumnos

Grafico 1

— EI 83 por 100 de los alumnos proceden de C.O.U., el 10 por 100
de Formacion Profesional y los restantes se reparten: 4 por 100
mayores de 25 afios y 3 por 100 de otras carreras (grafico 2).

VIAS DE ACCESO
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Graficos 2
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Se debe precisar que al inicio del estudio los turnos son comparables
en cuanto al sexo y formacion al ingreso, aunque el turno de tarde
recibe mas del doble de alumnos de F.P. y de mayores de 25 afios.

Estudio comparativo de la dificultad de las asignaturas
en primer curso

Comportamiento académico de primer curso

De los 187 alumnos inicialmente matriculados, 4 renuncian a la
matricula en el primer curso, por lo que iniciamos el estudio con 183
alumnos. El 12 por 100 (22) no supera ninguna asignatura, por lo que
no puede continuar en la Escuela, y el 6 por 100 (11) abandona los
estudios en este curso.

Las asignaturas que mas se aprueban en primer curso son: Ciencias
de la Conducta 1 y Anatomo-Fisiologia. La asignatura que tiene més
alumnos pendientes en junio es Enfermeria Fundamental, seguida de
Bioquimica. En septiembre esta tendencia se invierte, y es la asignatura
de Bioquimica la que tiene mas alumnos pendientes. Analizando
conjuntamente la convocatoria de junio y septiembre, la asignatura que
més alumnos pendientes tiene es Bioquimica, con un 39 por 100;
seguida de Enfermeria fundamental, con un 33 por 100; Anatomo-
Fisiologia, 28 por 100, y Ciencias de la Conducta I, 12 por 100 (gra-
fico 3).

RESULTADOS ACADEMICOS
PRIMER CURSO

100% 1
80% 1~
60% 1~
40% -

20% -

i )3}. L o W
BIOQUIMICA  ANATOMIA C. CONDUCTA | E. FUNDAMENTAL

0% <

JUNIO SEPTIEMBRE HElMl PENDIENTES
Grafico 3
Relacién entre la dificultad de la asignatura y el turno

En la convocatoria de junio, el turno de mafiana aprueba mas que
el de tarde, siendo esta diferencia significativa en todas las asignaturas,
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excepto en Ciencias de la Conducta 1. Por el contrario, cuando
analizamos los resultados globales entre junio y septiembre, observamos
que no existen diferencias, salvo en la asignatura de Anatomo-
Fisiologia, que la aprueban maés alumnos en el turno de maifiana
(grafico 4).

ALUMNOS APTOS 1. CURSO
CONVOCATORIA JUNIO
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Grafico 4

Relacion entre la dificultad de la asignatura y el sexo

No se aprec1an diferencias significativas en ninguna asignatura, ni
en junio ni en septiembre, en relacion al sexo.

Estudio comparativo de la dificultad de las asignaturas en
segundo curso

Comportamiento académico de segundo curso

En segundo curso se matriculan 150 alumnos, pero durante el
mismo se produce un abandono del 5 por 100 (graf1co 5).

En junio, el porcentaje de alumnos que supera las asignaturas de
segundo curso oscila alrededor del 70 por 100. Transcurrida la
convocatoria de septiembre, el porcentaje es superior al 80 por 100,
siendo la asignatura que mas alumnos pendientes tiene Enfermeria
M¢édico-Quirtrgica I, con un 16 por 100.

Relacion entre la dificuliad de la asignatura y el turno

En ambas convocatorias, los alumnos del turno de mafiana
aprueban mas que los alumnos de tarde, pero la diferencia sélo es
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RESULTADOS ACADEMICOS
SEGUNDO CURSO

-

. FARMACOLOGIA E. MEDIC.
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Grafico 5

significativa en la asignatura de Ciencias de la Conducta 1. En la
convocatoria de junio, el turno de mafiana aprueba un 79 por 100,
frente a un 53 por 100 en el turno de tarde. Tras la convocatoria de
septiembre, el turno de mafiana aprueba un 95 por 100, frente a un 78
por 100 en el turno de tarde (grafico 6).

ALUMNOS APTOS 2.° CURSO
CONVOCATORIA JUNIO
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Grafico 6

Relacién entre la dificultad de la asignatura y el sexo

Se observa que el porcentaje de mujeres que aprueba es superior a!
de los hombres en todas las asignaturas. En la convocatoria de junio se
aprecian diferencias significativas en la asignatura de Farmacologia v
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Dietética: el 77 por 100 de las mujeres la superan, frente al 55 por 100
de los hombres. Sin embargo, transcurrida la convocatoria de
septiembre, encontramos diferencias significativas en la asignatura de
Enfermeria de Salud Publica I, que la liberan el 91 por 100 de las
mujeres, frente al 77 por 100 de los hombres (grafico 7).
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Grafico 7

Estudio comparativo de la dificultad de las asignaturas en
tercer curso

Comportamiento académico de tercer curso

En tercer curso se matriculan 141 alumnos, y durante el mismo
todavia se produce un abandono del 3 por 100 (6). Dos alumnos
convalidan la asignatura de Farmacologia.

En la convocatoria de junio se observa una tendencia general a
superar todas las asignaturas; al finalizar la convocatoria de septiembre,
el porcentaje supera en todas las asignaturas el 90 por 100, excepto
Enfermeria de Salud Publica II, con un 89 por 100.

Relacion entre la dificultad de la asignatura y el turno

En ambos turnos se observa una tendencia similar a superar las
asignaturas, s6lo existen diferencias significativas en la asignatura de
Farmacologia y en la convocatoria de junio. Por la mafiana aprueba un
99 por 100, frente a un 92 por 100 por la tarde.

Relacion entre la dificultad de la asignatura y el sexo

El porcentaje de mujeres que aprueban es superior al de los
hombres en todas las asignaturas, excepto Farmacologia, que, al
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finalizar el curso, la superan el 100 por 100 de los hombres, frente al 97
por 100 de las mujeres, aunque estas diferencias no son significativas.

Comportamiento global de la promocion

De los 183 alumnos matriculados en primer curso, sélo finalizan los
estudios en el afio académico correspondiente (1986-87) el 52 por 100
(95) del total. Este porcentaje alcanza el 74 por 100 (135) en el afio
1988-89, afio de inicio de este estudio (grafico 9).
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Hemos observado que se producen abandonos a lo largo de todos
los cursos de la carrera. No obstante, el porcentaje mas elevado de
abandonos se produce, légicamente, en primer curso (18 por 100),
seguido de un 5 por 100 que lo efectia en segundo curso y, finalmente,
el 3 por 100 de los alumnos lo hace en tercer curso (grafico de

abandonos).
EVOLUCION DE LA PROMOCION
1984/85 A 1988/89
ABANDONOS
26%
TERCER CURSO___ SEGUNDO CURSO
3% %\\\\\\\\ 5%
PRIME1R CURSO
FINALIZAN T?)tgl abandonos

74%
Total alumnos

Grifico 10

CONCLUSIONES

A titulo de conclusiones consideramos que merecen destacarse
algunos datos que, a nuestro criterio, pueden permitir configurar un
posible perfil del alumnado de Enfermeria que inicié sus estudios en el
curso 1984-85.

Enfermeria sigue considerandose una carrera eminentemente
femenina (83 por 100 mujeres).

La media de edad de los estudiantes es de 20,8 afios.

La mayoria de los alumnos provienen del Curso de Orientacion
Universitaria (83 por 100).

Se observa que los alumnos que ingresan por la via del C.0.U.
muestran una preferencia (aunque no es estadisticamente
significativo) por elegir el turno de mafiana, mientras que el
turno de tarde tiene un mayor porcentaje de alumnos procedentes
de Formacion Profesional de segundo grado, mayores de 25
afios y de otras carreras. Posiblemente, el motivo de eleccion de
turno de tarde se deba a razones de trabajo (variable que no se
ha estudiado en la presente investigacion) y ello influya en el
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mejor rendimiento de los alumnos del grupo de mafiana, tanto
en primer curso como en segundo curso. Sin embargo, esta
tendencia tiende a igualarse en tercer curso, hecho que podria
explicarse por la circunstancia de que muchos alumnos dejan de
trabajar en este curso por la mayor exigencia académica.

El porcentaje de alumnos que han finalizado sus estudios al
inicio de este trabajo (1988-89) es el 74 por 100. Un dato que
resulta sorprendente es el porcentaje limitado de alumnos (52
por 100) que finaliza sus estudios por tres afios.

Podria explicarse por la dificultad que supone compaginar los
estudios de enfermeria con un trabajo estable, lo que produciria
prolongacién de los estudios més alla de los 3 afios estipulados.
Otro dato a destacar es el hecho de que se producen abandonos
a lo largo de los tres cursos de la carrera; 16gicamente, el nimero
es mayor en el primer curso (18 por 100); sin embargo, se
observa que todavia en el ltimo afio de la carrera se producen
abandonos (3 por 100).

En cuanto a la relacién existente sobre la dificultad de las
asignaturas y el sexo, se observa un mejor rendimiento
académico de las mujeres tanto en segundo curso como en tercer
curso.

Si valoramos la dificultad de las diferentes asignaturas en cada
curso, se podria concluir que:

e En primer curso, la dificultad principal est4 en las asignaturas
de Enfermeria Fundamental y Bioquimica, debido a la
complejidad y al indice de dificultad de las mismas. La
Enfermeria Fundamental estaba constituida por 5 materias
(Enfermeria, Introduccion a la Salud Publica, Pedagogia.
Microbiologia y Estadistica), es muy probable que en junio
les quedara una de estas materias (frecuentemente la Estadis-
tica) y tuvieran que presentarse en septiembre. Por otro lado.
la Bioquimica es una asignatura que presenta dificultades
para algunos alumnos por la caracteristica intrinseca de lz
materia, que precisa de unos conocimientos prevws

e En segundo curso, la asignatura con mayor numero de
alumnos pendientcs es la Enfermeria Médico-Quirurgica 1.
con un porcentaje de un 16 por 100.

e Ya para concluir afiadir que en tercer curso se observa unz
tendencia general a aprobar todas las asignaturas, tanto en lz
convocatoria de junio como en la de septiembre.
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INTRODUCCION

La investigacion en Enfermeria ha seguido un curso irregular, con
altibajos, tal como suele ocurrir en la mayor -parte de las disciplinas
nacientes,

La préctica de la Enfermeria y los servicios prestados por la
enfermera a la sociedad es un fenémeno atin mal comprendido. Se
necesitan estudios cientificos para comprender y explicar las funciones
y las formas de asistencia, para satisfacer las necesidades de la sociedad
y ayudar a los individuos a recuperar o conservar la salud.

En los ultimos 30 afios, el método cientifico de investigacién ha
llegado a tener un papel cada vez mds importante.

A lo largo de estos afios cada vez ha sido mayor el numero de
enfermeras que se han ido preparando en Metodologia Cientifica y que
han realizado trabajos de investigacion, buscando en los resultados la
solucién a los problemas que se les planteaban en los cuidados de
Enfermeria diarios.

Sin embargo, en nuestro pais la investigacion en Enfermeria es un
campo nuevo, ya que hasta fechas muy recientes esta necesidad no
existia. Lo que se hizo durante largo tiempo fue ir absorbiendo los
conocimientos de otras disciplinas afines a ella sin haber creado su
propio marco conceptual.

Actualmente, Enfermeria ha comprendido que necesita crear una
infraestructura y potenciar la investigacion para desarrollar un cuerpo
de conocimientos propio. Esto serd posible con la realizacion de
trabajos y estudios, los cuales nos permitiran disefiar nuevas técnicas,
medir los efectos de nuestros cuidados, valorar nuestra funcién y
mejorar los métodos que utilizamos aumentando su eficacia.
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EVOLUCION CRONOLOGICA

En este trabajo intentamos exponer el curso que ha ido siguiendo en
nuestro Hospital la investigacién en Enfermeria.

El Hospital de Bellvitge se inauguré en el afio 1972; muy al
principio surge entre los facultativos la inquietud de organizar una
Comisién de Investigacion que controle y regule los ensayos clinicos.
impulse proyectos de investigacion y dote a la institucion de recursos
suficientes para todo ello.

En la documentacion consultada consta que a las reuniones de esta
Comision de Investigacion asiste una enfermera (miembro de Direcciorn
de Enfermeria), aunque su presencia parece ser mds testimonial que
efectiva.

El 17 de julio de 1986 es una fecha importante para el desarrollo dz
la investigacion en el Hospital: el “Fondo de Investigaciones Sanitaria:
de la Seguridad Social”, organismo dependiente del Instituto Nacionza
de la Salud, acuerda acreditar a este centro como Unidad d=
Investigacion del F.I.S.

La Junta Clinica del Hospital (formada por médicos y enfermeras
se plantea, en octubre de 1987, una reestructuracién formal de I=
comisiones del Hospital, y entre ellas de la Comisién de Investigacios

En octubre de 1987, y a propuesta de la Junta Clinica, un miemb:-
de Enfermeria pasa a formar parte de derecho de la Comisién =
Investigacion del Hospital.

El primer objetivo que se plantea Enfermeria es organizar ur:
subcomisién intimamente ligada a la Comisién de Investigacic:
original (compuesta mayoritariamente por meédicos), pero que e
comision esté formada exclusivamente por personal de Enfermeria

Se abre un periodo para que el personal interesado solicite -
pertenencia a dicha subcomision, y, con el visto bueno de la Jur=
Clinica y de la Direccién de Enfermeria, se inicia rdpidaments -
funcionamiento.

La filosofia que nos lleva a esta decisién no es de ninguna man=—
el actuar separados del colectivo médico porque si. Muy al contras
entendemos que la investigacion en el terreno asistencial es algo proz
de un Hospital de estas caracteristicas, y en ella deben actos
conjuntamente médicos y enfermeras.

Pero la realidad que nos encontramos no es igual para los ¢
colectivos.

Si bien el colectivo médico tiene ya una larga experiencia en ==
terreno y su funcionamiento esta perfectamente definido y delimita:
en el caso de Enfermeria se ha de partir practicamente de cero.

Por eso, la organizacion de que nos dotamos (Comision =
Investigacién de Enfermeria) pretende, més que encauzar las activica:s
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de investigacién que ya se dan, motivar a Enfermeria a que investigue
y suplir en los ya motivados las diferencias de formacidon y medios de
que pudieran adolecer.

OBJETIVOS

Los objetivos que se plantea desde su constitucion esta comisién
son:

I. Crear la infraestructura suficiente para potenciar la investigacién
de Enfermeria dentro del Hospital.

2. Dar apoyo metodoldgico, estadistico, bibliografico y recursos
audiovisuales a todo el personal de Enfermeria del Hospital que esté
interesado en la realizacién de trabajos de investigacion.

3. Evaluar proyectos y conducirlos hacia las fuentes de financiacién
mas adecuadas. Estas fuentes son: F.1.S., C.I.LR.I.T., becas, laborato-
rios, etc.

4. Cuantificar y elaborar una relaciéon de los trabajos realizados
en el Hospital para asi poder editar una memoria.

5. FElaborar, junto con Formacién Continuada, cursos de Método
Cientifico, Estadistica e Informatica para todo el personal que quiera
ampliar conocimientos sobre estas materias.

COMPOSICION DE LA COMISION DE INVESTIGACION

La Comisiéon de Investigaciéon de Enfermeria la forman 10
miembros, que a su vez estan participando de forma activa en las
siguientes comisiones del Hospital:

— Un miembro (Presidente de la Comisiéon de Investigaciéon de
Enfermeria) que a su vez es miembro de la Comision de
Investigacion del Hospital.

— Un miembro de Formacion Continuada. |

— Un miembro en la Comisiéon de Estadistica e Informatica.

— Tres miembros en la Comisiéon de Cienciometria.

— Un miembro en la Comisién de Biblioteca.

— Un miembro en la Comisién de Audiovisuales.

— Dos miembros en la Comisiéon de Proyectos de Investigacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

— Para estimular la realizacion de trabajos se cre6 el premio
“Principes de Espafia” para Enfermeria, del que se han
celebrado ya dos convocatorias.
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— Se han realizado dos cursos de Metodologia de la Investigacion
(de caracter gratuito) para la adquisicion de conocimientos en
Metodologia Cientifica.

— Se han actualizado los recursos bibliograficos con la adquisicién
de nuevos libros sobre investigacién, asi como se ha facilitado el
acceso a la base de datos de otras instituciones.

— Se ha realizado un curso de Estadistica para el personal médico
y de Enfermeria (1989).

— Se introdujo en el Hospital la dindmica de realizar sesiones de
Enfermeria peridédicas sobre temas monograficos.

— Se han elaborado dos memorias que corresponden a la actividad
de la Comision de Investigacion durante los afios 1988 y 1989:

1988:

6 trabajos en servicios especiales.

5 trabajos en servicios de cirugia.

9 trabajos en unidades de dreas médicas.

13 trabajos que optaron al premio “Principes de Espafia™.

1989:

6 trabajos del Departamento de Control de Calidad.
5 trabajos en el area quirurgica.

2 trabajos en el area médica.

2 trabajos en el Servicio de Nutricién Parenteral.

16 trabajos en el drea de Servicios Especiales.

7 trabajos optaron al premio “Principes de Espafia”.

Los resultados de estos ejercicios, aun no siendo espectaculares, nos
permiten ir fijando nuevas metas para un futuro inmediato.

PROPOSITOS A CORTO PLAZO Y CONCLUSION

1. Determinar los intereses y conocimientos en investigacion c-
los profesionales de Enfermeria en nuestro hospital a través de datc:
obtenidos mediante encuesta.

2. Identificar aquellos factores por los que Enfermeria tiern:
dificultad para investigar.

3. Establecer las estrategias necesarias para obtener nuevz
aportaciones en el campo de la investigacién que nos permitan mejorz-
los resultados obtenidos.
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Tanto la constitucion de la Comision de Investigacion de Enfermeria
como las actividades desarrolladas hasta ahora se han hecho con el fin
de abrir nuevas perspectivas a nuestros profesionales por medio de una
ampliacion de conocimientos que nos permitird reafirmarnos como
miembros del equipo asistencial con identidad propia, asi como
mejorar la calidad técnica y humana de nuestro trabajo.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos cinco afios la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Las Palmas, mas concretamente el profesorado de la
asignatura de Enfermeria Fundamental se propuso como uno de los
objetivos principales la introduccion del alumnado en la investigacién
en Enfermeria. Con esta comunicacién hemos pretendido, ademas de
describirles nuestra experiencia, analizar objetivamente las posibilidades
reales que tenemos los enfermeros de realizar esta funcion.

La experiencia que vamos a describir corresponde a los Gltimos
cinco afios. La Escuela Universitaria de Enfermeria a la que pertenecemos
tenia como titular un ente no universitario. En la actualidad acaba de
integrarse en la Universidad de Las Palmas.

Segun la Ley de Reforma Universitaria (L.R.U.) “la Universidad es
un servicio publico al que corresponde la educacién superior y que lo
realiza mediante la docencia, ¢l estudio y la investigacion”. Al ser
universitarios los estudios de enfermeria esta claro que en las Escuelas
Universitarias de Enfermeria se ha de realizar docencia, estudio e
investigacion. No obstante, segin el articulo 33 de la propia L.R.U.,
“son los catedraticos y los profesores de Universidad los que tienen
plena capacidad docente e investigadora, mientras que los catedraticos
y profesores titulares de Escuelas Universitarias tienen plena capacidad
docente y solo plena capacidad investigadora cuando se hallen en
posesion del titulo de doctor”. Asimismo, segun el articulo 8 de la
L.R.U., “son los Departamentos los drganos basicos encargados de
organizar y desarrollar la investigacion”, y segun el articulo 31, “los
Cursos del Doctorado son los que tienen como finalidad la especializa-
cion del estudiante y su formacién en las técnicas de investigacion
dentro de un area de conocimiento”.

Teoricamente, todas las normativas citadas cierran las puertas de la
investigacion a los profesores enfermeros de las Escuelas Universitarias
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Adscritas, ya que ni son profesores titulares de Escuelas Universitarias
ni estan encuadrados en ningliin Departamento. Sin embargo, y segin
nuestra experiencia, nada nos ha impedido de manera tajante que
durante cinco afios consecutivos nuestra Escuela haya realizado
investigacion y haya iniciado y preparado al alumnado para llevar a
cabo la misma.

Las hipdtesis que nos planteamos fueron las siguientes:

1. Ante la L.R.U. las Escuelas Universitarias de Enfermeria
Adscritas estds en clara desvestaja con respecto a los otros Centros
Universitarios.

2. La Comunidad Universitaria desconoce y, por tanto, no valora,
ni positiva ni negativamente, la investigacion en la Escuela Universitaria
de Enfermeria.

METODOLOGIA

La muestra seleccionada para este estudio estuvo formada por 29
Departamentos de la Universidad de Las Palmas y por 120 profesores
pertenecientes a las Facultades y Escuelas Universitarias de dicha
Universidad.

Instrumentos

Se elaboraron dos cuestionarios. El primero de ellos consta de
11 items, formulados con la finalidad de recoger informacion de tipo
descriptivo, sobre el estado de la investigacion en los Departamentos d=
la Universidad de Las Palmas.

El segundo de los cuestionarios consta de 10 items formulados con
la intencién de recabar informacion sobre la opinién del profesorado
acerca de la investigacién en las Escuelas Universitarias y mas
concretamente en las Escuelas de Enfermeria.

Igualmente se precedié una revisioén cronolégica de los trabajos de
investigacion realizados bajo la supervision y coordinaciéon de
profesorado de Enfermeria Fundamental, durante los dltimos cinco
afios en nuestra Escuela.

Procedimiento

Los datos procedentes de los Departamentos fueron despreciados
en base a la no representatividad de la muestra, ya que solc
respondieron cuatro. Este hecho lo tendremos en cuenta en las
conclusiones.

Lo datos procedentes del profesorado fueron procesados en ur-
microprocesador PC-IBM-80/386 por medio del programa SPSS, siz
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poder ser tratados estadisticamente, debido a la escasez de la muestra
resultante, ya que sdlo respondi6 el 25 por 100 de la muestra original
y por ellos s6lo hemos elaborado los porcentajes correspondientes.

INTERPRETACION DE LOS DATOS

Las variables 1 y 2 que tratan de captar la importancia dada por los
profesores a la investigacion para mejorar la calidad de la profesion (la
1 en las Escuelas Universitarias y la 2 en Facultades), arrojaron
idénticos resultados, ya que el 100 por 100 de los sujetos opinaron que
la investigacion es necesaria para esa mejora.

Respecto a las variables 3 y 4 que hacian referencia a la informacion
del profesorado sobre los trabajos de investigacién en carreras
universitarias de grado medio, y qué opinién les merecen los mismos,
nos encontramos con que el 50 por 100 tienen informacion sobre ellos
y el otro 50 por 100 no la tienen; de los que tienen informacion el 60 por
100 la valoran como positiva y el 40 por 100 como muy positiva.

En cuanto a las variables 6 y 7, que tratan del objetivo e
importancia de la investigaciéon en Enfermeria, el 95 por 100 opinan
que Enfermeria debe evaluar su trabajo con periodicidad para mejorar
la calidad del mismo, con igual porcentaje se encuentran los que
consideran importante la investigacion en Enfermeria.

Respecto a la variable numero 8 que cuestiona si la investigacion en
Enfermeria debe limitarse a ayudar a la investigaciéon en Medicina, nos
encontramos con que el 30 por 100 de los sujetos opinan que asi debe
Ser.

Por altimo, veamos los resultados obtenidos en las variables 9 y 10
que cuestionan la cualificacién del DUE para realizar investigacion y
ésta como funcion propia de Enfermeria. Encontramos que el 40 por
100 opina que el DUE no esta cualificado para llevar a cabo esta
funcion mientras que un 83 por 100 creen que la investigacién es una
funcién propia de Enfermeria.

De la revisién cronoldgica de los 35 trabajos de investigacion
realizados en la Escuela durante los ultimos cinco afios se desprende
que los contenidos son de lo mas diversos y sin llevar una linea clara de
investigacion. Volveremos sobre este tema en el apartado de las
conclusiones.

Cuatro de trabajos realizados
CURSO 85-86:

e Escaras.
e Cuidados en el postoperatorio.
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Calidad de las analiticas.
Higiene hospitalaria.

CURSO 86-87:

Rol docente de los supervisores.

Cuidados de enfermeria en pacientes heparinizados.
Tratamiento del paciente en el ingreso.

Infecciones de las heridas en el postoperatorio.
Control de catéteres y apositos.

Equivalencia de aprobados en DUE y ATS.

La juventud encuesta a la juventud.

Métodos anticonceptivos en la juventud canaria.
Ansiedad en los tres ultimos meses de embarazo.

CURSO 87-88:

® @ o © & @ © ©

Estudio espirométrico en nifios canarios.

Enfermeria y vocacion.

Control de la embarazada.

Infecciones nosocomiales.

Conocimiento y conciencia del S.I.D.A. en Enfermeria.
Hospitalismo.

Alcohol: Dependencia en los adolescentes.

Factores socioculturales que pueden derivar en demencia senil.
Factores de la personalidad que propician la aparicién de
trastornos cardiovasculares.

CURSO 88-89:

Autocuidados en la vejez.

El estrés en los alumnos de Enfermeria.

Actitud del personal sanitario ante pacientes inmunodeprimidos.
Donacién de 6rganos para transplantes.

Reaccion de los estudiantes ante pacientes infectocontagiosos.
El tabaquismo en la mujer canaria.

CURSO 89-90:
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Necesidades espirituales en el individuo.

La enfermeria ante la sociedad.

La enfermeria: ;Hombre o mujer?

Hé4bitos alimenticios en los ancianos.

Actitud de enfermeria ante el paciente geriatrico.




e Eficacia de la campafia de informacién sobre el cancer del afio
1989 en Europa.
e [a deshumanizacién en Enfermeria.

TOTAL: 35

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En primer lugar seflalamos el hecho, para nosotros de mucha
importancia, de no haber recibido respuesta por parte de los
Departamentos a las preguntas formuladas en el cuestionario. Siendo
totalmente benevolentes podemos justificar este hecho en base a lo
inoportuno del momento (comienzo del curso, creaciéon de la nueva
Universidad, trabajo excesivo, etc.). En un nivel de interpretacién mas
estricto podemos considerar este silencio como falta de coordinacién,
desconocimiento, etc. Sin embargo, lo que nos tememos es que detras
de ese silencio exista una desvalorizacién total hacia la Escuela de
Enfermeria. No obstante, y dado que lo expuesto son elucubraciones
nos hemos planteado el replicar este estudio después de que la Escuela

haya permanecido un afio integrada de pleno derecho en la Univer-
sidad.

Con respecto a los datos procesados sobre la opinion del
profesorado y a pesar de lo poco representativo que pueda resultar el
25 por 100 de las opiniones, si podemos pararnos en las siguientes
reflexiones:

1. La Comunidad Universitaria, atin reconociendo la importancia
de la investigacion en las Diplomaturas, conoce poco o desconoce los
trabajos de investigacion que se llevan a cabo en las mismas. Esto quiza
sea debido, no sélo al poco interés que representan en general, sino a
la mala proyeccion y divulgacién de los trabajos de investigacién que
realizamos. A pesar de ello, aquellos que si conocen trabajos realizados
por Escuelas Universitarias los han valorado muy favorablemente y
consideran que los mismos poseen rigor cientifico.

2. Lo expuesto anteriormente se refiere a las Escuelas Universitarias
en general. Particularmente y con respecto a Enfermeria, todos los
sujetos opinaron que es de gran importancia la investigacién en la
misma, aunque constatamos que la Comunidad Universitaria sigue
considerando, en gran medida, nuestras funciones ligadas a las de
Medicina y dependientes de la misma. Esto puede justificar la aparente
contradiccién en la que un 40 por 100 no considera a los DUE
cualificados para realizar investigacion, a la vez que un 85 por 100
incluye esta como una funcién propia de Enfermeria.
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Comprobamos que en los trabajos de investigacion realizados
durante los tltimos cinco afios no ha existido una linea clara de
investigaciéon; esto se debe, fundamentalmente, a que el objetivo
primario no fue otro que enseflar al alumno el método cientifico y
ensefiarle a aplicar el mismo. Sin embargo, a lo largo de los afios
transcurridos observamos una inclinacion hacia la linea que hoy, de
forma clara y consciente, pretendemos seguir. Ante todo lo anteriormente
expuesto llegamos a las siguientes conclusiones:

1. La primera de nuestras hipdtesis —que como recordaran
planteaba que ante la LRU la Escuelas Universitarias Adscritas estan
en clara desventajas con respecto a los otros centros Universitarios—
ha quedado insuficientemente demostrada, dado que los departamentos
cuestionados no han dado respuesta. A pesar de ello seguimos
considerando que la hipoétesis sigue siendo valida y seguiremos
profundizando en la misma como sefialamos anteriormente.

2. La segunda hipétesis —que planteaba que la Comunidad
Universitaria desconoce y, por tanto, no valora, ni positiva ni
negativamente, la investigacion en la Escuela de Enfermeria— ha
quedado demostrada. A pesar de ello, consideramos que se puede y se
debe realizar investigacion en todas las Escuelas Universitarias de
Enfermeria. Seria deseable que en los diferentes distritos universitarios
en los que existan una o varias Escuelas Adscritas éstas se imbricaran
en la linea de investigacién del Departamento de Enfermeria de la
Universidad correspondiente, siempre y cuando éstos estén dirigidos
por Enfermeras.

3. Es necesario que las enfermeras comuniquemos con mayor
frecuencia los resultados de los trabajos de investigacion realizados, no
s6lo a nivel de Enfermeria, sino a nivel de toda la Comunidad
Universitaria, con la finalidad de que ésta valore y critique nuestro
trabajo.

4. Si Enfermeria esta integrada como un Departamento mas de la
Universidad, éste debe tener una linea clara y concreta de investigacion.
en este sentido el Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Las Palmas, se propone la siguiente linea de investigacion:

Los trabajos de investigacion estaran dirigidos a la mejora de los
cuidados integrales del individuo, haciendo especial hincapié en las
funciones independientes de Enfermeria y basandonos en la aplicacion
del PAE, como método sistematico de trabajo y utilizando los D.E. de
la NANDA, a través de los cuales identificamos los problemas qus
tratamos las enfermeras. De esta forma seremos mas utiles a la
sociedad que servimos.
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INTRODUCCION

En muy diversas ocasiones, los profesionales docentes hemos
analizado y comentado los problemas generados en la formacién como
consecuencia del acceso a los estudios por las distintas vias, en especial
aquellos que acceden por la opciéon de mayores de 25 afios, cuya
formacion académica anterior es especialmente basica, asi como edad
elevada (en algunos casos) y la falta de habito de estudio.

Dado que histéricamente la formacién de la profesiéon de Enfermeria
en Espafia ha ido ligada a intereses del propio sistema sanitario, mas
que el enriquecimiento de la propia profesion, y que los responsables de
la misma no eran enfermeros, no se hizo necesario analizar la
trascendencia de esta formacion, ni el aprovechamiento académico de
los alumnos, pues en la mayoria de los casos la formacidn inicial era la
misma. Destacar que en 1940 y 1941 se producen una serie de cambios
en el plan de estudios que elevan el nivel previo requerido para cursar
estudio de enfermeria, fijandolos en tres afios de Bachiller.

En 1952 por Decreto de 27 de junio se unifican los tres titulos
existentes hasta el momento: Enfermeria, Practicante y Matrona, en
Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.). Se produce una regulacién de los
estudios, que supone un paso importante para la profesion. La
exigencia previa para acceder a las Escuelas es de cuatro afios de
Bachiller Elemental, adquiriendo los estudios un mayor nivel.

A pesar de esto, la formacion estaba basada principalmente en
contenidos técnicos y practicos, dado que el principal objetivo era
formar mano de obra tecnificada, que resolviera el problema sanitario.
La habilidad y la destreza estaban por encima de una base de
conocimientos, que diera respuesta adecuada al quehacer profesional,
de aqui que a la enfermeria se la formara s6lo para obedecer y no para
pensar, analizar o criticar. Este era un hecho que contribuia a que
practicamente todos los alumnos que comenzaban los estudios de esta
carrera finalizaran éstos sin demasiada dificultad.
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La falta de sustento tedrico contibuyé a la formacién autodidacta
de los profesionales.

En 1977 por Real Decreto 2.128/77 la Enfermeria espafiola se
integra en la Universidad, para poder acceder a estos estudios se hizo
imprescindible tener C.0.U. Los contenidos teéricos experimentaron
un cambio trascendental, ya que se reconoce €l Area de Conocimientos
Enfermeria, permitiendo a los enfermeros ser los responsables de las
Areas de formacién con dicha denominacioén y produciéndose una mas
adecuada correlacion teoria-practica. Destacar que la formacion se
orienta al aprendizaje del cuidado integral del ser humano, distribuyén-
dose las ensefianzas en las siguientes Areas de Conocimientos:

Ciencias Basicas, Ciencias Médicas, Ciencias de la Enfermeria,
Ciencias de la Conducta y Salud Publica.

La entrada en las Escuelas previa titulacién de C.O.U. se hacia (en
la mayoria de ellas) mediante examen. No es hasta 1985 por Real
Decreto, cuando el acceso a los centros univertarios se regula mediante
las siguientes vias:

— C.0.U. Selectividad.

— F.P.2 (rama sanitaria).

— Mayores de 25 afios.

— Otras titulaciones académicas.
— Extranjeros.

Como dato curioso aportar que (al menos en nuestra escuela) los
que acceden de otras titulaciones son: Diplomados en E.G.B. o
licenciados en Medicina, motivados aparentemente mas por la posibilidad
de trabajo que por el interés de la Profesion. Nos llama la atenci6n este
dato, ya que en este momento hay otras muchas carreras que no tienen
posibilidad de trabajo.

Hecho todo este analisis, ¢l objetivo fundamental de este estudio es
conocer el rendimiento académico de nuestros alumnos en los
diferentes cursos y asignaturas desde la implantacion en 1985 de esta
forma de acceso, para plantear alternativas que faciliten la homogeneidad
de la formacién previa al ingreso en la Universidad.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio han sido revisados un tota!
de 288 expedientes correspondientes a los alumnos que inician sus
estudios en el curso 1985-86 hasta el curso 1989-90 (ambos inclusive).

Teniendo en cuenta (como era el objetivo de nuestro trabajo) las
diferentes vias de acceso, se ha analizado el rendimiento académico de
los alumnos en las distintas asignaturas del curriculum bésico.
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La recogida de los datos se hizo extractando el numero de
aprobados desde la convocatoria de junio hasta la octava convocatoria
(ya que en nuestro distrito universitario no ha existido limite de las
mismas desde el afio 1986 hasta el curso 1988-89) relacionando éste
dato con la opcién de entrada en la Escuela.

Se analiz6 también la correlacidén existente entre el numero de
alumnos que abandonan la carrera con la via de acceso.

El tratamiento de los datos se ha realizado mediante el programa
estadistico Sigma y los graficos con el programa Harward-Grafics.

RESULTADOS

Referentes a la via de acceso

— Por Selectividad entraron 176 alumnos, que es un 61 por 100 del
total.

— Por F.P.2 entraron 71 alumnos, que es un 25 por 100 del total.

— Por mayor de 25 afios entraron 29 alumnos, que es un 10 por
100 del total.

— Por Carrera Profesional entraron 11 alumnos, que es un 3,8 por
100 del total.
— Por Extranjero entré | alumno, que es un 0,2 por 100 del total.

Referente a la evolucion en las asignaturas

I. ANATOMO-FISIOLOGIA
En junio aprueba un 89,3 por 100, siendo un:

65,5 por 100 de Selectividad.
26,18 por 100 de F.P.2. -

5 por 100 de mayores de 25 afios.
3,2 por 100 de carrera profesional.
0,2 por 100 de extranjeros.

En septiembre aprueba un 7 por 100, siendo un:

47,4 por 100 de Selectividad.

15,8 por 100 de F.P.2,

31,6 por 100 de mayores de 25 afios.
5,3 por 100 de carrera profesional.

£En tercera convocatoria aprueba un 2,2 por 100, siendo un:

83,3 por 100 de Selectividad.
16,7 por 100 de mayores de 25 afios.
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En cuarta convocatoria aprueba un 0,4 por 100, siendo un:
100 por 100 de mayores de 25 afios.

En quinta convocatoria aprueba un 0,4 por 100, siendo un:
100 por 100 de mayores de 25 afios.

Mas de siete convocatorias aprueba un 0,4 por 100, siendo un:

100 por 100 de Selectividad.

2. BIOFISICA-BIOQUIMICA
En junio aprueba un 83,1 por 100, siendo un:

69,3 por 100 de Selectividad.

23 por 100 de F.P.2.

4,2 por 100 de mayores de 25 afios.
3,2 por 100 de carrera profesional.
0,2 por 100 de extranjeros.

En septiembre aprueba un 10,8 por 100, siendo un:

53,6 por 100 de Selectividad.

39,3 por 100 de F.P.2.

3,6 por 100 de mayores de 25 afios.
3,6 por 100 de carrera profesional.

En tercera convocatoria aprueba un 2,3 por 100, siendo un:

40 por 100 de Selectividad.
60 por 100 de mayores de 25 afios.

En cuarta convocatoria aprueba un 0,8 por 100, siendo un:

20 por 100 de Selectividad.
20 por 100 de F.P.2.
60 por 100 de mayores de 25 afios.

En quinta convocatoria aprueba un 0,8 por 100, siendo un:

50 por 100 de F.P.2.
50 por 100 de mayores de 25 afios.

En sexta convocatoria aprueba un 0,8 por 100, siendo un:

50 por 100 de F.P.2.
50 por 100 de mayores de 25 afios.

Mas de siete convocatorias aprueba un 0,4 por 100, siendo un:

100. por 100 de Selectividad.
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3. CIENCIAS DE LA CONDUCTA-I
En junio aprueba un 95,3 por 100, siendo un:

65 por 100 de Selectividad.

24 por 100 de F.P.2.

7,1 por 100 de mayores de 25 afios.
3,7 por 100 de carrera profesional.
0,2 por 100 de extranjeros.

En septiembre aprueba un 2,5 por 100, siendo un:

14,3 por 100 de Selectividad.
42,9 por 100 de F.P.2.
42,9 por 100 de mayores de 25 afios.

En tercera convocatoria aprueba un 1,4 por 100, siendo un:

25 por 100 de Selectividad.
25 por 100 de F.P.2.
50 por 100 de mayores de 25 afios.

En cuarta convocatoria aprueba un 0,7 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

4. ENFERMERIA FUNDAMENTAL
En junio aprueba un 66,2 por 100, siendo un:

66,1 por 100 de Selectividad.

25,1 por 100 de F.P.2.

5 por 100 de mayores de 25 afios.
3,6 por 100 de carrera profesional.
0,2 por 100 de extranjeros.

En septiembre aprueba un 14 por 100, siendo un:

44,7 por 100 de Selectividad.

23,7 por 100 de F.P.2. -

28,9 por 100 de mayores de 25 afios.
2,6 por 100 de carrera profesional.

En tercera convocatoria aprueba un 2,2 por 100, siendo un:

83,3 por 100 de Selectividad.
16,7 por 100 de F.P.2.

En cuarta convocatoria aprueba un 0,4 por 100, siendo un:

100 por 100 de mayores de 25 afios.
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En quinta convocatoria aprueba un 0,7 por 100, siendo un:

50 por 100 de Selectividad.
50 por 100 de F.P.2.

En sexta convocatoria aprueba un 0,4 por 100, siendo un:
100 por 100 de mayores de 25 afios.

En séptima convocatoria aprueba un 0,4 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

5. CIENCIAS DE LA CONDUCTA-2
En junio aprueba un 94 por 100, siendo un:

65,5 por 100 de Selectividad.
24 por 100 de F.P.2.
7 por 100 de mayores de 25 afios.
3,5 por 100 de carrera profesional.
En septiembre aprueba un 5,1 por 100, siendo un:

63,6 por 100 de Selectividad.
18,2 por 100 de F.P.2.
18,2 por 100 de mayores de 25 afios.

En tercera convocatoria aprueba un 0,5 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

En cuarta convocatoria aprueba un 0,5 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

6. ENFERMERIA MEDIO-QUIRURGICA-1
En junio aprueba un 79,1 por 100, siendo un:

68,5 por 100 de Selectividad.

23,5 por 100 de F.P.2.

4,9 por 100 de mayores de 25 afios.
3,1 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 9,2 por 100, siendo un:

44,4 por 100 de Selectividad.
27,8 por 100 de F.P.2.
27,8 por 100 de mayores de 25 afios.
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En tercera convocatoria aprueba un 7,8 por 100, siendo un:

56,3 por 100 de Selectividad.

25 por 100 de F.P.2.

6,3 por 100 de mayores de 25 afios.
12,5 por 100 de carrera profesional.

En cuarta convocatoria aprueba un 0,5 por 100, siendo un:
100 por 100 de F.P.2.
En quinta convocatoria aprueba un 3,4 por 100, siendo un:

71,4 por 100 de Selectividad.
28,6 por 100 de F.P.2.

7. FARMACOLOGIA-I
En junio aprueba un 84,6 por 100, siendo un:

67,4 por 100 de Selectividad.

24 por 100 de F.P.2.

4,6 por 100 de mayores de 25 afios.
4 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 7,7 por 100, siendo un:

68,8 por 100 de Selectividad.
31,3 por 100 de F.P.2.

En tercera convocatoria aprueba un 5,8 por 100, siendo un:

45,5 por 100 de Selectividad.
18,2 por 100 de F.P.2.
36,4 por 100 de mayores de 25 afios.

En cuarta convocatoria aprueba un I por 100, siendo un:

50 por 100 de Selectividad.
50 por 100 de mayores de 25 afos.

En quinta convocatoria aprueba un 0,5 por 100, siendo un:
100 por 100 de mayores de 25 afios.

En sexta convocatoria aprueba un 0,5 por 100, siendo un:
100 por 100 de F.P.2.

8. SALUD PUBLICA-1
En junio aprueba un 82 por 100, siendo un:
68,9 por 100 de Selectividad.
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23,4 por 100 de F.P.2,
4,2 por 100 de mayores de 25 afios.
3,6 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 12,6 por 100, siendo un:

53,8 por 100 de Selectividad.

23,1 por 100 de F.P.2.

19,2 por 100 de mayores de 25 afios.
3,8 por 100 de carrera profesional.

En tercera convocatoria aprueba un 2,9 por 100, siendo un:

33,3 por 100 de Selectividad.
33,3 por 100 de F.P.2.
33,3 por 100 de mayores de 25 afios.

En cuarta convocatoria aprueba un 1 por 100, siendo un:

50 por 100 de Selectividad.
50 por 100 de F.P.2.

En quinta convocatoria aprueba un 1,5 por 100, siendo un:

66,7 por 100 de Selectividad.
33,3 por 100 de F.P.2.

9. CIENCIAS DE LA CONDUCTA-3
En junio aprueba un 97,4 por 100, siendo un:

68,5 por 100 de Selectividad.

21,5 por 100 de F.P.2.

7.4 por 100 de mayores de 25 afios.
2,7 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 2,6 por 100, siendo un:

75 por 100 de Selectividad.
25 por 100 de mayores de 25 afios.

10. ENFERMERIA GERIATRICA
En junio aprueba un 96,8 por 100, siendo un:

68,9 por 100 de Selectividad.

20,9 por 100 de F.P.2.

8,1 por 100 de mayores de 25 afios.
2 por 100 de carrera profesional.
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En quinta convocatoria aprueba un 0,6 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

11. ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL
En junio aprueba un 90,9 por 100, siendo un:

68,8 por 100 de Selectividad.

21 por 100 de F.P.2.

8 por 100 de mayores de 25 afios.
2,2 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 5,2 por 100, siendo un:

62,5 por 100 de Selectividad.
25 por 100 de F.P.2.
12,5 por 100 de carrera profesional.

En tercera convocatoria aprueba un 3,9 por 100, siendo un:

83,3 por 100 de Selectividad.
16,75 por 100 de F.P.2.

12. ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA-2
En junio aprueba un 90,3 por 100, siendo un:

71,7 por 100 de Selectividad.

20,3 por 100 de F.P.2.

6,5 por 100 de mayores de 25 afios.
1,4 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 3,2 por 100, siendo un:

20 por 100 de Selectividad.
40 por 100 de F.P.2.
40 por 100 de mayores de 25 afios.

En tercera convocatoria aprueba un 2,6 por 100, siendo un:

50 por 100 de Selectividad.
25 por 100 de EP.2.
25 por 100 de mayores de 25 afios.

En cuarta convocatoria aprueba un 1,9 por 100, siendo un:

33 por 100 de Selectividad.
66,7 por 100 de carrera profesional.
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En quinta convocatoria aprueba un 1,9 por 100, siendo un:

66,7 por 100 de Selectividad.
33,3 por 100 de F.P.2.

13. ENFERMERIA PSIQUIATRICA
En junio aprueba un 98,7 por 100, siendo un:

68 por 100 de Selectividad.

20,9 por 100 de F.P.2.

8,5 por 100 de mayores de 25 afos.
2,6 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 0,6 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

En tercera convocatoria aprueba uﬁ 0.6 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

14. FARMACOLOGIA-2
En junio aprueba un 94,2 por 100, siendo un:

68,3 por 100 de Selectividad.

20,7 por 100 de F.P.2.

8,3 por 100 de mayores de 25 afios.
2,8 por 100 de carrera profesional.

En septiembre aprueba un 1,3 por 100, siendo un:

50 por 100 de Selectividad.
50 por 100 de mayores de 25 afios.

En tercera convocatoria aprueba un 3,8 por 100, siendo un:

83,3 por 100 de Selectividad.
16,7 por 100 de F.P.2.

En quinta convocatoria aprueba un 0,6 por 100, siendo un:
100 por 100 de Selectividad.

15. SALUD PUBLICA-2
En junio aprueba un 93,5 por 100, siendo un:

68,3 por 100 de Selectividad.

21,1 por 100 de F.P.2.

7,7 por 100 de mayores de 25 afios.
2,8 por 100 de carrera profesional.
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En septiembre aprueba un 3,2 por 100, siendo un:

60 por 100 de Selectividad.
20 por 100 de F.P.2.
20 por 100 de mayores de 25 afios.

En tercera convocatoria aprueba un 3,2 por 100, siendo un:

80 por 100 de Selectividad.
20 por 100 de F.P.2.

Referente a las personas que abandonan la carrera:

40 por 100 de Selectividad.

20 por 100 de F.P.2.

20 por 100 de mayores de 25 afios.
10 por 100 de carrera profesional.

DISCUSION

Ante los resultados obtenidos podemos decir que el mayor indice de
suspensos corresponde a los mayores de 25 afios, principalmente en las
Ciencias Basicas y Enfermeria Fundamental, lo que parece deberse a
una mayor dificultad por parte de estos alumnos para la comprension
de los conceptos de estas materias limitadas por su deficiente
formacién.

En referencia a la asignatura de Ciencias de la Conducta el namero
de aprobados es alto en primera convocatoria, en los tres cursos, esto
puede deberse a una mejor comprension de esta materia para ellos.

La evolucién posterior del alumno mayor de 25 afios que consigue
superar el primer curso no es significativamente diferente del resto.

El tanto por ciento mas elevado de alumnos que aprueban en la
primera convocatoria corresponde a los de selectividad seguidos de los
de carrera profesional.

Los alumnos de F.P.2 que entraron suelen superar las asignaturas
entre las dos primeras convocatorias siendo bastante aceptable su
rendimiento académico.

Sin embargo, el mayor indice de aprobados en primera convocatoria
corresponde a los alumnos de tercer curso, esto parece deberse a
diferentes causas entre ellas, la no superacién del primer curso en las
diferentes convocatorias, el estancamiento de algunos alumnos entrando
en incompatibilidad con ciertas materias troncales conduciéndoles al
abandono o a la estancia permanente en los estudios de Enfermeria.
Esto conlleva que lleguen al final del tercer curso los alumnos mejor
preparados, selectividad, otras carreras profesionales y F.P.2.
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En lo referente al nimero de alumnos que abandonan la carrera
teniendo en cuenta que entran en el estudio los alumnos que en este
momento cursan 2.° y 3.° no podemos ofrecer los datos completos.
Hasta el momento tenemos registrados 20 y el mayor tanto por ciento
corresponde a los que han accedido a los estudios por mayores de 25
aflos.

CONCLUSIONES

La discusion de los resultados nos aportan las siguientes conclu-
siones:

1. El mayor indice de suspensos corresponde a los alumnos qus
acceden por mayores de 25 afios. Que fracasan principalmente en =
primer curso.

2. Que corresponde también a los mayores de 25 afios el mz:
indice de abandonos.

3. Que cuanto mas elevada es la formacién previa al acceso a =
Escuela, el rendimiento académico es mejor.

Como conclusién final decir que si se sigue manteniendo esta form:
de acceso a la Universidad, seria necesario plantear alguna alternat::
con el grupo de mayores de 25 afios, ya que como sabéis entran toc:
los que aprueban el examen previo, lo que puede interferir en =
formacion del resto del alumnado.
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INTRODUCCION

El estudio estadistico de un material diddctico creado para
aumentar la calidad de las practicas de Salud Publica es el contenido
fundamental de la siguiente comunicacién.

Un elemento bésico de la formacién de las futuras profesionales de
Enfermeria es la etapa practica de su curriculum.

Desde hace cinco afios, el 4area de Salud Publica de la E.U.E. de
Lleida y los responsables de los centros de practicas trabajan
conjuntamente para aumentar el nivel docente de dichas précticas.

El mencionado equipo de trabajo se propone dos nuevos e
importantes objetivos:

1" Que el alumno participe de manera més activa y personal en el
proceso de las practicas.
2. Aumentar la calidad docente de las mismas.

Se presentan diferentes propuestas para lograr dichos objetivos,
pero para el siguiente trabajo sélo vamos a analizar lo que denominamos
la “Guia didactica de las practicas de Salud Publica”.

La Guia es un material did4ctico en continuo proceso de
elaboracion por parte de los responsables directos de las practicas, el
coordinador de las mismas y las aportaciones y criticas de los alumnos
al finalizar el periodo practico.

Consta de los siguientes apartados:

1. Introduccién y presentacion del servicio.

2. Objetivo del servicio.

3. Objetivo del alumno: habilidades, conocimientos y actitudes.
4. Elementos propios del servicio:

— Conocimientos teéricos.

— Habilidades y técnicas.

— Protocolos mas utilizados.

— Apéndices referentes a la dindmica del servicio.
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5. Criterios de evaluacion.

La Guia es entregada al alumno al comienzo de sus practicas.

Realizadas las primeras valoraciones entre profesionales y alumnos
aparecen opiniones totalmente opuestas. Pero lo cierto es que las
opiniones positivas fueron mayoritarias. No conformes con ello.
decidimos plantearnos hasta qué punto el uso de la Guia diddctica
puede influir en la valoracion del rendimiento académico y en la
consecucion de los objetivos de practicas.

Surge asi el tema de estudio. (El uso de la Guia didactica en las
practicas de Salud Publica influye en el rendimiento académico del
alumno? Dicha influencia se analiza desde dos vertientes: por un lado.
la valoracién de los profesionales responsable de su formacion practica
y, por el otro, la vision autoevaluativa del propio alumno.

METODOLOGIA

Se aceptan como hipdtesis de trabajo, partiendo de las experiencias
del Gltimo afio y de la revision de fuentes, que:

1. Eluso dela Guia didactica en las practicas de Salud Publica no
influye en el rendimiento académico (Ho).

2. Fl uso de la Guia did4ctica en las practicas de Salud Publica
influye positivamente en el rendimiento académico del alumno (H)).

Deseamos validar la hipdtesis a un nivel de confianza del 99 por 100
(p=0,99) a =0,01.

Consideramos como variable independiente el uso de la Guia
did4ctica, siendo la variable dependiente el rendimiento académico.
entendido éste como calificacion de fin de curso.

En el rendimiento académico se tendrd en cuenta, de manera
independiente, la valoracién del profesor y la autoevaluacién del
alumno.

Para poder conocer la influencia del material, en el rendimiento
.académico, se usan los mismos instrumentos que se vienen utilizando
para dicha valoracion hasta la fecha:

a) La consecucion de los objetivos de ensefianza y apredizaje.
b) Criterios de evaluacion.

Se forman dos grupos de alumnos tomados al azar. Un grupo
utilizard la Guia en sus practicas y el otro no.

Al finalizar el periodo préactico el alumno, por un lado, se
autoevaluara y, por otro, lo hara el profesional, ambos utilizaran e!
mismo material para la evauacion.
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Se trabaja con una muestra de N = 27, divididos en dos subgrupos
independientes, n, = 15 y n, = 12. Todos ellos designados al azar. El
mismo procedimiento se siguié con la eleccién del grupo que debe
utilizar el material. Asi tenemos, n, el grupo de 15 alumnos realizara las
practicas sin material y n,, con él. Las practicas se llevan a cabo con
alumnos de 2.° Curso y en los centros de Atencién Primaria de Lleida
capital.

Para el logro de nuestros objetivos y con dos grupos independientes,
elegimos como método estadistico més adecuado la Prueba “U”, de
Mann-Whitney, para el analisis de los datos.

RESULTADOS

Autoevaluacion por parte de
los alumnos

Grupo A Grupo B

Alninaos sin guia con guta
1 7.3 8
2 8 9
3 8 9
4 7.5 8,5
5 8 9
6 8 9
7 7 9
8 8 9.5
9 7.5 0.9
10 8 9.5
11 7 8,5
12 6,5 8,5
13 9 9.5
14 7 9
15 7 8,5

R,.= 131 =214
R, =334 U=11]
Para U, 500 = 56

Luego 56 < 131 No podemos rechazar H,
36 = 11 Rechazamos H, y aceptamos H,
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Valoracion por parte de los

profesionales
Alumnos GT"P 2 ,A breno B
s guia con guia
il 8,3 9,2
2 7 8
3 9,5 8,4
4 8 8
5 8 9
6 9.5 8
7 8 7
8 9 8
9 8 9
10 8 8,9
11 8 8,6
12 8,5 8,6

R,=141,5 U=68,5
R, = 158,5 U =515
Para Uuz.lz.n.nn = 3'

Tenemos pues: 31 <C 68,5
31 > 51,5

Luego en ambos casos no podemos rechazar H,

DISCUSION

Del conjunto de los resultados expuestos podemos extraer la:
siguientes conclusiones:

1. Existen diferencias significativas en el grupo en que los
alumnos han utilizado la Guia a lo largo de sus préicticas, quedand:
demostrada la influencia positiva en su rendimiento académico. N¢
siendo asi en los alumnos que no la utilizaron.

2. En cuanto a la valoracién por parte de los profesionales, vemaos
que el uso de la Guia por parte de los alumnos no influye en =
calificacion académica.

Consecuentemente, se confirma la hipotesis de que el uso de la Guz
did4ctica en las practicas de Salud Publica no influye en el rendimient:

académico cuando la valoracion la realizan los profesionales y si aue
influye positivamente cuando son los mismos alumnos los que se autoevaliz

Desde una perspectiva mads educativa, podemos decir que =
creacién de un material didactico de ayuda y guia en las practicas =
Salud Publica en los alumnos de 2.° curso de la E.U.E. de Lleida, de
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promocion 88.89, les ha ayudado en su rendimiento académico
personal. Pero no ha influido para nada a la hora de calificar al alumno
por parte de los profesionales responsables de su practicas.
Juntamente con estos resultados, quiz4 mas objetivos, se analizaran
otras aportaciones docentes del uso de la Guia (calidad de las practicas,
elemento facilitador de su participacién, guia y autoreferencia...) que
decantaron por el uso del material y su continuo y necesario
perfeccionamiento, puesto que creemos, a la luz de los resultados
obtenidos, se demuestra la influencia positiva de la gufa, como ayuda
y referencia a nivel individual en la participacién més activa del alumno
en sus practicas. Facilitando con ello la consecucién de los objetivos y
acercandonos poco a poco a una mayor calidad docente.
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La experiencia que vamos a exponer en esta comunicacion son los
resultados de uno de los trabajos de grupo realizados por los alumnos
de 1.” curso durante el desarrollo del programa de Metodologia de la
Investigacién.

A pesar de su simplicidad, tengan en cuenta que se trata de alumnos
de 1.” curso y de que, evidentemente, se pueden encontrar puntos
débiles en la aplicacion de la metodologia y de la estadistica, lo hemos
escogido entre todos por creer que refleja y se adapta muy bien a la
filosofia y los objetivos que tenemos planteados para la iniciacién de
los alumnos en el estudio de la Metodologia de la Investigacion.

Queremos hacerles notar el gran esfuerzo que supuso la direccién
de los grupos, pero que se vio recompensado por los resultados finales.

Cabe destacar que, si bien cometieron algunos fallos que ustedes
podran detectar con la lectura posterior de esta comunicacién, no es
menos cierto que hubo algunos detalles que reflejaron una gran
seriedad en la realizacién y presentaciéon del trabajo. A titulo de
ejemplo, presentaron fotocopias de todas las historias de Enfermeria
que constituyeron la muestra de este estudio, a fin de que la profesora
pudiera verificar la veracidad de los datos; asimismo, cubrieron con
etiquetas los datos de identificacién del paciente para mantener la
confidencialidad de la informacion.
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El informe final se present6 con el siguiente esquema:

— Agradecimientos.

— Resumen.

— Introduccion.

— Objetivos.

— Material y métodos.
— Resultados.

— Analisis de resultados.
— Conclusines.

— Bibliografia.

RESUMEN

Tenemos la idea, bastante generalizada, de que las enfermeras
hospitalarias centran mas su actividad en el cumplimiento de las
6rdenes médicas que en acciones propias de Enfermeria.

El presente estudio, partiendo del analisis de los registros de
Enfermeria, llega a la conclusion de que esta idea es errénea; asimismo,
aporta datos sobre las acciones que realizan las enfermeras con mas
frecuencia en el trabajo hostipalario en relacién con las necesidades del
paciente. '

Posteriormente, se presenta la relacion que guardan los registros de
acciones de Enfermeria relativas a necesidades fisiolégicas y no
fisioldgicas con los temas tratados en los articulos de revistas
profesionales.

INTRODUCCION

Los cuidados de Enfermeria pueden analizarse desde diferentes
enfoques y uno de ellos puede ser el estudio y la discusion en funcion
de las acciones que realizan las enfermeras al prestar sus servicios. Otro
enfoque de estudio puede realizatse analizando la razén dltima o la
finalidad por la que se realizan dichas acciones, esto es, la funcion
profesional. Desde este tltimo enfoque, en el momento actual, se
consideran dos tipos de funciones en el ejercicio de la Enfermeria, de
acuerdo a la autonomia profesional.

La funcién independiente, o funcién propia, se refiere a aquellas
acciones que se desempefian basadas en las responsabilidades del area
de compromiso de Enfermeria, no existiendo otro tipo de trabajador
que pueda llevarla a cabo. La enfermera es la responsable desde que las
inicia hasta que las termina. Dentro de ellas se incluyen todas las
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acciones que competen al campo del diagndstico, tratamiento y
evaluacion de Enfermeria.

Virginia Henderson define la funcion propia de la enfermera como
“atender al individuo sano o enfermo en la ejecuciéon de aquellas
actividades que contribuyen a su salud, su restablecimiento o a evitar
padecimientos en la hora de la muerte, actividades que él realizaria por
si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios.
Igualmente, corresponde a la enfermera cumplir esta misién en forma
que ayude al enfermo a independizarse 1o mas rapidamente posible”.

A titulo de ejemplos, las siguientes acciones corresponden a la
funcion propia de Enfermeria:

— Valoracion del paciente en la forma de cubrir sus necesidades
basicas. g

— Diagnostico de los problemas que requieren una actuaciéon de
Enfermeria.

— Elecci6n de las actuaciones de Enfermeria que pueden ayudarle
a mejorar su salud.

— Llevar a cabo medidas que sirvan para motivar, orientar,
apoyar, aconsejar o educar al paciente, a la familia o a ambos.

— Remitir al paciente a otros miembros del equipo de salud cuanto
esté indicado.

— Valoracion de las respuestas del paciente a los cuidados de
Enfermeria.

La funcion dependiente o derivada se refiere a aquellas acciones que
la enfermera asume por delegacion de otros profesionales con los que
trabaja, bajo la direccioén y supervision de éstos. Por tanto, en este caso,
la enfermera actla complementando la funcion propia de otro
profesional. El ejemplo caracteristico de las acciones que contribuirian
a esta funcién es el cumplimiento de las 6rdenes de tratamiento y la
colaboraciéon en pruebas de diagnostico médico.

Dorothy Hall, en su Documento Basico sobre Enfermeria, dice que
las tareas de la funcién dependiente son s6lo una de las obligaciones de
las enfermieras; por tanto, no debemos consentir que la administracion
de tratamientos médicos y las tareas burocriticas ocupen todo nuestro
tiempo.

Partiendo de estos conceptos sobre funcidén propia y derivada, nos
planteamos un interrogante sobre si las enfermeras hospitalarias
consideran en igual medida los dos tipos de funciones y en qué
proporcion realizan acciones de una u otra clasificacion.

De acuerdo a esta pregunta, planteamos dos hipotesis de trabajo a
las que tratamos de responder a lo largo del presente estudio:
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— El trabajo de las enfermeras hospitalarias se centra més en las

acciones que se derivan del diagnoéstico y tratamiento médico
que en acciones de la funcién propia.

— En general, las enfermeras centran maés su trabajo en atender las
necesidades fisiologicas que las de tipo socio-cultural y psicol6-
gicas de los pacientes a su cargo en el hospital.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO |

Atendiendo a las hipotesis planteadas, con este estudio nos
proponemos:

1. Averiguar qué tipo de acciones realizan las enfermeras con
mayor frecuencia.

2. Determinar si en la actualidad las enfermeras de hospital
incluyen en su area de compromiso o de actividad la satisfaccién de
necesidades de orden no fisiolégico.

Cuando analizamos los primeros resultados, nos propusimos dos
nuevos objetivos:

3. Analizar la frecuencia con la que aparecen, en las revistas de
Enfermeria, articulos referidos a cada tipo de necesidad.

4. [Establecer una relacion comparativa entre los datos obtenidos
del analisis de las acciones de las enfermeras y los articulos publicados
en revistas profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se llevo a cabo en un hostipal de la red ‘del Insalud de
Madrid, que dispone de 620 camas de especialidades médico-quirurgi-
cas.

Para cubrir los objetivos 1 y 2 se realizé un estudio de registros de
Enfermeria, seleccionando al azar en distintas unidades de hospitalizacién
70 historias de Enfermeria. Hay que sefialar que el documento de
observaciones de Enfermeria no estaba estructurado, sino que era
redactado libremente por cada enfermera, aunque se debia ajustar a las
normas establecidas por la Direccion de Enfermeria.

Para analizar los registros y obtener los datos se disefi6 un
protocolo en el que se contemplaban aspectos a observar referidos
exclusivamente a las necesidades basicas relacionadas con la funcién
propia de Enfermeria (anexo 1). Ademas, se disefid un segundo
protocolo para registrar los datos referidos a actividades relacionadas
con pruebas de diagnéstico y tratamiento médico, por tanto, de la
funcién derivada (anexo 2).
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Se analizaron un total de 704 anotaciones existentes en las 70
historias seleccionadas. Hay que destacar que del total de las
anotaciones reflejadas en estas historias se excluyeron las que hacian
referencia a:

— Datos de diagnoéstico o de prondstico médico.
— Motivo de la hospitalizacion.

— Datos personales y demograficos.

— Antecedentes médicos.

— Vacunaciones, alergias, transfusiones.

— Prescripciones médicas.

Con el fin de controlar la posible subjetividad de los observadores
que analizaron las historias, se realizé previamente un estudio piloto
para unificar criterios de clasificaciéon de datos. Este estudio piloto
consistié en el analisis de cinco historias, realizado por cada miembro
del grupo por separado y la comparaciéon posterior. Partiendo de estos
resultados se elabor6 una guia mas completa en la que se especificaban
los datos que se debian comnsiderar incluidos en cada una de las
necesidades establecidas en el protocolo de recogida de datos (anexo 3).
La mencionada guia fue utilizada por cada observador sistematicamente
en cada historia analizada. |

Para cubrir el tercer y cuarto objetivo se seleccionaron 39 revistas
de Enfermeria, publicadas entre 1984 y 1987. El total de articulos
analizados fueron 442. Se excluyeron del estudio un total de 72
articulos, dado que hacia referencia a temas no relacionados con
nuestro estudio, como:

— Administracion y direccion de Enfermeria.

— Entrevistas.

— Referencias bibliograficas.

— Imposibilidad de clasificar por contener varios aspectos referentes
a diferentes necesidades.

Los 370 articulos seleccionados para el estudio se clasificaron en
dos grupos:

— Referidos a necesidades fisiologicas.
— Referidos a necesidades no fisiologicas.

RESULTADOS

Del analisis de las historias seleccionadas se obtuvieron los
siguientes datos.
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TABLA 1

Anotaciones clasificadas

Necesidades fisiologicas ........ 329 (46,73%)

Necesidades no fisioldgicas .. ... 35 (4,97%)

Total funcién propia ........... 364 (51,70%)

Acciones relacionadas con

diagnostico o tratamiento _

IEIGD oo e sinemmn st e ete B 4 340 (48,29%)
Total ..o 704 (100%)

Las anotaciones referidas a cada necesidad —fisioldgicas o no
fisiologicas— fue la siguiente:

TABLA 2

Clasificacion de anotaciones

Necesidad N. de
anotaciones % del total

RESPIAION « et 27 7,41
AHMENTATION <o wnmmsmeymsmeies 48 13,19
EBRTTERION s s s o 29 7,97
Movimiento/ Postura adecuada .. .. 32 8,79
Pormie Vi dESCARSAT ..o drid bieintiminle 54 14,83
Mantener constantes . ............ 70 19,23
Piel y mUeOsas ssi suvvesiimsinei 23 6,32
DOlonsh s st imdm 29 7,97
Arreglo personal/ Bienestar fisico ... 6 1,65
Sepuridad figica comeismsiimnsonis 11 3,02
PRCOIOTIOHS o vamsmwmmoamisssimiits 22 6,04
SO0 ERIEALES &y ookl vsmmmmos 13 3,57

Total s b 364 100,00

En la figura 1 se puede observar la representacion gréafica por
sectores:
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FIGURA 1

Representacion por sectores de anotaciones referidas a cada

Los resultados del analisis de los articulos seleccionados de las
revistas de Enfermeria fueron los siguientes:

TABLA 3

Articulos por temas tratados

Revistas Numero Articulos  N. Fisiologicas fis g}ég?cas
Ral'%6 .. cowns v cnen 11 76 T a3 23
i AT T 2 30 12 18
BRSIng 84 .« vooois o 8 112 89 23
INUTSING 86 <o svvie oo 9 90 69 17
BSHISINE 87 o vovs sors 3 24 16 8
EnE CIent. o oo s 6 38 38 4

Total o oo v enauh 39 370 277 93

En la figura 2 se puede observar la relacién entre articulos referidos
a necesidades fisiolégicas y no fisiologicas.
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FIGURA 2

Diagrama de sectores de porcentajes de articulos referidos a cada -
necesidad :
&
an
NECESIDADES NO
FISIOLOGICAS
=
25% -
_ -
NECESIDADES DE -
ORDEN FISIOLOGICO =
75%
E 3
s
E Y
ANALISIS DE RESULTADOS —

Del analisis de resultados de la tabla 1 se desprende que las
enfermeras realizan un 48,29 por 100 de anotaciones referidas a
acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico, frente a un
51,70 por 100 de anotaciones referidas a acciones de la funcion propia.

De las anotaciones referidas a acciones de la funcién propia se ha
detectado que el 46,73 por 100 estan centradas en las necesidades
fisiologicas.

Del analisis de los datos de la tabla 3 se puede observar que la
frecuencia de las anotaciones referidas a cada area de necesidad, por
orden de importanica, en la siguiente:

1. Manteneér conStantes VItales . . ouvvaisos ani oo sous 19,23%
2L Donmit $descaiisal o s sas s fami svs sas boss v 5 14,85%
3, ARHEHEACION < con o oo vs s sins o3 56k Gats ¥ o G i s 14,18%
4, Movimiento y postura adecuada ............ o8 B 8,79%
3. - Deolorf Eminacion .. s eeswen e o s sas s o 7,97%
6.0 RESPIEACION . v con cnn vinin ssmes sonss wni & RSRSN[1 1 —- 7,41%
T. Pl ¥ TIUCOSAT v cvnivsnomms swm wiain mwim siws sio wuce siose o 6,32%
8. Psicoldgicas ........oovuunnnn. 6 B BB P PR 6,049
9. Socioculturales ........coiiiiiiiiii e e 3,57%
10 = s e LD e R O R R Gt P 3,02%
L1 Arreplo) BIGHIEREAE o i o sioin 6w s vis nos np Ko din & 1,64%
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En relacion a los temas tratados en los articulos de las revistas
estudiadas, los resultados nos informan que las necesidades fisiolégicas
ocupan un 74,86 por 100, mientras que las necesidades no fisiolégicas
son.contempladas en un 25,13 por 100 del total de los articulos
analizados.

CONCLUSIONES

La primera hip6tesis de trabajo NO se cumple, dado que del anélisis
de datos se desprende que existe un equilibrio entre el porcentaje de
acciones de la funcién propia y la derivada, y no un mayor peso de las
acciones derivadas como se planteaba inicialmente. Bien es verdad que
estos resultados no quedaron cuantificados en tiempos de enfermeria,
pues no es posible inferirlo por los registros que las enfermeras hacen.

La segunda hipotesis ha quedado confirmada, ya que el mayor
porcentaje de las anotaciones de las enfermeras se centran en
necesidades fisiologicas, fundamentalmente las que se refieren a
mantener constantes vitales, dormir, descansar y alimentacidon.’
Asimismo, el menor porcentaje corresponde a las necesidades psicold-
gicas y/o socioculturales de seguridad fisica, arreglo personal y
bienestar fisico.

Hay que destacar que, en relacidon con una accién tan claramente
especifica de Enfermeria como es el aseo personal y el procurar
bienestar fisico, en las anotaciones de Enfermeria no suele figurar.
Seria interesante indagar las causas por las cuales las enfermeras le
conceden tan poca importancia. -

Si comparamos el porcentaje de anotaciones que realizan las
enfermeras referidas a necesidades psicoldgicas y socioculturales con el
nimero de veces que se tratan estos temas en las revistas, se observa
que existe una relacion directa, apoyando la hipétesis planteada en
segundo lugar.

Seria necesario realizar una nueva investigacién, mas profunda y
detallada, para obtener unas conclusiones. Pensamos que en este
estudio habria que incluir las opiniones de las enfermeras al respecto.
A traves de estas opiniones se podria detectar si es la inseguridad de las
enfermeras, por falta de preparacion cientifica en estos temas, la causa
gue motiva la menor atencion a las necesidades psicosociales o, por el
contrario, ello es debido a que la mayoria de las enfermeras no cree que
el atender a dichas necesidades entra dentro del 4rea de competencia de
Enfermerfa. Otra causa posible seria la escasez de tiempo y la
priorizacién de acciones relacionadas con el primer nivel, necesidades
de supervivencia, que son en las que tradicionalmente se han centrado
las enfermeras.
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Necesidades fisiologicas

ANEXO 1

I) RESPIRACION: Ver si figuran datos como fatiga, secrecciones, fumador, etc.

N." Historia

Si

No

N.” Historia

St

No

2) ALIMENTACION: Hébitos que tiene normalmente, dieta actual: blanda,

liquida, hipocalérica, con sal, hipercalédrica, alimentos que le gustan.

N." Historia

St

No

N.” Historia

Si

No

3) ELIMINACION: Urinaria y fecal. Ver si presentan datos respecto a esta
necesidad, si es o no extrefiido, laxantes, aspecto, dolor, hemorroides, etc.

N.” Historia

St

No

4) MOVERSE Y MANTENIMIENTO DE POSTURA ADECUADA, al caminar,
sentarsc, acostarse o cambiar de una posicion a otra,

Historia

S7

No

Historia

S7

No
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5) DORMIR Y DESCANSAR

Historia St No Historia ST No

OBSERVACIONES DE LOS ENFERMOS RESPECTO A OTRAS
NECESIDADES FISIOLOGICAS

6) Mantenimiento constantes vitales: 100%

7) Estado de piel y mucosas

8) Dolor

9) Arreglo personal y bienestar fisico

10) Seguridad fisica

Necesidades de orden psicologico

1. ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD: Temperamento, estado emocional,
disposicién de dnimo.

2. RELACION ANTE LA DEPENDENCIA, CRONICIDAD, INMOVILIDAD:
Normal, euférico, hiperactivo, ansiedad, agitacion, temor, histeria, deprimido,
hipoactivo, de preocupacion, habito de buen humor, etc.
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N.” Historia

St ¢ Cudles?

3. REACCION ANTE AMBIENTE HOSPITALARIO: Con el personal sanitario

y con otros pacientes. Conducta ante la entrevista (verbal, no verbal).

4. SI SE OCUPA UN PROFESIONAL ANTE UN PROBLEMA DE ESTE

TIPO.

N." Historia

St ;Cudles?

Orden sociocultural

Estudios cursados.

Situacién familiar.
Actividades recreativas
Visitas deseadas.
Religion.

ENih ek ko

Condiciones de la vivienda.
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N." Historia St ;Qué explicacion figura? No

ANEXO 2

Datos relacionados con el diagndstico médico
Analitica: Sangre, orina, L.C.R., esputo, heces, etc.

Preparacion para pruebas diagndsticas y cuidados posteriores:

— Radiologia.
— Endoscopias.
— Ecografias y resonancia magnética nuclear.
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— Biopsias.

— E.C.G,, E.E.G.

— Exploracioén, auscultacion y palpacion clinica.

— Otras técnicas de Enfermeria relacionadas con el diagnéstico.

Datos relacionados con el tratamiento médico

Medicamentos: Efectos, dosis, vias de administracion, duracién del efecto, contraindi-
caciones, efectos secundarios, etc.

Instauracién y/o administracién de otros tratamientos:

— Oxigenoterapia.,

— Rehabilitacién.

— Monitorizacion.

— Biopsias y tratamientos quirdrgicos.

— Otras técnicas de Enfermeria relacionadas con el tratamiento.

Historia ST No

ESQUEMA DE PROTOCOLO DE RECOGIDA DE DATOS REFERIDOS A
FUNCIONES DERIVADAS
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ANEXO 3
Guia para la recogida de datos

Necesidad
bdsica

Aspectos a considerar

(Son
valorados?

ST No

Respiracion

— CARACTERISTICAS: Frecuencia, profundidad,

ritmo, sonido.

FACTORES QUE INFLUYEN: Edad, peso, color
de piel y mucosas, temperatura, estado emocional,
nivel actividad, frecuencia, pulso.

DIFICULTADES RELACIONADAS CON LA POS-
TURA.

TOS: Cuando se presenta, con qué frecuencia, qué la
alivia, relacion con el tabaco, esputo: cantidad, color,
olor.

TABAQUISMO: Cuindo se adquiriéo el habito,
forma de consumo, frecuencia, intencién de dejarlo,
relacion con la enfermedad.

DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA AL RES-
PIRAR.

Ingesta de
alimento y
bebida

FACTORES QUE INFLUYEN: Edad, sexo, estatura,
peso, actividad, estado de boca y dientes, estado
emocional, capacidad para tomar alimentos y bebidas,
ambiente fisico.

HABITOS: Horario y lugar donde como, si tiene
compafia, cantidad y calidad de la dieta, apetito,
consumo de alcoho, gustos y desagrados en alimenta-
cion.

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RES-
PECTO A: Efecto de la dieta sobre la salud, obesidad
y alcoholismo, higiene de la alimentacion.
UTENSILIOS PARA CONSERVAR LA INDE-
PENDENCIA: Mecanicos, ayuda humana.

TIPO DE DIETA: Liquida, s6lida, blanda, semi-
blanda, hipocalérica.

MODO DE ALIMENTACION' Masogastrica, en-
dovenosa, normal.

MOLESTIAS Y DOLOR: Nauseas, vomitos, acidez,
indigestion y flatulencia, ansiedad por los estudios
médicos, estomatitis, hébitos, halitosis, dolor: locali-
zacién, intensidad, tipo y duracion.

Elimina-
cidén urina-
ria y fecal

FRECUENCIA DE LAS MICCIONES Y EVA-
CUACIONES: Factores que afectan.

BALANCE HIDRICO.

ASPECTO: Olor y composicion (orina).
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‘Son

N?;ie;.l:iad Aspectos a considerar valgrados?
St | No

Elimina- DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA: Falta de

cion urina- movimiento, trastornos psicologicos, sondaje vesical,

ria y fecal estar encamado.

MALESTAR RELACIONADO CON LA MIC-
CION: Dolor, escozor o con la defecacion: dolor,
ansiedad, hemorroides, meteorismo, impactacion,
colostomia (manejo de estoma).
INCONTINENCIA: Antecedentes y naturaleza de la
misma.

COMPOSICION DE HECES, CANTIDAD, AS-
PECTO, DIARREAS.

HABITOS: Dietéticos, aseo, consumo de fibra,
estrefiimiento.

Actividad
y movi-
miento

ESTADO MUSCULO-ESQUELETICO: Fuerza,
masa y tono musculares, amplitud de movimiento en
extremidades, modos, integridad del sistema nervioso
y cardiopulmonar.

DEPENDENCIA PARA MOVILIZARSE: Ayuda
de enfermera, baston, muletas, silla de ruedas,
paciente encamado.

CONOCIMIENTOS SOBRE NECESIDADES DE
EJERCICIO CORPORAL.

HABITOS DE ACTIVIDAD: En su casa, trabajo.
ACTITUD ANTE LA INCAPACIDAD FISICA.

Bienestar
fisico:
Aseo y
arreglo
personal

COMPORTAMIENTO EN EL SUENO HABI-
TUAL: Numero de horas de suefio normales, hora de
acostarse y levantarse, si depierta durante el suefio,
caracteristicas de este despertar, ronquidos.
ESTIMACION DEL PACIENTE SOBRE SU
SUENO HABITUAL: Duerme bien o mal, al levan-
tarse siente que descansd, estado de animo al
despertarse. |
FACTORES QUE PERTURBAN EL SUENO:
Ruidos, estado de animo, preocupacién, ansiedad,
aprehension, aburrimiento, dolor, insonnio, despertar
muy temprano.

NIVEL DE CONCIENCIA: Coma, etc.

OTROS FACTORES QUE INFLUYEN: Ritmo
bioldgico, ejercicio, medicamentos.

FACTORES QUE INFLUYEN: Sexo y etapa del
desarrollo, hébitos, cambios: de su imagen, del
ambiente, valoracion de la falta de intimidad, depen-
dencia o independencia en la limpieza, limitacion del
movimiento, nivel de conciencia, trastornos sensoriales,
limitaciones por enfermedad, trastornos psicoldgicos,
molestias relacionadas con el aseo.
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Necesidad
basica

Aspectos a considerar

Son
valorados?

St No

Bienestar
fisico:
Aseo y
arreglo
personal

PIEL: Aspecto, color, turgente, arrugada, hiumeda,
equimosis.

Bafio: Frecuencia, hora, ayuda necesaria, bafio en
cama.

Otras zonas discontinuas: Maceracion, enfermedad o
lesion cutanea, traumatismo, incision.
NECESIDAD DE HIDRATACION. MASAJE.
MANOS Y UNAS: Limpieza, anormalidades, habitos
para el lavado y mantenimiento de uiias.

BOCA Y DIENTES: Humedad y sequedad de boca,
lengua y labios, olor del aliento. Dientes: Aspecto,
protesis, habitos de lavado y ayuda necesaria.
PELO: Aspecto, seco, graso, presencia de caspa o
liendres. Relacion con la dieta o salud. Héabitos en el
lavado.

VESTIR: Problemas de movimiento, modificaciones
necesarias o ayuda requerida. Incomodidad con ropa
de hospital.

Seguridad
fisica

CONSERVAR UN AMBIENTE SEGURO:

Etapa de desarrollo en que se encuentra. Alteracion
de la percepcion: vista, oido, tacto, gusto, olfato,
mareos.

Capacidad para desplazarse y aparatos que nece-
sita.

Seguridad para el inmovilizado: uso de barandilla
lateral, aplicacion de sujecciones:almohadas, protec-
ciébn de la piel en puntos de riesgo, posicion
anatémica correcta: evitar contractura articular, pies
en equino.

Conciencia del peligro y actitud frente a éL
Personalidad, temperatura. Comportamiento no pe-
ligroso.

Tabaquismo, alcoholismo.

Lavado de manos y proteccidon contra infecciones.

Uso de ropa protectora.

Control de
la tempera-
tura corpo-
ral

MEDICION DE LA TEMPERATURA CORPO-
RAL.

COMPARACION CON EL PATRON NORMAL
DEL INDIVIDUO SANO.

SENSACION SUBJETIVA DE FRIO O CALOR.
INDICADORES DE TEMPERATURA ANOR-
MALMENTE ALTA: Rubor de piel, aumento de la
frecuencia pulso, disminucién del gasto urinario,
diaforesis, anorexia.
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Necesidad
bdsica

Aspectos a considerar

JSon
valorados?

S7 No

Control de
la tempera-
tura corpo-
ral

INDICADORES DE TEMPERATURA ANOR-
MALMENTE BAJA: Palidez, escalofrio, disminucion
frecuencia respiratoria y pulso, trastornos de la
conciencia.

Comunica-
cién

ETAPA DEL DESARROLLO DEL PACIENTE-
CLIENTE.

FACTORES FISICOS: Percepcién visual y auditiva.
FACTORES PSICOLOGICOS: Nivel de inteligencia,
nerviosismo, extensiéon de vocabulario, nivel de
respeto de si mismo.

FACTORES SOCIOCULTURALES: Lengua ma-
terna, tipo de vocabulario, aspecto personal y vestua-
rio, gesticulacién, congruencia enhtre lenguaje verbal
y no verbal.

EXPRESION DE SUS NECESIDADES Y SENTI-
MIENTOS CON OTRAS PERSONAS.

Psicolégica

REACCION ANTE EL NUEVO AMBIENTE: Des-
conoce el ambiente y al personal, falta de orienta-
cion.

REACCION ANTE SU ENFERMEDAD Y ANTE
LA DEPENDENCIA: Ansiedad, tranquilidad.

GRADO DE COMUNICACION: Expresién de |

necesidades y emociones.

REACCIONES ANTE FAMILIARES Y AMIGOS.
PREPARACION ANTE PRUEBAS DIAGNOSTI-
CAS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS.
CIRCUNSTANCIA QUE RODEAN A LA
MUERTE DEL PACIENTE: Molestias y grado de
dolor. Conocimiento de pronostico. Talante y com-
portamiento: temor, angustia. Religion: Creencias
sobre la muerte y el morir (capellan). Deseos del
enfermo terminal. Situacion de los familiares: cono-
cimiento del pronéstico, comprension de sus implica-
ciones, reacciones ante el prondstico, necesidad de
apoyo emocional y preparacion y apoyo en el duelo.
CAMBIOS IMPORTANTES EN SU VIDA.
ATENCION.

Estima,
aceptacion
de su ima-
gen

GRADO DE PARTICIPACION DEL PACIENTE
EN SUS CUIDADOS.

COMO VALORA EL PACIENTE SU NUEVA
IMAGEN.

RECIBE INFORMACION ADECUADA: La utiliza
a su favor o en su contra.

AYUDA A ADQUIRIR CONOCIMIENTOS.
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Necesidad
basica

Aspectos a considerar

iSon
valorados?

St | No

Ocupacion
y actividad
en tiempo
libre

FACTOR FISICO: Capacidad e incapacidad, capa-
cidad de comunicacion.
FACTOR PSICOLOGICO: Motivacién, tempera-
mento, rasgos de su personalidad.
FACTOR CULTURAL Y RELIGIOSO.
CAMBIOS DE AMBIENTE Y HABITOS: Separa-
cion de familiar, trabajo, recreacion.
ACTIVIDADES RECREATIVAS QUE PUEDE
REALIZAR: Segin su capacidad actual, edad,
estado emocional, grado de confianza y seguridad.

Comunicacion y participacion en actividades de
grupo.

Importancia que le da €l a la recreacion.

Determinar la ayuda de psicoterapeuta.

Fecha de altimas vacaciones.

Lugar y tiempo dedicado al trabajo.

Reaccion ante el abandono del trabajo y separacion
de grupos de trabajo.

Determinar la ayuda de un asistente social.

Expresion
de la
sexualidad

ETAPA DEL DESARROLLO SEXUAL.
ANTECEDENTES Y CRITERIOS PERSONALES:
Regiliosos, sociales.

GRADO DE EXPRESION: Comportamiento gene-
ral, aspecto, comunicacion verbal.

EFECTOS DE LA HOSPITALIZACION SOBRE
LA SEXUALIDAD: Relaciones sexuales satisfactorias
para ellos, incomodidad ante un ambiente extrafio a
la pareja. :

INFORMACION ADECUADA AL ESTADO DEL
PACIENTE: Conocimiento de sus limitaciones, ac-
tuacion de acuerdo con ellas.
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(LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA
DENTRO DEL CURRICULUM BASICO?:
UNA EXPERIENCIA

Esperanza Rayén Valpuesta
Profesora de Enfermeria Médico-Quirusgica

Alicia Garcia Gurria
Profesora de Salud Publica

Lidia de Dios Contzen
Alumna de 3.° de Enfermeria

Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad de Navarra



Es conocido de todos que, tradicionalmente en la formacion
universitaria, la investigacion se sitfia en los estudios de postgrado.

Y dentro del &mbito universitario general es el doctorado, maximo
grado de educacion superior, la ensefianza que ademas de acreditar
para la actividad docente, reconoce la capacidad investigadora de
quienes lo realizan. El titulo de doctor y su identificacién con el
término “investigar” es inmediato.

Recientemente, con la apariciéon de nuevos cursos de postgrado, se
amplia la posibilidad de incluir materias relacionadas con la investiga-
cidon, no quedando reservados en exclusiva para el doctorado. Esto
ocurre fundamentalmente fuera de Espafia.

Asi, algunos Master, en concreto en paises anglosajones, incluyen
cursos o seminarios de iniciaciéon a la investigacidn, exigiéndose la
realizacion de una tesis final. O el “Master of Philosophy”, dedicado
exclusivamente a la investigacion.

En Francia existe el “Diplome d’Etudes Approfondies” (D.E.A.),
que es un programa de iniciacion a la investigacion con una tesis final.

En Espafia, sin embargo, es la realizacién de programas de
doctorado, lo que da opcioén a la “Suficiencia para el desarrollo de
tareas de investigacion”,

Estas breves referencias ilustran respecto a la ubicacién de
programas con contenidos en investigacién dentro del ciclo docente: se
constata que nunca se encuentran en el curriculum basico.

Pensando en nuestra profesion, inmediatamente reconocemos que:

1. En Espana no existe el grado de doctor en Enfermeria que
asegure la capacitacion y suficiencia mvesugadora

2. Tampoco existen otras ensefianzas de postgrado con estas
caracteristicas. Algunos Master, de reciente aparicion, estan mas bien
orientados a preparar a las enfermeras para el desempefio de funciones
profesionales de alto nivel (Administracién). .

3. Laformacion basica no permite incluir materias de investigacién
por dos razones muy claras:
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— Por la insuficiente capacitacion curricular previa de los alumnos
para asimilarlas.

— Por la densidad de nuestro plan de estudios, que obliga a
priorizar contenidos.

Y, sin embargo, es indiscutible la necesidad de adquirir conocimientos
de investigacion en Enfermeria.

Indiscutible por varias razones.

La primera, porque, de hecho, existe de modo méds o menos
riguroso desde hace tiempo.

Efectivamente, dado que nuestra profesion se ejerce en la practica
asistencial (intra o extrahospitalaria), donde los avances cientificos y
tecnol6gicos son continuos, estd sometida a la constante adaptacion,
reflexion y resolucidn diaria de muchos “porqués”, y a la propuesta de
nuevas soluciones.

La segunda razdn es que investigar es lo propio de toda profesién
que exige una toma de decisiones para actuar.

La tercera, que nuestras enseflanzas se imparten en el seno de la
Universidad, y aunque en Espafia sea en Escuelas Universitarias y no
en Facultades, debemos emplear este instrumento —la investigacién—
si de veras queremos formar universitarios, es decir, personas con una
real voluntad de servicio a la sociedad, a través de un trabajo bien
hecho, y con la capacidad de critica que hace posible el progreso.

La investigacién se adaptara a nuestras caracteristicas de Escuela
Universitaria, pero debe estar presente.

Copio textuales palabras de un Rector de Universidad:

“Puede afirmarse que la tarea investigadora se realiza alli
donde el hombre se plantea preguntas y busca respuestas, y que

la Universidad debe constituir un pilar fundamental sobre el

que se sustenta la investigacion, ya que en ella se da las
condiciones que esta actividad necesita.” (1)

Entonces: jdonde esta el lugar dentro del curriculum para impartir
los conocimientos que formen en investigacién? o jhay que dejar que
cada cual aprenda por su cuenta en funcién de su interés personal? Esto
ultimo, sin duda, es una posibilidad que no hay que descartar, porque
la propia iniciativa es fundamental, pero se hace necesario encontrar la
respuesta para la primera cuestion. Como responsables del desarrollo
de nuestra profesion, y de la formacién completa de nuestros alumnos,
no podemos esperar a que el simple correr del tiempo nos lo resuelva.

Debemos ensayar los procedimientos que convengan en cada
momento para incluir estos contenidos en los programas de formacion.
Y esto, sin duda, en el postgrado, que es donde mejor encajan. Pero
pensamos que es necesario hacer ya una aproximacion en el pregrado.
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Decimos “aproximacién” porque, como se ha sefialado anterior-
mente, no da para mds; aunque si puede ser suficiente para ir
conformando esa mente critica, inquieta, que serd capaz, mas adelante,
de realizar un trabajo riguroso y de eficaz servicio a la sociedad.

Los modos concretos podran adaptarse a las posibilidades de cada
profesor, Escuela, etc. Y es ahi donde nos permitimos transmitir una
experiencia, muy sencilla.

Se trata de un Curso de Atencién Primaria en el que participaron
10 estudiantes de Enfermeria de nuestra Escuela durante el verano
pasado.

Dicho Curso se englob6 en un Programa de Cooperaciéon al
Desarrollo del Estado de México (en gran parte subvencionado),
situdndose en una zona deprimida social y economicamente, un valle
de 15.000 habitantes. |

En el plano de la formacion el curso tuvo los siguientes objetivos:

I. Mejorar los conocimientos de Atencién Primaria a la Salud del
grupo de participantes.

2. Incorporar las actitudes necesarias para una adecuada relacién
humana en gentes y culturas diferentes a las conocidas.

3. Despertar la conciencia social de los alumnos.

Ademés de diversas tareas que ayudaron al trabajo de las
promotoras de salud de la zona, se planted la necesidad de llevar a cabo
proyectos concretos aplicados a cada comunidad, que supusieron una
respuesta eficaz a las demandas de salud de la poblacién.

Dichos proyectos, en total 10, resultaron una rica experiencia como
Iniciacion a la investigacién. Por los titulos enunciados a continuacién,
puede deducirse que algunos de ellos se plantean como trabajos de
investigacion y otros son mas bien estudios o simple recogida de datos
para un posterior analisis, no reuniendo, por tanto, todos los requisitos
propios de un trabajo de este tipo. Sirven, sin embargo, y esto nos
parece interesante para aprender y ejercitar alguno de los pasos que
toda investigacion requiere. Por ejemplo:

— La observacion empirica de una realidad centrada en necesidades
reales de salud.

— La determinacién de las posibles causas.

— El enunciado de una hipdtesis.

— La seleccion de una muestra.

— La busqueda de un método.

— EIl manejo de bibliografia.

— La puesta en practica de diversos programas paliativos o
tendientes a solucionar un problema, etc.

Los titulos de los citados trabajos son:
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1. “Relacién de la desnutricién de IT y 111 grado con la deficiente
higiene familiar y fomento de hébitos higiénicos”.

2. “Validez de una serie de acciones como medio de motivacion de
la promotora de salud en el desarrollo de su trabajo”.

3. “Eliminacion de basuras en la comunidad de Cerritos”.

4. “Estudio de los habitos de las madres de nifios de 0 a 3 afios en
relacién con la higiene personal de sus hijos y ensayo de su
modificacion”.

5. “Programa educativo para mejorar la alimentacién en la
comunidad de Santa Rosa”.

6. “Fomento de hébitos de higiene en la comunidad de San
Antonio en nifios de 1 a 10 afios.”

7. “Educacién maternal: Cuidados del lactante”.

8. “Evaluacién de un curso de educacidn sanitaria impartido a
madres de familia con hijos desnutridos”.

9. “Promocién de hdbitos higiénicos y antialcohdlicos en una
zona rural”.

10. “Formacién de la promotora como educadora de salud de la
comunidad”.

Pasamos a explicar a continuacién uno de los proyectos. En
concreto, el que se refiere a la “Relacion entre la desnutriciéon de IT 'y 111
grado con la deficiente higiene familiar y fomento de habitos
higiénicos”.

En un estudio realizado por Dr. A. Chavez, del Instituto Nacional
de la Nutricion “Salvador Zubirdan” de México, y que versaba sobre la
desnutricién en zonas rurales, se observaba la mayor incidencia de
enfermedades infecciosas en los nifios mal nutridos, especialmente
diarreas, y, ademas, la persistencia de las mismas.

Al estudiar los lugares que actuaban como foco de contaminacion
fecal se detect6 que el delantal, el trapo y las manos de la madre eran
una de las principales fuentes de diseminacion de bacterias.

Ante estos hechos realizamos un estudio en varias familias de una
de las comunidades para verificar si el fomento de habitos higiénicos
resultaba una medida efectiva en la mejora del problema, y parza
detectar el mejor procedimiento que lo hiciera factible.

La muestra se seleccioné aplicando como criterio la existencia de, a!
menos, un hijo con grado de desnutricion II o IIL

Sefialamos dos objetivos: uno, a corto plazo, que consistia en
fomentar los hébitos de salud mediante la educacion sanitaria. El otro.
a mas largo plazo, pretendia reforzar lo conseguido, y comprobar los
cambios en el nimero y persistencia de cuadros diarreicos.

En cuanto al primer objetivo, los pasos seguidos y el metodc
fueron:
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1. Obtencién de datos respecto al estado higiénico de las madres
¢ hijos, mediante la aplicacién de una escala de valoracion adaptada al
caso.

2. Realizacién de la educacion, mediante el uso de rotafolios, en
los que se mostraban situaciones contrapuestas, de buenos y malos
habitos de higiene. Las madres debian pronunciarse al respecto v,
segun la respuesta, se les iba ensefiando lo correcto.

3. Evaluacion de los datos obtenidos.

En este apartado nos intereso detectar, por un lado, los conocimientos
que habian adquirido las madres. Para ello utilizamos dibujos de
vifietas que representaban situaciones variadas, y a las que debian
enjuiciar como correctas o no. Por otro lado, valorar si se habia
producido algiin cambio en los habitos higiénicos.

Entre los resultados encontramos que el nivel de conocimientos era
adecuado en todos los casos, no asi la incorporacion de h4bitos
higiénicos que no se modifican en las madres. Sin embargo, si respecto
a los hijos.

Como conclusiones provisionales se sefialan:

1. La necesidad de un refuerzo continuado de los conocimientos.

2. La constatacion de que las madres son capaces de mejorar la
higiene de los hijos, pero no comprenden que son ellas uno de los
principales focos de contaminacion.

Ambos datos marcaron los pasos que conduciran al logro del
segundo objetivo en los meses siguientes.

Hasta aqui ha sido la exposicion de una experiencia que intenta
reflejar, de modo mas o menos claro, los dos propésitos que nos han
movido a presentar esta comunicacion:

I. Expresar que el fomento de una cierta actitud investigadora en
los alumnos es posible y necesaria desde el curriculum baésico.

2. Pero que es en el postgrado donde tienen plena cabida y
verdadero sentido estas ensefianzas. Por tanto, resulta mas necesaria
aun la adecuada configuracién de materias y procedimientos en este
area, que estén bien conectados a la realidad, y que respondan a las
necesidades de formacion de la enfermeria en el terreno de la
investigacion.

REFERENCIAS

(1) VILLAPALOS SALAS, G.: Diario ABC. 23 de mayo de 1989.

HERRERA MESA, L.: Comunicacién al Congreso Internacional “Cultural Europea”.
Pamplona, 23 al 17 de octubre de 1990.
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Somos conscientes, al igual de todos ustedes, de que la investigacién
histdrica en enfermeria es algo imprescindible para conocernos como
disciplina. |

Asimismo, optamos por incidir en que su habilidad, en cuanto al
metodo, debe ser objeto de ensefianza y aprendizaje desde las Aulas de
formacioén basica.

Una vez mas, es en la Sede las Sesiones de Trabajo de 1a A.E.E.D.
donde se nos brinda la oportunidad de reflexionar en voz alta sobre las
claves a seguir, a nuestro juicio, para descubrir el gran eéntramado
histérico de nuestros origenes, en nuestras ciudades y en los archivos de
nuestros viejos hospitales, al margen de investigaciones al més alto
nivel (1). Como las de Ventosa Esquinaldo, Dominguez Alcén vy
Eseverri Chaverri, entre otros.

Todos podemos afirmar que: la Historia es un registro significativo
de los logros humanos. No puede reducirse a una lista cronoldgica de
sucesos; s un relato verdadero y completo en el que las personas y los
acontecimientos son examinados en relacién con un determinado
tiempo y lugar.

La Historia sirve al hombre para comprender el pasado y tratar de
entender €] presente a la luz de los sucesos y progresos del pasado.

El anélisis historico puede dirigirse hacia un individuo, un grupo,
una idea, un movimiento o una institucion. Pero ninguno de estos
objetos de la observacion historica puede ser considerados aisladamente.
Ningun hombre puede ser sometido a una investigacion histérica sin
tener en cuenta su interaccion con las ideas, movimientos o instituciones
de su tiempo. El foco determina Ginicamente el punto significativo hacia
el cual el historiador dirige su atencion. (2)

(1) Ventosa Esquinaldo.
(2) Best. J. W, Como investigar en educacién, pp. 73.
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La investigacion realizada por los historiadores ha diferido de la
que llevan a cabo la mayoria de los cientificos de una manera
fundamental. Tanto es asi, que podriamos hablar de dos corrientes de
opinién sobre la pregunta de cuidndo pueden ser consideradas las
actividades de historiador como cientificas, o si existe algo como la
investigacion cientifica en el campo de la Historia.

Es evidente que aquellos que adoptan la posicion negativa pueden
especificar ciertas limitaciones, tales como:

1. Aunque el propdstico de la ciencia es la prediccidn, el
historiador no siempre puede generalizar sobre la base de hechos
pasados. Como tales hechos no estuvieron a menudo sujetos a un plan,
o no se desarrollaron como planificados, a causa de que habia muchos
factores incontrolados y de que la influencia de uno o unos pocos
individuos fue muy crucial, nunca se repite el mismo patrén o modelo
de factores.

2. El historiador debe depender de las observaciones informadas
por otros, con frecuencia testigos de dudosa competencia y, a veces, de
poco garantia en su objetividad.

3. El historiador es, en cierto grado, una persona que intenta
-completar un complicado rompecabezas en el que faltan algunas
piezas. Sobre la base de lo que puede ser evidencia incompleta ha de
llenar las lagunas, deduciendo lo que ha sucedido y por qué.

4. La Historia no opera en un sistema cerrado tal y como puede
crearse en el laboratorio de ciencia fisica. El historiador no controla las
condiciones de observacion ni manipula las variables significativas. (3)

Por otro lado, quienes pretenden que la investigacion historica debe
tener algunas de las caracteristicas de la investigacion cientifica,
afirman cuatro argumentos:

1. El historiador delimita un problema, formula hipotesis o hace
surgir cuestiones para ser contestadas, recoge y analiza datos primarios,
prueba las hipdtesis, como consistentes o no, con la evidencia, y
formula generalizaciones o conclusiones.

2. Aunque el historiador no haya presenciado un hecho ni
recogido los datos de una manera directa, puede disponer del relato de
un cierto numero de testigos que han observado aquel hecho desde
diferentes puntos de vista. Es posible que acontecimientos subsiguientes
hayan provisto de informacién adicional no disponible para los
observadores contemporaneos. El historiador sujeta a la evidencia a un
analisis critico riguroso, en orden a establecer su autenticidad,
veracidad y precision.

(3) Ibid, p. 75.
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3. Al buscar conclusiones, el historiador emplea principios de
probabilidad similares a aquellos que se usan por los cientificos fisicos.
4. ,Aunque sea cierto que el historiador no puede controlar las
variables directamente, esta limitacién caracteriza también a la
mayoria de la investigaciéon de la conducta, en particular la no

realizada por el laboratorio en sociologia, psicologia social y econo-
mia. (4)

Sin entrar en este tipo de debates epistemioldgicos, si podemos
afirmar que la Historia “no es una Reconstrucciéon cualquiera del
pasado” como nos recuerda NEVINS (1983). Para que se le pueda
llamar histérica debe reflejar el espiritu de la inquisicién critica que
tiende a lograr una representacion fidedigna de los eventos pasados.

Como afirma DONAHUE (5) es dificil identificar v descubrir de
forma adecuada los origenes precisos de la enfermeria, pero esto, lejos
de desmotivarnos, debe crear en nuestros alumnos y en nosotros
mismos la curiosidad intelectual necesaria para hacernos con los
instrumentos de la investigacién histérica, y utilizarlos para descubrir
parcelas de nuestra historica inéditas.

Para ello, nuestra reflexiéon va dirigida, como comentabamos, a la
forma de crearnos habilidades en cuanto al uso de los documentos por
parte del historiador de la Enfermeria.

Como consecuencia, la reconstruccion del pasado, que se llama
historia, se basa en inferencias realizadas a partir de documentos,
entendiendo que un documento histdrico es una impresién dejada por
un ser humano en un objeto fisico. La impresién puede hacerse con
tinta en un trozo de papel, con el cincel de un escultor en un trozo de
piedra, con el pincel de un pintor en un lienzo, con la mano del alfarero
en la arcilla blanda y de cualquier otra manera en que un ser humano
puede dejar un rastro de su actividad. (Esta concepcién de un
documento deriva de GOTTS CHALK (1945), quien no distingue entre
impresiones escritas y otras impresiones.)

Asimismo, hemos de ser conscientes de que los documentos siempre
se derivan de las fuentes, y un observador particular es un ejemplo de
fuente, ya que puede ser fuente de muchos documentos. Sin embargo,
la palabra fuente tiene otro significado, segin el cual se llama
comunmente a un documento fuente de informacion.

Se hace necesario utilizar una clasificaciéon comun de las fuentes en
primarias 'y secundarias. Asi una fuente primaria es la que ha tenido
alguna relacion fisica directa con los eventos que se estan reconstruyendo.
Las fuentes secundarias son aquellas que no tienen una relacién fisica

(4) Ibid, p. 75.
(5) Donahue, P, p. 2.
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directa con el evento que constituyen el objeto de estudio, sino que
estan relacionadas con él a través de alglin proceso intermedio. Muchas
fuentes incluyen elementos primarios y secundarios que el historiador
de la Enfermeria debe saber seleccionar.

Puesto que el investigador no ha vivido en la época que se
encuentra estudiando y puede quedar influido por los hechos que
investiga, debe, a menudo, depender de la deducciéon y del analisis
logico, utilizando la experiencia registrada de otros, mas bien que la
observacion directa. Para asegurar que esta informacién sea lo maés
“cierta posible ha de basarse sobre datos primarios, “de primera mano”.
Encontrar fuente de datos exige imaginacioén, duro trabajo y determi-
nacion.

Hemos sefialado que el historiador no emplea el método de la
~ observacion directa. Los hechos pasados no pueden repetirse a
voluntad. Como ha de obtener gran parte de sus datos mediante los
informes de quienes presenciaron o participaron en dichos sucesos, los
datos han de quedar sujetos a un cuidadoso andlisis para separar lo
verdadero de lo irrazonable, falso o enganoso.

Los datos veridicos que pueden utilizarse en la investigacién
historica son conocidos como evidencia histérica. Son aquel conjunto
de hechos comprobados e informaciones que pueden ser aceptadas
como verdaderas y que constituyen una base valida para la comprobacién
e interpretacion de la hipotesis.

I.a evidencia historica deriva de los datos histéricos mediante el
proceso de la critica. Esta es de dos tipos: Critica externa y critica
interna.

Critica externa

La critica externa establece lo auténtico o genuino de los datos. El
resto o documento jes verdadero o una falsificacion, una impostura, o
una broma? Pueden emplearse varias pruebas de autenticidad.

El problema de establecer la época o la autoridad de documentos
puede llevar consigo muchas complicadas pruebas de firma, escritura,
redaccidn, alfabeto, ortografia, lenguaje propio de la época, documen-
tacién, conocimientos de que se disponia en la época y adecuacion
consistente con lo que ya conocemos. Puede implicar andlisis y pruebas
fisicas y quimicas de tinta, pintura, papel, pergamino, tela, piedra,
metales o madera, ;Tienen esos elementos la debida consistencia
respecto a hechos conocidos referentes a la persona, a los conocimientos
disponibles y a la tecnologia del periodo en el cual se cre6 el resto de el
documento en cuestion?
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Critica interna

Cuando se ha establecido la autenticidad del documento o resto
historico, queda todavia el problema de valorar su exactitud o su
mérito. Aunque sea genuino, jrevela un cuadro verdadero?, jque sabe
del escritor o creador?, jera competente, honesto, recto; conocia bien
los hechos o fue demasiado antagonista o demasiado simpatico hacia
estos para poder dar un cuadro verdadero?, jtuvo algiin motivo para
deformar el relato?, jestaba sujeto a presiones, temor o vanidad?,
;cuéanto tiempo después del suceso registro su testimonio y fue capaz de
recordar exactamente lo que ocurri6?, jse halla el testigo de acuerdo
con otros testigos competentes y veraces?

Esas cuestiones son, muchas veces, dificiles de contestar; pero el
historiador ha de procurar obtener seguridad sobre la exactitud y
veracidad de los datos. Solamente entonces puede aceptarlos como
evidencia histoérica, digna de una consideracidn seria. (6)

En la actualidad, los que intentamos recorrer el camino de la
investigacion historica en Enfermeria nos encontramos con una de las
mayores dificultades de todo, principalmente en este campo, que es el
de delimitar el problema. Con excesiva frecuencia, establecemos un
problema demasiado amplio, mientras que el investigador experimentado
es consciente de que la investigacion Histérica debe ser confinada a un
analisis penetrante de un problema limitado, mdas bien que a un examen
superficial de un sector amplio.

También hemos de comertar que: Aunque las hipdtesis no son
siempre establecidas explicitamente en las investigaciones histéricas,
suelen estar implicadas. El historiador recoge evidencia y valora
cuidadosamente su veracidad y valor. Si la evidencia es compatible con
las consecuencias de la hipotesis queda confirmada. Si la evidencia es
incompatible, o es negativa, la hipétesis no queda confirmada. A través
de tales sintesis es como se establecen las generalizaciones historicas.

No obstante, existe alguna diferencia de opinién, incluso entre
historiadores de reconocido prestigio, respecto a si las investigaciones
histéricas pueden establecer o no generalizaciones. La mayoria de los
historiadores podrian estar de acuerdo en que son posibles algunas
generalizaciones, pero no lo estan sobre la validez de aplicarlas a
diferentes tiempos y lugares. (7)

Una vez que el historiador de la Enfermeria es conocedor de que la
preparacién de una “historia” no es s6lo la exhumacién de los datos,
sino que el estudio de los documentos suscita a menudo complejos
problemas respecto de cuales son los hecho y de los juicios implicitos,

(6) Best, J. W., p. 81.

(7) Gottschalk, Louis: “Categories of Historical Generalization” en (7) Generalization in
the Writing of History. Louis Gottschalk.
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esta en disposicidn, una vez completada la investigacién basica de las
fuentes, de iniciar el denominado proceso de sintesis.

Evidentemente, existen controversias sobre como redactar el
informe. Podemos partir de una primera premisa: De que no se puede
separar claramente la bisqueda de documentos, y su examen y estudio,
de su sintesis en una obra coherente, ya que la sintesis del material
histérico estd estrechamente vinculada con todo el problema de la
deduccion de inferencias a partir de los datos historicos.

No obstante, los informes deberian ser escritos en un estilo digno y
objetivo.

Sin embargo, al historiador se le permite un poco mas de libertad al
escribir. Homer Carey HOCKETT sugiere que “el historiador no se
halla condenado a un estilo desnudo, llano, falto de atractivo” y que
“para aliviar la monotonia de una afirmacién tras otra de meros hechos
es permisible, de cuando en cuando, que incurra en un poco de
colorido”. Concluye, sin embargo, advirtiendo que “por encima de
todo, los adornos no deben constituir una aspiracion suprema ni dar
por resultado una ocultacién o distorsién de la verdad”.

Una evaluacién de los proyectos de investigacion histérica de los
estudiantes revela generalmente una o mas de las siguiente faltas:

1. Un problema demasiado amplio.

2. Tendencia al empleo de fuente secundarias de datos, faciles de
encontrar, mas bien que suficientes fuentes primarias, mas dificiles de
localizar, pero usualmente mas fidedignas.

3. Critica historica de los datos inadecuada debido a la incapacidad
para establecer la autenticidad de las fuentes y la veraciadad de los
datos. Por ejemplo, muchas veces existe una tendencia a aceptar una
afirmacidén como necesariamente verdadera cuando coinciden algunos
observadores. Es posible que uno haya influido sobre otro o que los
dos fueran influidos por la misma fuente inexacta de informacién.

4. Analisis 1ogico defectuoso como consecuencia de:

a) Hipersimplificacién: Incapacidad de reconocer el hecho de que
las causas de los sucesos son mas a menudo multiples y complejas que
unicas y sencillas.

b) Hipergeneralizaciéon: Actuando con una evidencia insuficiente
y falsos razonamientos por analogia basando las conclusiones sobre

semejanzas superficiales de situaciones. _
¢) Incapacidad de interpretar palabras y expresiones a la luz de su

significado aceptado en una época anterior. :
d) Incapacidad de distinguir entre los hechos importantes de una

situacion y los que son insignificantes y sin importancia.

5. La expresion de parcialidades personales reveladas por aisla-
miento del contexto de afirmaciones con propoésitos de persuasion,
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adoptando de un modo demasiado generoso, o desprovisto de critica,
una actitud hacia una persona o idea (o siendo demasiado hostil o
critico), la excesiva admiracién por el pasado (a veces conocida como
la mania “del viejo cubo de roble”), o una admiracién igualmente no
realista por lo nuevo o lo contemporaneo suponiendo que todo cambio
significa progreso.

6. Mala redaccidén en un estilo aburrido e incoloro, demasiado
florido o petulante, demasiado persuasivo, de tipo “familiar’ o
ignorante de las reglas gramaticales.

La investigacion histérica, por consiguiente, aparece llena de
dificultades y exigencias. La recogida de la evidencia histérica requiere
largar horas de cuidadoso examen de documentos, tales como registros
civiles, cuerpos legislativos, cartas, diarios, minutas oficiales de
organizaciones y otras fuentes primarias de datos. La investigacion
historica puede suponer viajes a lugares distantes para examinar los
restos de documentos necesarios. De hecho, cualquier estudio historico
significativo presenta unas demandas que para su cumphmlento pocos
estudiantes tienen el tiempo, recursos financieros, paciencia o experiencia
que se necesita. Por estas razones, los buenos estudios histéricos no
suelen intentarse para el propodsito de cubrir exigencias académicas de
grado (9). Podiamos afirmar que el conocimiento de la metodologia de
la investigacion historica por nuestros alumnos puede suponer para el
futuro de nuestra profesién, un avance de incalculable valor si tenemos
en cuenta que seran esas nuevas generaciones, las que puedan seguir
escribiendo sobre nuestro pasado.

Asi, la asignatura de Historia de la Enfermeria podria encontrar el
espacio filosofico adecuado e independiente en nuestro curriculum, de
lo que somos plenamente partidarios.

A nuestro juicio, esta nueva perspectiva de los contenidos de la
Historia de la Enfermeria crearia situaciones que permitirian al alumno
vivir experiencias que promoverian cambios, estimuldndolos para
aprender por si mismos a través del descubrimiento facilitdndole
saberes inacabados, mostrandoles lo que se conoce y lo que se ignora
de nuestra historia, ensefidndole a su vez a razonar, a investigar y a
valorar criticamente nuestro pasado y nuestro presente.
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INTRODUCCION

Hace ya tiempo que la profesién de Enfermeria se desvié de su
trayectoria histérica y comenzé a desarrollar su propio marco
conceptual y a consolidarse como profesién independiente dentro de
las ciencias de la Salud; iniciando’la “lucha” por ocupar el lugar que le
corresponde en el equipo multidisciplinario de atencién a la salud.

Son cambios profundos los que ha registrado nuestra profesion;
cambios no s6lo en la forma, sino también en la propia actividad del
dia a dia. Pero no se nos esconde por otra parte la lentitud con que el
Sistema Sanitario va ajustdndose a la nueva realidad de la Enfermeria.

Son muchos los factores contribuyentes para que este cambio no
sea todo lo rapido que deseariamos y si es verdad que los factores
politicos, econémicos, etc., tienen un peso especifico, es también cierto
que en gran medida dependerd del propio colectivo el reivindicar y
poner en marcha los mecanismos necesarios para que este cambio se
produzca.

En relacion a todo lo anterior, por el contacto con gran cantidad de
compafieros, hemos podido observar la heterogeneidad existente a la
hora de expresar cudles fueron los motivos que les llevaron a la eleccién
de la Enfermeria como profesion. Por ello nos planteamos la
realizacion de este estudio, cuyo objetivo es constatar el grado de
cumplimiento de las expectativas iniciales respecto al contenido de la
profesion y si volverian (en el caso hipotético de poder) a iniciar de
nuevo sus estudios de Enfermeria, tras la experiencia acumulada en el
ejercicio profesional.

MATERIAL Y METODO

I. El estudio se centrd en el personal de Enfermeria titulado;
tomandose como poblacién sélo al personal con plaza con propiedad

L1

449



y con funciones en enfermeria no especializada, del Hostipal “"CANTA-
BRIA” de SANTANDER.

II. La obtencién de datos se¢ hizo a través de una encuesta
realizada a una muestra representativa de los profesionales de
Enfermeria.

111, Se informdé uno por uno a los profesionales seleccionados
para realizar la encuesta, poniendo a su disposicién un sistema de
recogida que garantizaba el anonimato.

IV. Utilizamos la variable Sexo para objetivar si existian diferencias
y si estas eran significativas entre los profesionales masculinos ¥
femeninos.

V. Al obtener la muestra representativa nos vimos en la necesidad
de sobredimensionar al grupo de hombres para asegurar que los datos
finales obtenidos serian porcentualmente fiables.

RESULTADOS

Partiendo de la poblacién total de la Enfermeria con plaza en
propiedad del Hospital “CANTABRIA” de SANTANDER, seleccio-
naremos una muestra de 126 profesionales.

TABLA 1

Composicién de la muestra segiin sexo

T 26 20,6%
WIHETES v cow o swmsss smivn waraten 100 79,4%

A la pregunta formulada: STVOLVIERA A EMPEZAR TU VIDA
PROFESIONAL ;ESTUDIARIAS DE NUEVO ENFERMERIA?
Los resultados obtenidos quedan reflejados en la tabla 2.

TABLA 2

Valoracién eleccion enfermeria
Empezar de nuevo estudios

Bl o Geiis swen saee aety e 77,8%
DR v o scimin 3, i & mon = womimd Hade 22,2%

Ante la lectura de los resultados, nos llama poderosamente Iz
atencion que un 22 por 100 de la muestra, o lo que es lo mismo, uno ds
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cada cuatro profesionales encuestados, no volveria a iniciar sus
estudios de Enfermeria.
Al introducir la variable sexo a los datos de la pregunta

anteriormente formulada, los resultados los ponemos de manifiesto en
la tabla 3.

TABLA 3

Valoracion eleccion enfermeria
Empezar de nuevo estudios

Mujeres Hombres
SE v lvsicwin g v sy v s 81% 65,3%
NG it 4w e ST 199% 34,7%

Por los datos obtenidos en esta tabla 3 constatamos que un 34,7 por
100 de los hombres y un 19 por 100 de las mujeres no volverian a
realizar estudios de Enfermeria. Dichos resultados ponen de manifiesto
que la insatisfaccion es mayor en los profesionales masculinos que en
los femeninos.

La siguiente pregunta formulada fue: DESDE LA PERSPECTIVA
DE HABER EJERCICIO LA PROFESION HASTA HOY ;EN QUE
GRADO SE HAN CONFIRMADO TUS EXPECTATIVAS INI-
CIALES RESPECTO AL CONTENIDO DE LA PROFESION?

A) MEJOR DE LO ESPERADO.

B) LO ESPERADO.

C) PEOR DE LO ESPERADO.

Los resultados los recogemos en la tabla 4.

TABLA 4

Evaluacion expectativas iniciales
Contenido profesion

Lovesperadors is s des i s on 46,6%

Peor de lo esperado ......... 40,5%
Mejor de lo esperado ........ L1,19%
NO COMIESEAN. . . . . voin v oniois ol _ 0,8%

Al analizar los datos de la tabla 4 observamos que un 40,5 por 100
del total de la muestra opina que sus expectativas, respecto al
contenido de la profesion de Enfermeria, no sélo no se han cumplido,
sino que han sido peor de lo esperado.
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Relacionado este resultado con los datos recogidos en la tabla 2.
observamos que un grupo significativo de profesionales aproximada-
mente el 20 por 100, pese al incumplimiento de sus expectativas,
volveria a iniciar sus estudios de Enfermeria.

SEXO
TOTAL MUESTRA

MUJERES
100 79%

HOMBRES
26 21%

Gréfico 1

.VOLVERIAS A EMPEZAR?
TOTAL MUESTRA (EN %)

Grafico 2
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CONCLUSIONES

A la vista de los resultados, la insatisfaccion, respecto a las
expectativas profesionales, es alta en términos generales.

Queda patente que la insatisfaccién es més alta en los profesionales
masculinos.

Existen factores compensatorios, puesto que los datos evidencian
que pese a que el 40,5 por 100 expresa que es peor de lo esperado, solo
un 22 por 100 no volveria a empezar sus estudios.

En nuestra opinién, estos datos verifican que en nuestro pais, al
igual que est4 sucediendo ya en otros paises, se corre el grave riesgo de
que la demanda en las escuelas de Enfermeria vaya decreciendo, debido
a la desviacién de los estudiantes hacia otras disciplinas con mayor
prestigio y expectativas, provocando un déficit real de profesionales.

BIBLIOGRAFIA
DOMINGUEZ-ALCON, C.: Sociologia y enfermeria. Ed. Pirdmide. Madrid, 1983.

ANDER-EGG, E.: Técnicas de investigacion social. El Cid Editor. Barcelona, 1980.
WHITNEY, J. C.: Elementos de investigacién. Ed. Prentice-Hall. Nueva York, 1979

454



LA INVESTIGACION ENFERMERA:
MARCO LEGAL Y PROFESIONAL

Antonio Galindo Casero
Julia Agundez Castela
Hospital “San Pedro de Alcantara”. Céceres



INTRODUCCION

La investigacibn como actividad enfermera, ademas de una
exigencia profesional, es una realidad reconocida y avalada, tanto por
la normativa legal como por las diferentes instancias profesionales.

La Ley General de Sanidad dedica expresamente un capltulo a
fomento de la Investigacion,

También el Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento sobre
Estructura, Organizacidon y Funcionamiento de los Hospitales gestio-
nados por el Instituto Nacional de la Salud, desarrollando lo expresado
en la Ley General de Sanidad, compromete a los hospitales en la
funciéon Investigadora. Y siendo ain més precisos, al referirnos a
enfermeria, el Real Decreto determina en qué forma de investigacion es
responsabilidad de las Direcciones de Enfermeria.

Desde el punto de vista profesional la investigacién se reconoce
como una funcion que han de realizar las enfermeras y cuyo desarrollo
va intimamente ligado al desarrollo de la profesiéon misma. Asi lo
evidencian organismos e instituciones profesionales, tanto nacionales
como internacionales.

LA INVESTIGACION Y LA NORMATIVA LEGAL

La Ley General dedica integramente el Titulo IV a la Docencia y la
Investigacion, y el capitulo segundo de este titulo, expresamente, al
tema de la Investigacion (1)

Lo hace en los siguientes términos:

1. La actividad investigadora debe fomentarse en todo el Sistema
Sanitario como elemento fundamental para el progreso del mismo.
‘2. La investigacién biomédica y en ciencias de la salud se
desarrollara principalmente en funcion:
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— De la politica nacional de investigacion.
— De la politica nacional de salud.

- 3. La investigacion en Ciencias de la Salud ha de contribuir a la
promocion de la salud.
Teniendo especialmente presentes:

— La realidad socio-sanitaria.

— Las causas y mecanismos que la determinen.

— Los modos y medios de intervencién preventiva y curativa.
— La evolucién de la eficacia y eficiencia de las intervenciones.

4. Se preve la creacidon de organismos de investigacion capaces
de asumir la investigaciéon, tanto a nivel de Estado como de
Comunidad Auténoma.

5. Deben coordinarse los programas y las asignaciones de
recursos a fin de garantizar la maxima productividad en las investiga-
ciones.

6. Se reconoce a los organismos de Investigacién capacidad para
establecer programas prioritarios y acreditar unidades de investigacion.

7. Enlas areas y objetivos prioritarios se desarrollaran programas
especificos de formacion de recursos y se regularan la dedicacion a la
investigacion de quienes participan en otras tareas sanitarias.

8. Se preve un sistema progresivo de financiacion de la investiga-
c16n hasta alcanzar un 1 por 100 de los presupuestos globales de salud.

9. Se exige la evaluacion sanitaria y econdmica de las inversiones
en Investigacion.

10. La administracion sanitaria del Estado debera valorar la
seguridad, eficacia y eficiencia de las tecologias relevantes para la salud
y la asistencia sanitaria.

El reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamiento de
los Hospitales (2) determina lo siguiente:

1. Los hospitales tendran como funciones primordiales... “la
investigacién y la docencia...”

2. Corresponde a las Direcciones Médicas y de Enfermeria, en
igual medida:

“Promoner, dirigir, coordinar y evaluar las actividades y calidad de
la asistencia, docencia e investigacion en sus ambitos de responsabilidad
correspondiente.”

3. Todo hospital debera contar, entre otras comisiones, con la de
Docencia, Investigaciéon y Formacion Continuada.

Plan de Gestion por Objetivos de la atencion especializada del
INSALUD (3)
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A nivel de objetivo institucionales de toda la red de atencidn
especializada se exige:

“Impulsar la formacién continuada, mejorar la docencia de
postgrado y facilitar la investigacién en todos los niveles de atencién.”

A nivel de objetivos institucionales del 4rea de salud para la
atencion especializada se demanda la necesidad de contar con:
Objetivos de investigacion.

Cada hospital de la red publica del Insalud debera establecer
objetivos de investigacién anuales dando cuenta de cuéles son los
proyectos de investigacién mas relevantes en cada ejercicio de gestion.

Especificamente en Enfermeria cada hostipal deber4 de establecer
en numero de proyectos de investigacion sobre aspectos de cuidados de
enfermeria (necesidades técnicas de valoracién y de enfermeria,
actividades de cuidados, etc.) y porcentajes de personal implicado.

LA INVESTIGACION DESDE LA PERSPECTIVA
PROFESIONAL

La investigacion desde la Optica profesional es reconocida como
una realidad inseparable del ejercicio enfermero “La investigacién
—afirma M. Paz Mompart— aporta, a través del incremento del
conocimiento y la mejora de los servicios, un elemento fundamental
para la profesionalizacion de todo el colectivo, al validar los hallazgos,
sentar las bases y definir los modelos de atencién enfermera mas
adaptados a la practica, y contribuir a delimitar las ares de responsabi-
lidad propias de la profesién” (4).

La investigacion enfermera es una realidad reconocida, tanto desde
instancias profesionales nacionales como internacionales, que es
necesario conocer para situarla en el entorno adecuado en el cual se
realiza y que es uno de los objetivos de estas XI Sesiones.

A nivel Nacional

La investigacion enfermera desde la perspectiva nacional es ahora,
en general, mas un deseo que una realidad. No se dan, en estos
momentos, las condiciones objetivas que nos permitan hablar de lineas
de investigacién en desarrollo. Si bien es verdad que se apuntan
voluntades, recursos y proyectos que propiciaran un plan de investigacion
real. _

Es verdad que desde el Consejo General algunos colegios Provin-
ciales, determinadas Direcciones de Enfermeria y otras instituciones se
han dispuesto algunos recursos, fundamentalmente econémicos, para
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la Investigacion. Pero desconocemos que exista ningiin proyecto, que
desde instancias profesionales haya explorado primero y propuesto
después un plan global de investigacién enfermera en nuestro pais.

Es verdad que el Fondo de Investigaciones Sanitarias (F.I.S.) esta
en estos momentos procurando activamente “promover e impulsar la
investigacion en Enfermeria para mejorar la calidad de los cuidados” (5).
Pero aun es pronto para poder emitir un juicio sobre los resultados de
este proyecto.

Sin embargo, me gustaria destacar, aqui y ahora, dos cosas, a mi
modo de ver, fundamentales en este trabajo que se inicia.

1. Que el eje central o telon de fondo de todas las actividades a
desarrollar es la persona o grupo social que requiere cuidados y, en
consecuencia, la elevacion de la calidad del servicio, que han de prestar
las enfermeras.

2. Que la actividad no se centre en la justificacién o defensa
“profesional”, sino en ser motor y palanca del desarrollo de la
investigacion en cuidados.

La investigacidon enfermera en Espafia deberd, en cualquier caso,
guardar relacién con:

— El estado de salud de la poblacion.
— La estrategia nacional de salud.
— La situacion de la enfermeria en nuestro pais.

A nivel internacional

A nivel internacional, la investigaion enfermera tiene una referencia
y respaldo institucional desde distintas instancias.

Pero me parece especialmente significativo y destacable el posicio-
namiento del Consejo Internacional de Enfermeria (C.I.E.). para el
- C.LLE. “la investigacién en enfermeria y la investigacién hecha por
enfermeras son dos elementos importantes de progreso en la profesion
en beneficio de los que requieren actuaciéon de enfermeria”. (6)

La investigacion en enfermeria segin el C.1.E. debe incluir lo que se
refiere a un plan de investigacion global y lo que puede ser estudiado de
forma independiente. En investigacion en Enfermeria deben utilizarse
todos los recursos existentes a diferentes niveles de desarrollo y la
investigacion debe conformarse a las reglas éticas en vigor.

La investigacidon enfermera debera responder a un imperativo de
progreso y desarrollo profesional que al margen de fronteras tenga en
cuenta las peculiaridades y diferencias existentes en los distintos paises
en materia de salud y de Enfermeria.

Todos los paises, y todos los profesionales, deben contribuir, en la
medida de sus posibilidades a promover la investigacion.
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LA INVESTIGACION AHORA Y EL FUTURO

Expresibamos antes que hablar de trabajos de investigacién
enfermera en nuestro pais representa, salvo excepciones, més una
declaracién de intenciones que una realidad.

Reconociendo que esto es asi, procederia preguntarse el porque
de esta situacién. Situacién que a nuestro juicio responderia a las
siguientes razones. |

1. Laformacion basica inadecuada de los enfermeros en contenidos
especificamente de enfermeria.

2. Falta de preparacion en metodologia cientifica y de investiga-
cion.

3. Ausencia de motivacion profesional en relacién a actividades
investigadoras.

4. Falta de conocimiento practico y aplicacion de la investigacion.

5. Indefinicion de campos, proyectos y lineas de investigacion
especificamente enfermeros.

6. Desinterés por falta de experiencia en este campo.

7. Insuficiencia de recursos e instrumentos de apoyo a la
investigacion tanto estratégicos como logisticos.

Descrita brevemente la situacion en que se encuentra la investigacion
enfermera en la actualidad, parece aconsejable abordar esta cuestion
con proyecciéon de futuro.

Lo primero que debemos expresar es que sin investigaciéon no existe
futuro profesional. Lo que traduce la imperiosa necesidad de propiciar
investigacion real y pertinente sobre aquello que aporte la enfermeria al
campo de las ciencias de la Salud.

Nuestra propuesta la cifrariamos en el abordaje de las siguientes
areas de trabajo: |

1. Investigacién historico-socioldgica en relaciéon con la profesion
enfermera.

2. Estudio sobre el proceso administrativo enfermero.

3. Estudio sobre métodos y técnicas educativas en el campo
enfermero. .

4. Investigacion sobre cuestiones relacionadas con la aplicacion y
procedimientos de técnicas terapéuticas y diagndsticas.

5. Estudio sobre cuestiones referentes a aspectos clinicos vy
cuidados de enfermeria por 4reas de especializacion.

6. Estudios sobre aspectos relacionados con la conducta de las
personas en situacién de enfermedad.

7. Investigacidon en todos aquellos campos en que la enfermeria
trabaja en colaboracién con otros profesionales.
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La investigacion enfermera en el futuro deber4, en definitiva, tomar
como punto de referencia fundamental su contribucién al desarrollo de
la salud y los cuidados de aquellos a quienes sirve.
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INTRODUCCION

El fundamento del presente estudio es hacer un analisis de la
investigacion actual de la enfermeria en Espafia, en relacién con los
conocimientos durante-el periodo de formacién en las E.U.E.

PROBLEMATICA

Este trabajo va a consistir en el andlisis de las publicaciones sobre

enfermeria relacionadas con las siguientes materias impartidas en la
EMN.E:;

— Salud Publica.

— C. de Conducta.

— Enfermeria Fundamental.

— Enfermeria Materno-Infantil.
— Enfermeria Médico-Quirurgica.

MATERIAL

Hemos tomado como pardmetros los articulos publicados en las
revistas de enfermeria de divulgacién nacional: “ROL’, “ENFERMERIA
CIENTIFICA” y “NURSING”; durante los afios 1988, 1989 y seis
meses del afio 1990.

METODO

Se ha revisado el numero total de articulos publicados en este
periodo de tiempo, seleccionando aquellos que guardan relacién con
las materias en estudio.
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Hemos recopilado los siguientes datos:

— Numero de temas publicados total y por revistas.

— Numero total de temas relacionados con las materias elegidas.
— Perfil profesional de los autores.

— Zonas geograficas a la que pertencen los autores.

OBJETIVOS
Conocer:

1. El ntimero total de temas publicados:

— Global.
— Por revistas.

2. Nuamero total de temas en relacion con las materias elegidas y
afos.

3. (Quién investiga mas en enfermeria? El campo docente, el
asistencial o los trabajos realizados en colaboracion.

4. Qué zonas geograficas son las que mas publican.

RESULTADOS

Al hacer la revision hemos descartado los datos de la revista
“Nursing” por ser los autores practicamente en su totalidad extranjeros.

1. A) Se han publicado en total durante los tres afios 445
articulos, de los cuales 325 estdn relacinados con las materias de
estudio y 125 otros temas (ver grafico 1).

TEMAS PUBLICADOS
1988-90

RELACIONADOS
325

Gréfico 1

Revistas: “Rol” y “Enfermeria Cientifica”.
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TEMAS PUBLICADOS
1988-90

RELACIONADOS
162

n\l.l \
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Griéfico 2

Revista: “Rol”.

TEMAS PUBLICADOS
1988-90

RELACIONADOS
163

i

)

-@w

/

\

Grafico 3

Revista: “Enfermeria Cientifica”.
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RELACION CON ASIGNATURAS

publicaciones -

100% -
. T B
75% 4 = ===
s0% + e ]
25%
0%

1988 1989 1990
afnos

I C. CONDUCTA E. FUNDAMENTAL MATERNO-INFANTIL
WA MED.-QUIRURGICA SALUD PUBLICA . [ oTROS

Griéfico 4

Revistas: “Rol” y “Enfermeria Cientifica”.

RELACION CON ASIGNATURAS

publicaciones

1988 I 1989 1990
anos
@ C. CONDUCTA [ E FUNDAMENTAL MATERNO-INFANTIL

B MED-QUIRURGICA  EE3 SALUD PUBLICA 1 oTtrROS

Grafico 4

Revistas: “Rol” y “Enfermeria Cientifica”.
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ARTICULOS PUBLICADOS
PERFIL DEL AUTOR

1988 1989 1980 *

Il ASISTENCIAL I8 DOCENTE
COLABORACION M INDETERMINADO

Grafico 5a

Revistas: “Rol” y “Enfermeria Cientifica”.

PERFIL DE LOS AUTORES
ANOS 1988-90

ASISTENCIAL
138

INDETERMINADO
13

DOCENTE
132

COLABORACION
53

Grafico 5b

Revistas: “Rol” y “Enfermeria Cientifica”.
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PERFIL DEL AUTOR
POR TEMAS

nam. articulos

el R e i

ASISTENCIAL DOCENTE = COLABORACION INDETERMINADO

B C. CONDUCTA E. FUNDAMENTAL MATERNO-INFANTIL
U WMEDICO-QUIRURGICO E&X SALUD PUBLICA

Grafico 5¢

Revistas: “Rol” y “Enfermeria Cientifica”.

AUTORES
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Andalucia,
Aragdn:
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla Ledn
Castilla La Mancha
Catalunia
BExtremadura*
Galicia
Madrid
Murtia
Navarra

P. Valenciano
P. Vasco
Indeterminado

0 20 40 60 80 100

B Articulos

Gréfico 6a

Revistas: “Rol” y “Enfermeria Cientifica”.
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AUTORES
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Andalucia
Aragén.
Baleares
Canarias
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Galicia
Madrid
Murcia
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I B Articulos '

Grafico 6b

Revista: “Rol”.
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Grafico 6¢
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Revista: “Enfermeria Cientifica”.
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B) Revista “Rol” ha publicado 162 temas relacionados con las
materias elegidas y 73 relacionados con otros temas (ver grafico 2).

Revista “E. Cientifica” ha publicado 163 temas en relacién con las
materias en estudio y 47 referidos a otros temas (ver grafico 3).

2. En numero de articulos por asignatura y afio es el siguiente (ver
cuadro 1).

CUADRO 1

1988 1989 1990
. de Ia Condueta .« wuneni cvmesies 20 18 4
E. Fundamental .................. 20 17 9
E. Materno-Infantil ............... 23 25 22
E. Médico-Quirurgica ............. 51 50 38
Salud Publica .................... 24 17 13
O o Ay S 0L o B 34 62 24

Revistas “Rol” y “E. Cientifica”

En este grafico se puede observar que la materia sobre las que més
s¢ ha publicado durante los afios en estudio ha sido “Médico-
Quirtdrgica”, siendo “C. de la Conducta” y “E. Fundamental” sobre las
que menos se ha escrito.

En el afio 1988 es E. Médico-Quirtrgica la materia sobre las que
mas se ha publicado, manteniéndose las otras cuatro en un porcentaje
similar.

En el afio 1989 aumenta el nimero de articulos no relacionados con
las materias estudiadas, lo que va en detrimento de S. Publica v
C. Conducta. El resto de las materias mantienen porcentajes similares
al afio anterior.

En el afio 1990 (en el que hay que sefialar que solo se han analizado
los nimeros correspondientes a los 6 primeros meses del afio) aumenta
el porcentaje de publicaciones en S. Publica, M. Quirurgica v
- M. Infantil; observandose una disminucidén muy acusada en C. Conducta
y una disminucion ligera en E. Fundamental (ver grafico 4).

3. Perfil de los autores por afios en ambas revistas

En el periodo estudiado observamos que practicamente el ntimero
de autores que provienen del campo asistencial y del docente es similar.
Siendo escasos los trabajos hechos en colaboracién (ver grafico Sz
y 5b). )

En el anadlisis individual por afios observamos:
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En 1988 los autores que proceden del campo asistencial son
mayoritarios, encontrandose los trabajos en colaboracién y los que
proceden del campo docente en un porcentaje similar, siendo ligeramente
superiores estos ultimos. _ -

En 1989 hay un aumento importante en los articulos procedentes
del campo docente, siendo mayoritarios. Van seguidos de los articulos
procedentes del campo asistencial que disminuyen ligeramente con
respecto al afio anterior. Se observa un descenso muy acusado con
respecto al afio anterior de los articulos en colaboracién.

En el afio 1990 siguen predominando el campo asistencial y docente
con escasa diferencia a favor de este tltimo. Y siguen disminuyendo los
trabajos en colaboracion.

4. Perfil del autor por tema

C. Conducta: El campo docente es el que mas ha publicado, seguido
del asistencial con escasa diferencia, y en un porcentaje pequefio los
trabajos en colaboracion.

E. Fundamental: Predomina el campo docende sobre los otros dos.
Observandose que es en esta materia donde predominan los trabajos en
colaboracién.

M. Quirurgica: Hay un ligero predominio del campo asistencial
sobre el docente.

M. Infantil: Hay un predominio ligero del campo asistencial sobre
el docente.

S Publica: Destacan las publicaciones provenientes del campo
asistencial. Es la materia que menos trabajos tiene en colaboracién (ver
grafico Sc).

5. Distribucion geografica de los autores:

A) Global (Ambas revistas). Catalufia es la comunidad que, con
diferencia, mas ha publicado, seguida de Andalucia y Madrid.

Nos hemos encontrado que s6lo una comunidad autéonoma, La
Rioja, no ha publicado nada acerca de las materias estudiadas.

Las comunidades con menor incidencia en las publicaciones son
Cantabria, Extremadura, C. La Mancha, Baleares y Aragon.

B) Andlisis por revistas.

Revista Rol: Catalufia es mayoritaria en clara diferencia con las
demas, le siguen Madrid y Andalucia.

Revista E. Cientifica: Andalucia es mayoritaria con diferencia
respecto a las demas, seguida de Madrid y, en tercer lugar, el Pais
Vasco.

Las comunidades que menos han publicado en esta revista son
Catalufia y Aragén (ver grafico 6a, 6b y 6c).
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CONCLUSIONES

En resumen podemos decir:

1) La materia sobre la que mdas se ha publicado con amplia
diferencia del resto es la E. Médico-Quirurgica, y sobre la que menos se
ha publicado ha sido C. Conducta, que presenta ademas una pérdida a
traves de los afios analizados.

2. Los autores proceden en un porcentaje similar del campo
asistencial y docente, existiendo una ostensible disminucién en los
trabajos realizados en colaboracion.

3. Las zonas geograficas que mas publican son Catalufia y
Andalucia.

Nos llama la atencidn que mientras en la revista Rol Catalufia es
ampliamente mayoritaria, en E. Cientifica s6lo ha publicado dos
articulos.

Reflexionando acerca de las conclusiones, nos surgen algunas
preguntas:

1. ¢(Por qué publica mas el campo de la enfermeria Médico-
Quirargica?

Una de las respuestas posibles es que en el curriculum de la carrera
de Enfermeria esta asignatura es la mas amplia en contenidos. También
es el campo profesional que cuenta con mas profesionales.

2. Por qué existe tan poca colaboracion, a la hora de publicar,
entre el campo asistencial y el campo docente?

3. (Qué pasa con el resto de la geografia espafiola?, ;por qué no
publica?

BIBLIOGRAFIA

BUNGE, M.: La investigacion cientifica”. 2." edicién. Barcelona. Ariel, 1989.

REVISTA “E. CIENTIFICA™ 1988-1989-1990 (6 meses). Ed. Alberti Valdés. F.
Madrid.

REVISTA DE ENFERMERIA “ROL” 1988-1889-1990 (6 meses). Ed. Rol, S. A

Barcelona.

474




LA ENFERMERIA DESDE LA PRENSA

Eduardo Candel Parra
Profesor E.U.E. Albacete

Juan Gargia Garcia
v Profesor E.U.E. Albacete

Elias Rovira Gil
Profesor E.U.E. Albacete



INTRODUCCION

(Refleja la prensa espanola la realidad actual de la Enfermeria?

En 1984 Imogéne King afirma: “Las fuerzas motivantes de la
Enfermeria estan enraizadas en la dinamica del sociedad”.

La vinculacion de la Enfermeria con la sociedad parece clara, a
pesar de que durante un largo periodo de tiempo sus intereses no
confluyesen. La Enfermeria, integrada dentro del Sistema de Salud, se
ve condicionada por factores socioecondémicos; lo que implica su
intima relacién con la sociedad. La imagen que la sociedad tiene sobre
el profesional de Enfermeria se moldea a través del contacto directo
con dicho profesional, de la imagen que el Sistema de Salud proyecta
y de la informaciéon que recibe por los medios de comunicacion mas
diversos.

El poder que la prensa tiene, como medio de informacioén de masas
que es, resulta obvio. Es por ello que ain desconociendo la existencia
de estudios anteriores sobre este campo, nos resultd interesante el
abordar qué tipo de informacion recibe la sociedad sobre la Enfermeria
por parte de la prensa, asi como abrir una linea de trabajo en este
sentido.

Al ser nuestro planteamiento inicial que la prensa transmite una
informacién sesgada de la realidad actual de la Enfermeria, es por lo
que nos marcamos el siguiente objetivo: “identificar el tratamiento
informativo que la prensa realiza de la Enfermeria y sus profesionales”.

METODO
El presente trabajo es un estudio descriptivo de las distintas noticias

referentes a Enfermeria de los diarios de tirada nacional, regional y
provincial del Estado espaifiol.
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Para ello ha sido seleccionada una muestra de dossieres de prensa
procedente del Consejo General de Colegios de Enfermeria, que abarca
las noticias publicadas sobre el tema desde el 1 de enero de 1989 hasta
el 30 de junio de 1990; el tamafio de la mencionada muestra ha'sido de
2.070 noticias sanitarias, vaciandose de los siguiente diarios: ABC,
Diario 16, El Independiente, El Mundo, El Pais, Ya y Otros (donde se
incluyen los diarios de ambito regional y provincial).

RESULTADOS

Del totai de noticias sanitarias, 2.700 se han extraido 322 que son
las referentes a Enfermeria, lo que supone un 15,55 por 100 del total
como se presenta en los Graficos 1 y 2.

ENFERMERIA Y PRENSA
NOTICIAS SANITARIAS POR DIATIOS. 1989-90

El
256
EP
DI6 507
180
YA . !
OTROS
07\ J \ 178
MU
192
ABC
448
D16: Diario 16.
MU: El Mundo.
EP: El Pais.
El: El Independiente.
Grafico 1

Elaboracion: Propia

478




ENFERMERIA Y PRENSA
NOTICIAS DE ENFERMERIA POR DIARIOS. 1989-90

100 T—

804"

60 1"

40

ABC D16 El EP MU OTROS YA
D16: Diario 16.
MU: El Mundo.
EP: El Pais.
El: El Independiente.
Grafico 2

Elaboracién: Propia

La ubicacion de las diferentes noticias de Enfermeria por paginas se
refleja en el grafico 3. De entre las noticias que conocemos su situacion,
resaltar que el 30,1 por 100 se ubica en pagina par, de menor
importancia periodistica.

Respecto a la extension que los diarios dedican a las noticias de
Enfermeria los resultados se presentan en el grafico 4. Destacar que el
mayor numero de noticias estudiadas se sittian en la extension B (entre
30y 59 lineas). Por el contrario, las noticias de mayor extension D (mas
de 90 lineas), corresponden al 4rea Sindical. A las que menos extensidon
se dedica en forma global son las areas de Empleo, Funciones vy
Docencia Pregrado.

Las dreas de mayor interés para distintos diarios se refleja en el
grafico 5, del que destacamos que el area de mayor interés para la
prensa son la Sindical, Calidad Hospitalaria y Etica, por este orden.
Por el contrario, las de menor interés son Empleo, Funciones y
Docencia Pregrado, por este orden.

En los titulares de los diarios se hace referencia a Ia Enfermeria en
un 62,73 por 100 del total de noticias, no mencionandola en un 3727
por 100, de ellos son los diarios Ya y El Mundo los que mas mencionan
en el titular, como se observa en el grafico 6.

El 4rea en la que la Enfermeria figura mas en el titular es la
Sindical en términos absolutos y para todos los diarios, no obstante, en
términos relativos se nos menciona en el titular en las 4reas de
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Colegiacion, Docencia Pregrado y Enfermerades Profesionales, como
se observa en el grafico 7.

Destacar, respecto a la denominacion de los profesionales de
Enfermeria, que la acepcién mas extendida en las noticias estudiadas es
la de Ayudante Técnico Sanitario, ya que en 217 noticias asi nos
denominan, lo que supone un 67,4 por 100 del total; a continuacién,
con 113 noticias y un 35,1 por 100 nos denominan Enfermera, y, por
ultimo, con 62 noticias y un 19,3 por 100 donde se nos llama
Diplomado en Enfermeria, como se observa en el grafico 8.

De estas acepciones, los periddicos de tirada nacional que mas nos
denominan ATS son ABC y Ya, como se ve en el grafico 9. Siendo el
que mas nos denomina Enfermera El Pais, como se aprecia en ¢l
grafico 10. '

Por areas temadticas, donde mas nos denominan ATS es por este
orden y de mayor a menor: el area Sindical, Laboral, Calidad
Hospitalaria y Enfermedades Profesionales; nos denominan mas
Enfermera cuando la noticia habla de Etica y Calidad Hospitalaria; y
nos denominan Diplomado en Enfermeria cuando se habla de
Docencia Pregrado, Docencia Postgrado y articulos de Opinion.

ENFERMERIA Y PRENSA
NOTICIAS DE ENFERMERIA Y UBICACION

60

50 1

30

20 2

10- :

.
s
o

a5

ABC D16 El EFP MU OTROS YA

B scries 1 Series 2 7] Series 3
D16: Diario 16. desc. pag. impar pag. par
MU: El Mundo. '
EP: El Pais.

El: El Independiente. Grafico 3

Elaboracién: Propia
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ENFERMERIA Y PRENSA
EXTENSION DE LAS NOTICIAS DE ENFERMERIA

Grafico 4

Elaboracion: Propia

ENFERMERIA Y PRENSA
NOTICIAS DE ENFERMERIA SEGUN AREAS

DOCENCIA POST -

CALIDAD HOSP

SINDICAL /4

EMPLEOC
ENF. PROFESIONAL

Grafico 5

Elaboracién: Propia .
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D16: Diario 16.
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ENFERMERIA Y PRENSA
TITULAR NOMBRA ENFERMERIA
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Gréfico 6

Elaboraci6n: Propia
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ENFERMERIA Y PRENSA
AREAS EN QUE ENFERMERIA FIGURA EN TITULAR
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Grafico 7

Elaboracion: Propia
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ENFERMERIA Y PRENSA
DENOMINACION DEL PROFESIONAL
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ENFERMERIA Y PRENSA
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Grafico 9
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ENFERMERIA Y PRENSA
DENOMINACION ENFERMERIA POR PERIODICO
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DISCUSION

Como se desprende de los resultados, existe un bajo porcentaje de
noticias de Enfermeria dentro del total de noticias sanitarios, ademas,
éstas se suelen ubicar en pagina par, de menor importancia periodistica,
y su promedio de extension, al ser bajo, pone de manifiesto que la
prensa relega a la Enfermeria y sus profesionales a un segundo plano,
trasmitiendo una proyeccion parcial y no integral de lo que es la
Enfermeria actual. !

Dicha parcialidad se pone especialmente de manifiesto al observar
que las areas que més interés suscitan obedecen a intereses coyunturales
de las editoras.

Si bien todavia existe un gran numero de ATS, no es menos cierto
que los estudios conducentes a esta titulacion dejaron de existir hace
tiempo, sustituyéndose por los de Diplomado en Enfermeria, no
obstante, estamos hablando de titulaciones.

Nos resulta de especial interés sefialar que para referirse a los
profesionales de Enfermeria, la prensa utilice la nomenclatura de una
titulacidon que hace 10 afios no se expide, en lugar de nombre a la
profesion “Enfermeria’, manifestando asi su desconocimiento, vy
restandonos caracter cientifico.

Es importante resefiar en este sentido que la prensa utiliza el
término Diplomado en Enfermeria cuando hace referencia a las areas
de Docencia Pregrado y Postgrado. Denotanto asi la confusion antes
mencionada.

CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que hemos llegado en base a nuestro objetivo
y con el fin de confirmar la hipétesis planteada son las siguientes:

1. La prensa concede poca importancia a las noticias que genera
la Enfermeria y sus profesionales.

2. No se transmite una vision integral de la Enfermeria a través de
la prensa, sino aspectos conflictivos y sensacionalistas.

3. La prensa utiliza térmicos anacrénicos para denominar a los
profesionales de Enfermeria.

RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios similares cuidando la calidad e integridad de!
Dato Base. Siguiendo en esta linea de trabajo, llevar a cabo estudios
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mas concretos, asi como comparaciones a nivel nacional e internacio-
nal. .

2. FElaborar un amplio programa de “cambio de proyeccion” del
profesional de Enfermeria, priorizando aquellos campos donde el peso
especifico de la Enfermeria es mayor.

3. Promover desde la propia Enfermeria canales que, con fluidez,
reflejen las verdaderas inquietudes enlazando con la sociedad a través
de los medios de informacion. Evitando los enfoques parciales que los
profesionales de Enfermeria generamos, al ser objeto noticiable.

4. Potenciar las Escuelas Universitarias de Enfermeria como
lugares abiertos a las corrientes mds diversas, fomentando una
verdadera retroalimentacion con la sociedad.
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INTRODUCCION

“El trayecto comprendido desde un modelo de cuidado médico
institucionalizado, hasta un modelo de cuidados personalizados puede
ser largo y dificil (...) El cambio debe ser planificado, organizado y los
agentes del cambio han de recibir apoyo de manera especial de los
directores y educadores si desean tener éxito en su empresa.”

Estas palabras reflejan una verdad muy seria, me atreveria a decir
que en la enfermeria hospitalaria son casi un desafio.

El cambio, desde un modelo médico, est4 siendo largo en todas
partes y en nuestro pais es todavia incipiente. Basta asomarse a la
bibliografia y al entorno hospitalario para comprobar que todavia
estamos en una fase inicial del proceso. Aunque también existen signos
de que en el mundo de nuestra enfermeria se estdn produciendo
cambios que unos afios atras parecian, de algiin modo, inalcanzables.

NUESTRA EXPERIENCIA

Hacia ya mucho tiempo, veniamos viendo la necesidad de modificar
aspectos sustanciales del trabajo de las enfermeras en las unidades de
hostitalizacion, precisamente los que inciden en un 4rea medular de
enfermeria: “los cuidados”.

Como fruto de una ponderada reflexién se formé un equipo
asistencia-docente que abordase el estudio, puesta en marcha, segui-
miento de un plan de accién y elaborase un proyecto de investigacion
de un afio de duracién a fin de obtener un diagnéstico de la situacién
en las unidades, y configurar los pasos organizativos para que el
sistema de registros fuese mas adecuado después del estudio. Inicialmente
elaboramos un proyecto de afio y medio de duracién en una unidad de
medicina interna. Después de este periodo se extendié su aplicacién en
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la unidad de cardio-vascular. En enero préoximo comenzaremos en la
unidad de pacientes neurologicos.

Con la perspectiva de dos aflos de aplicacion del proyecto parece
seguro que para efectuar cambios en profundidad necesitaremos
alrededor de cinco a siete afios. Con todo ello podemos confirmar que
efectivamente el trayecto desde un modelo de cuidados médico a otro
de cuidados personalizado es largo y no carente de dificultades.

PROCESO DE CAMBIO

No se trata de exponer los pasos que se han seguido en el disefio de!
proyecto, sino sefialar algunos aspectos que muestren qué tipo de
cambios se estdn produciendo en las unidades de enfermeria a partir de
la iniciacion y puesta en marcha del proyecto de investigacion.

En la primera obtenciéon de datos quisimos indagar dos aspectos:
uno sobre datos significativos del rol de las enfermeras en la unidad, es
decir, los organizativos; otro aspecto de interés seria cudales eran las
actividades planificadas y ejecutadas por las enfermeras con sus
pacientes y obtener de este modo el perfil de cuidados que se estaba
prestando.

Es a este ultimo aspecto al que me voy a referir en esta
comunicacion.

Para establecer un perfil lo mas exacto posible determinamos
agrupar los cuidados en propios y derivados. Los cuidados propios los
establecian las enfermeras segin su criterio y los derivados sz
establecian basandose en la 6rdenes médicas o en criterio a partir de
diagnoésticos médicos. Hicimos un estudio completo de todos los
cuidados establecidos en 100 pacientes, utilizando como base de datos
el formato de hoja de cuidados existente. El resultado puso d=
manifiesto una media de cuidados totales por paciente de 6,3, siendo =
media de cuidados derivados de 4,6 y de propios 1,7. Estos datos nos
hicieron comprobar que las enfermeras estaban desarrollando bien los
cuidados derivados, pero existia una tendencia a descuidar los propios

Disefiamos, por tanto, una nueva hoja de cuidados con un format:
parecido al anterior separando los cuidados propios de los derivados
Al mismo tiempo, el equipo mantuvo determinadas sesiones informativa:
con las enfermeras e introdujo nuevas sesiones de formacion continus
en la unidad. La segunda recogida de datos nos proporciond algunz:
claves mas. Los resultados fueron suficientemente reveladores. Nos
parecio significativo que el total de cuidados bajase a 5,86, que lo
derivados fueran del 4,27 y los propios de 1,59.

Como consecuencia de esta averiguacion establecimos tres tipos
diferentes de actividades para la identificacion de las causas por iz
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cuales se habia producido el descenso en la media de cuidados.
Puntualizamos al menos tres causas de dificultad por parte de las
enfermeras:

— Falta de hébito para jerarquizar los cuidados.
— Necesidad de una informacién maés clarificada.
— Necesidad de una mayor fundamentacién fisiopatolégica.

Una nueva reflexion acerca de estos datos ponia en relieve que no
solamente habia que establecer un nuevo disefio de la hoja de cuidados,
sino que debia de efectuarse sobre todo un cambio conceptual en las
enfermeras respecto a los cuidados que estaban prestando. Por ello
establecimos una nueva hoja de cuidados junto con otra de valoracién
y evolucion del enfermo. Las sesiones de la unidad reforzaron al mismo
tiempo los conocimientos basicos de las enfermeras y las nuevas
necesidades de formacion que ibamos identificando.

En la ultima recogida de datos respecto a los cuidados de
enfermeria se ha apreciado un cambio notable: la media de cuidados
totales ha ascendido a 11,16, los cuidados derivados a 8,16 y los
propios a 3 por 100.

Del estudio de la valoracién del enfermo en las primeras 24 horas
del ingreso se pudo apreciar que en un porcentaje importante, el 64 por
100, resultaba incompleta. Por ello hicimos un estudio mas profundo,
identificando qué dreas de la valoracién presentaban mas dificultad a
nuestras enfermeras. Con ello precisamos ain més las 4areas que
necesitaban un refuerzo mayor para programar las sesiones de
formacién continuada en planta.

Otro aspecto importante desprendido de los registros estudiados
fueron las hojas de evolucién, el tradicionalmente llamado “parte de
enfermeria”. En el parte de enfermeria la evolucion del enfermo no se
expresaba correctamente, mezclando de forma aleatoria datos clinicos
y administrativos. En las hojas de evolucién de 100 enfermos
encontramos que en un 52 por 100 de las notas expresaban la situacién
del enfermo desde un punto de vista de enfermeria mientras que el 48
por 100 de notas restante eran repeticion de datos que se podian
encontrar en otro lugar de la historia clinica del enfermo, o se referian
a transmisiones al turno siguiente con contenidos meramente adminis-
trativos.

Por ello, disefiamos una nueva hoja que facilitaba esta diferenciacion,
un apartado trataba la evolucién del enfermo y en otros lugar de la
misma se podrian anotar los datos a transmitir.

De este modo se pudo apreciar el porcentaje de evoluciones propias
de enfermeria habia subido hasta situarse en un 63 por 100, mientras
que el resto de aspectos a transmitir del enfermo y que no eran
estrictamente de enfermeria habia descendido hasta un 37 por 100.
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CAMBIOS REALES PRODUCIDOS

En el trabajo presentado por Pat Ashworth a la reunion de Helsinki
del grupo europeo de enfermeria investigadora decia: “La opinién de
que el proceso de enfermeria es un nuevo sistema de documentacidn
que puede ponerse en marcha rdpidamente es un mito.”

Los cambios en general y la introduccion del proceso de enfermeria
como un camino en la practica requiere dedicaciéon, conocimientos,
destrezas, ambiente participativo de todos los profesionales implicados
y un modo sistematico, flexible e individualizado de resolver los
problemas que se dan en cada situacion.

Es estudio y la solucién de problemas, en nuestro caso, se esta
desarrollando a la sombra de un proyecto de investigaciéon. Podemos
afirmar que desde que comenz6 han mejorado muchas cosas.

Respecto a la integracion asistencia docencia

a) Se ha establecido un equipo mixto de caracter permanente.

b) Existen unas reuniones periddicas para la comunicaciéon de
datos y la toma de decisiones conjuntas.

c) Hay un constante reajuste de la formacion continuada de las
enfermeras en las unidades implicadas. '

En el campo asistencial se ha conseguido

a) Que se evite la rutina con el nuevo sistema de registros.

b) Que mejore la observaciéon y comunicacioén con el paciente.

¢) Que la enfermera centre su trabajo en el paciente y no en la
tarea.

d) Que se identifiquen mejor los problemas y sus posibles
soluciones.

e) Se ha determinado qué informacién se recoge, para qué v
como.

Desde que punto de vista cientifico

a) Ha crecido el cuerpo de conocimientos identificados por y para
las enfermeras.

b) Se ha establecido una unidad de lenguaje en enfermeria.

c) Es fuente de motivacién y de trabajos de investigacion.

d) Se ha ampliado el concepto de enfermeria.

Hemos emprendido un viaje en el tren de la investigacién, no es un
viaje rdpido, hay estaciones y el conductor es un equipo interdisciplinar,
no hay viajeros pasivos, todos tienen algo que hacer y aportar a la
buena marcha. De una cosas estamos seguros: el punto de partida
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quedo ya muy atrés... y adelante sélo se ve el horizonte..., desde luego,
podemos afirmar que la investigacién ha marcado una diferencia.
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INTRODUCCION

Una de las funciones que con mas seriedad debe plantearse la
Enfermeria de hoy es, sin lugar a dudas, la Investigacion, fenémeno que
puede contribuir de manera directa al reconocimiento y valoracién de
nuestra profesion. El problema estd en cémo entiende la Enfermeria
actual esta necesidad, y qué dificultades tiene para llevar a la practica
esta funciéon. El Webster’s New international Dictionary define la
investigacién como “la indagacién o examen cuidadoso o critico en la
busqueda de hechos o principios; una diligente pesquisa para averiguar
algo”. Esta definicion expresa claramente el hecho de que la investigacion
no es una mera busqueda de la realidad, sino que es una indagacion
prolongada, intensiva e intencionada. Por si misma constituye un
método de pensamiento critico. De esta forma se puede apreciar que la
investigacién es un instrumento que conduce al desarrollo de la ciencia
y mas concretamente al avance de toda profesiéon. Es, por tanto, una
técnica que se aprende como todas las otras técnicas y que nos permite
ir descubriendo lo constante, lo esencial de los fenémenos, ayudidndonos
4 encontrar nuevos conocimientos o nueva tecnologia que pueda ser
introducida en la préctica laboral. El desarrollo de la Enfermeria
centrado en la persona, deriva de las propuestas sobre la manera en que
se obtiene y usa el conocimiento; por eso se relaciona con los métodos
de aprendizaje. La experiencia en el aprendizaje y la motivacion
continua para éste deben ser el nicleo que aglutine la practica con la
teoria y ambas con la investigacion, donde se fundamenten los
conocimientos cientificos y técnicos en los que se basa y desarrolla el
modelo escogido para la posible relacion entre el nivel de investigacion
en Enfermeria y el grado de satisfaccién profesional.
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DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Nuestro analisis queda circunscrito a la poblacién de Enfermeria de
Albacete capital. El namero de colegiados en nuestra provmcm asciente
a 1.094, y su distribucién laboral en la capital es la siguiente:

ALENCION SECUNAATIA ... . onees cneiinisnis s dssupsbs o sinsavasses s 409
AtenCION PIrIMATIA ....vvveeenniriiiinieeeeaiieeeeieer i 56
Ambulatorio de especialidades ........orvvsrncnvmennnsne nessossnis 53

De los cuales el 25 por 100 estad representado por personal
contratado y el resto por personal fijo. El indice de paro es de cero,
tanto en la bolsa de trabajo de la organizaciéon colegial, como de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de la J.C. de Castilla-La
Mancha.

METODO Y MATERIAL

Hemos pasado un cuestionario en los distintos centros de trabajo de
Enfermeria (Hostipales y Centro de Salud) evitando la intervencion
directa en la difusién de la misma de supervisores y personal directivo
de los centros, con el fin de favorecer la libre expresion de los
encuestados.

El método utilizado ha sido el de procesar todos los datos a traves
de ordenador: programa de estadistica, procesador de texto y gestor de
graficos.

DISENO MUESTRAL

Poblacion de estudio

Est4 constituida por los profesionales de Enfermeria de Albacets
capital que trabajan en Atencién Primaria y Atencion Secundaria.

Tamano de la muestra

Hemos pasado 133 cuestinarios que garantizan un error maximo de

+/— 3 para un nivel de significacion del 95 por 100 en las variables
fundamentales.

ESTRATIFICACION DE LA MUESTRA

Hemos realizado una estratificacion atendiendo a las caracteristicas

del puesto de trabajo, ya sea profesional de Atencién Primaria ©
Atencién Secundaria.
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El nimero de profesionales de cada uno de los estratos se obtuvo de
forma aleatoria y proporcional al niimero total de profesionales de
cada uno de ellos, tal como se refleja en el grafico 1.

GRAFICO 1
Estratos Poblacion Encuestados
total
A PR 0 v e e e I s 56 16
A BECUNTBIIA ..o v wonemmm s i i 409 117
RESULTADOS

Entre la poblacion estudiada nos encontramos con una distribucidn
de frecuencias de 27 varones, lo que representa un porcentaje del 20,30
por 100 y una frecuencia de 106 mujeres, que representan 79,70 por 100
(grafico 2).

VARONES
20,30%

MUJERES
79,70% -

Grafico 2
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La variable nimero dos (cuantos afios de profesion) queda
expresada en grupos de frecuencias de cuatro afios (grafico 3). La moda
obtenida en ésta es de 11 afios y la media de 9,6.

ANOS DE PROFESIONALIDAD

32a36%

28 a 32

24 228 ]

20a 24§

162 20| §

12216
8ai2l

4a8ll

Oa4|E

Grafico 3

En cuanto al puesto de trabajo que ostenta la poblacidn encuestadz
obtenemos el grafico 4.

PUESTO DE TRABAJO

COCRDINADOR/A AP. |

ENFERMERA DE AP.

DIRECTOR/A ENFER.

ADJUNTO/A DIREC.

SUPERVISOR/A

ENFER. DE BASE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 %

Grafico 4
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. En lz_i variable nimero 4 (grado de satisfaccién laboral) encontramos
los siguientes resultados (grafico 5).

GRADO DE SATISFACCION LABORAL

NO SABE/NO CONTESTA

NADA SATISFECHO | [E!

POCO SATISFECHO | [

SAT!SFECHO_‘

MUY SATISFECHO

2 L ¥ il Bl

L 1 L i 1 I L/
0 10 20 30 40 50 60 70 %

Grafico 5

En la variable numero 5 referida a los factores que producen mayor
insatisfaccion arroja los siguientes resultados (graficos del 6 al 13).

SALARIO

NINGUNA |

MUCHA e e :

POCA | [

NO SABE/NO CONTESTA| |

£ i Z o P
: Y

T T T 1 Y .
0 10 20 30 40 50 60 70 %

. Grafico 6
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INSEGURIDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO

NINGUNA,

MUCHA | {8

poca |

NO SABE/NO CONTESTA

. L = 75 Lo
1 1 1 1 1 1

1 I /_
0 5 10 15 20 25 30 35

Gréfico 7

NO RECONOCIMIENTO POR LOS USUARIOS

NINGUNA

MUCHA

NO SABE/NO CONTESTA

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 %

Grafico 8




CARGAS DE TRABAJO

NINGUNA| &

- i R

ey T

NO SABE/NO CONTESTA| E
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0 10 20 30 40 50 60 70 %

Grafico 9

NO COORDINACION EN EL EQU. DE ENFER.

NINGUNA

MUCHA

POCA
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0 5101520253035 404550 %

Grafico 10
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TURNIDAD

NO SABE/NO CONTESTA ﬁ
S A S Y A

0 5 10 15 20 25 30 35 46 %

Grafico 11

DESCONOCIMIENTO DE POLITICAS DE DIR.

NINGUNA | &
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Grafico 12
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NO RECONOCIMIENTO POR OTROS PROF.

NINGUNA
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Grafico 13

Con respecto a si consideraban necesarias la investigacién para su
trabajo nos encontramos con datos tan elocuentes como los que refleja
el grafico 14.

NECESIDAD DE INVESTIGAR SEGUN ENFER.

NO |

Sl

i
NO SABE/NO CONTESTA |

s v ~+ 1/1 1/
0 10 20 30 40 5060 70 80 90 100 %

Grafico 14
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Por otro lado han participado en algun proyecto de investigacion
(grafico 15).

PARTICIPACION EN INVESTIGACION

sif B

NO SABE/NO CONTESTA.

o P S g W
1 1 1

1 1 1
0 10 20 30 40 '50 60 70 80 %

Grafico 15

Entre los titulos de la investigacién determinamos agruparlos en
(grafico 16):

— Los que responden al modelo de Enfermeria.
— Los que responden a otros modelos.
— Los no identificados suficientemente.

GRAFICO 16

Clasificacion de las investigaciones

Responden al modelo de Enfer. .......... 7 5,26%
Responden a otros modelos ............. 3 2,26%
SN MEntiicAr: sosn ¢ covn © dan ¥ soa s s 17 12,78%
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Por ultimo, entre las causas mas identificativas como freno de la
investigacion en Enfermeria no encontramos (graficos 17 y 18).

DIFICULTADES PARA LA INVESTIGACION

NO SABE/NO CONTESTA

NO RECURSOS HNOS./MAT.

NO RECURSOS MATER. | £

NO RECURSOS HNOS.

TS A R S T
i i 1 1 I ‘ i
0 5 10152025303540455055 %

Grafico 17

DIFICULTADES ADMINIST.

DESINFORMACION

DESMOTIVACION PROFESIONAL.

f/l//_ /'///

i) S S G ’
0 102030 40 50 60 70 80 90 100

Graficos 18
DISCUSION

La sintesis de los resultados nos puede llevar a enumerar una serie

de consideraciones que deben ser tenidas en cuenta y que expresamos
a continuacidn.
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Resefiamos nuestro planteamiento de correlacion entre el sexo y la
actividad investigadora, con un resultado de 40,70 por 100 de varores
que investigan, frente a un 17,80 por 100 de mujeres. Estos resultados
nos hacen reflexionar en la argumentacion difundida en ocasiones,
acerca de la descalificacidon del sexo femenino en el plano profesional,
por la implementacion del rol de madre y esposa que menoscaba el
interés por el desarrollo profesional. La media de afios de profesion de
la poblacién de estudio es de 9,6. No existiendo correlacién alguna
entre los afios de profesionalidad y el grado de satisfaccion. Destacamos
como dato significativo la correlacién entre los afios de profesion de la
poblacién y la investigacion realizada. Al dividir la muestra en dos
grupos, los que terminaron hace 10 afios 0 mas, y los que terminaron
hace menos de 10 afios, obtenemos los siguientes resultados: en el
primer grupo investigaron un 29,5 por 100. En el segundo grupo
investigd el 12,7 por 100, mientras que la media de investigacion de la
muestra total es de un 22,56 por 100. Por tanto, podemos afirmar que
el colectivo con mayor experiencia profesional realiza més investiga-
cion.

Como podemos observar en el gréafico 4, el grueso de la poblacion
estudiada corresponde a la Enfermeria de base, con una frecuencia de
109 profesiones.

Creemos que cuando todos los profesionales trabajen con una
misma meta y la reivindiquen con una sola voz, ésta se conseguira.
Mientras que la investigacion siga siendo actividad de unos pocos “la
élite de la Enfermeria” estaremos lejos de alcanzar el objetivo.

En el andlisis de la variable 4 (satisfacciéon profesional) y su
correlacion con la variable 7 (ha participado en algun proyecto de
investigacion), intentdbamos validar nuestra hipotesis “a mayor grado
de satisfaccion, mayor participacion en la investigacion”. Encontrando
que los satisfechos representan un 65,41 por 100 (grafico 5) y los no
satisfechos un 33,09 por 100. Nos parece interesante aludir al
porcentaje que si considera necesaria la investigacion en su trabajo
(93,23 por 100), mientras que la cifra de profesionales que han
participado en investigacioén es del 22,56 por 100.

Al relacionar la satisfaccion con la participaciéon en investigaciéon
nos encontramos que, entre las personas que han realizado investigacion,
un 60 por 100 manifiesta estar satisfecho con su trabajo, y el 40 por 100
restante manifiesta insatisfaccién; ahora bien, aplicando el procedimiento
estadistico al total de la muestra obtenemos que, de los profesionales
satisfechos, investiga un 20,68 por 100; mientras que los insatisfechos
investigan un 27,27 por 100.
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Ante esto, nos preguntamos, ;se entendera la satisfaccién como la
acomodacion al puesto, o serd que el conformismo anula las
expectativas y esto nos hace sentir satisfaccion?

Por otro lado resefiamos que la poblacién no satisfecha (que ya
hemos visto), arroja un porcentaje mas elevado, lo que nos lleva a una
reflexion: “La insatisfaccion, la inconformidad pueden ser via que
facilite el camino hacia el conocimiento, la mejora y en definitiva hacia
la investigacion”.

Entre los factores que los profesionales identifican como generadores
de insatisfaccion, arrojan los mayores porcentajes:

— No reconocimiento por parte de los usuarios.

— Desconocimiento de las politicas de direccion.

— Distribucion de las cargas de trabajo.

— Salario. '

— No reconocimiento por parte de otros profesionales.
— Faltas de coordinacion en el equipo de Enfermeria.

Hacemos mencion al andlisis de R. M. Alberdi, “Calidad de vida,
calidad de atencién” publicado por la revista Rol, n.° 145, donde
considera que los aspectos sociales de la calidad de vida de los
enfermeros, estan relacionados con la percepcion del reconocimiento
social. Nuestros resultados coinciden identificandose el “No reconoci-
miento por parte de los usuarios”, como el factor que genera mayor
insatisfaccién profesional.

Por ultimo, entre las causas que frenan la investigacion, la
identificada con el mayor porcentaje ha sido la desinformacién.

Si recurrimos al dicho popular “el que no sabe es como el que no
ve”, creemos que podemos abarcarlo todo.

Nuestra Enfermeria reconoce la necesidad de investigar, pero en ese
reconocer la desinformacién como principal obst4culo esta demandando
formacién ¢ informacién. La gente informada se abre camino.

CONCLUSIONES

— Podemos afirmar que en nuestro universo existe un evidente
interés por la investigacién considerada como necesidad en la
practica laboral. .

— La investigacion en Enfermeria estd poco desarrollada.

— Eliminemos el principal factor de insatisfaccién, “Falta de
reconocimiento social”, implicandonos, por una parte, toda la
Enfermeria en su quehacer diario y, por otra, los grupos de
poder de la sociedad que determinan los valores sociales hasta
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llegar a las ultimas consecuencias econdémicas, académicas e
investigadoras.

Actuemos sobre el primer factor identificado como freno a la
investigacion “desinformacion” y desde las escuelas asumamos
la responsabilidad de que el estudiante de Enfermeria se integre
desde el inicio de la carrera a la investigacion con modelos de
Enfermeria- De esta forma, una vez finalizado su periodo bésico
de aprendizaje, sera un profesional capaz de sentir y dar
respuesta a la necesidad de profundizar en la busqueda de
soluciones.
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La practica de Enfermeria se enfoca cada vez mas a fomentar un
nivel 6ptimo de salud, bienestar, disminucién del impacto negativo de
los problemas de salud y a conseguir una mejor calidad de los cuidados.

Ademas, conocer qué factores impiden que las personas logren un
nivel 6ptimo de salud, pudiera ayudar a las enfermeras a evitar la
aparicion de ciertas influencias o encontrar soluciones para contrarrestar
los efectos de factores ya surgidos.

En este sentido, la investigacion en Enfermeria asistencial puede ser
clave para descubrir la forma de mejorarla y procurar obtener
beneficios para quienes atienden.

Uno de los factores que, de alguna manera, pudiera estar
relacionado con este fin seria la informacion.

De todos es conocido que sin informacién acerca de las condiciones
en que se presenta el mundo circundante, el individuo permanecera
desprevenido de los peligros que pudieran amenazarle o de las
oportunidades favorables que se le presente, con lo cual, estaria en
inferioridad de condiciones para adoptar decisiones muy significativas
para su vida futura. '

En el mundo actual, el aumento de las expectativas de vida, unido
a los avances tecnologicos y terpeuticos, han modificado las causas de
morbimortalidad, aumentando el numero de enfermedades crénico
degenerativas y, como consecuencia, un alargamiento en el proceso de
Mmorir.

Condicionamientos de tipo social han hecho necesario que, en la
mayoria de los casos, estas enfermedades sean tratadas a lo largo de
todo su proceso en el hospital, con todas las consecuencias, tanto
positivas como negativas que ello conlleva.,

Si el paciente se ve beneficiado de todos lo avances tecnoldgicos, de
una asistencia mdas continuada y de un mayor control de su
enfermedad, se ve desposeido también de su protagonismo. Desde el
momento que ingresa en un hostipal, el individuo pasa a ser “paciente”
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y adquiere un rol pasivo. Se le impone la organizacion del tratamiento,
el curso social de la enfermedad y, en definitiva, su forma de vida
dentro del hostipal las 24 horas del dia.

Si bien es cierto que, actualmente, han surgido una serie de
movimientos que defienden una mayor autonomia del paciente dentro
del sistema sanitario hay aspectos que todavia son tema de grandes
discusiones. Hay numerosos estudios de Enfermeria y Psicologia que
apoyan el derecho del paciente a formar parte integral del equipo
sanitario que le atiende, a ser el auténtico protagonista de su proceso y a
poder participar en las decisiones que sobre su tratamiento se tomen.

Para que esto sea posible nos parece esencial que el paciente esté
bien informado, entendiendo por buena informacién aquella que es
adecuada a cada tipo de sujeto y tiene en cuenta todos los aspectos
psicoldgicos y sociales del mismo.

El tema de la informacién ha despertado siempre grandes polémicas,
si bien ha sufrido diversos cambios a través de los tiempos.

La tendencia méas generalizada desde Hipdcrates ha sido la de
encubrir la verdad sobre el diagnoéstico al paciente, suponiendo que la
comunicacion de “noticias amenazadoras™ genera una notable angustia
e impide el propdsito de mantener su esperanza —Reiser (1980)—. Es
en la segunda mitad del siglo XX cuando empiezan a cambiar las
actitudes y diversos estudios ponen de manifiesto que hay una
tendencia clara a considerar al paciente como participe activo de las
decisiones que se toman sobre el tipo de tratamiento que pueda recibir.

Es en Estados Unidos, en 1977, donde aparece por primera vez, una
Ley que reconoce este Derecho: “Ley del Derecho a la Informacion™.
por la que es obligatorio informar al paciente sobre diagnostico ¥
tratamientos alternativos de su enfermedad. En la mayoria de los paises
europeos sigue existiendo una cierta resistencia a informar al paciente.
basdndose en los posibles efectos negativos que se producirian.

El hecho de que la Psicologia se esté ocupando de temas que
pertenecian a otras ramas del conocimiento cientifico, como es el de la
salud, ha dado lugar a algunos estudios sobre como incide la
informacidn en pacientes cancerosos, encontrando dos grandes grupos:
aquellos que decididamente desean I‘EClblI‘ informacion y los que nc
desean recibirla.

Esta diferencias fueron ya puestas de manifiesto en un proyecto ds
investigacion, citado por Shain (1980), en el que se llega a la conclusion
que, para los “Autocontrolados”, la informacién completa se relacionz
con una mejor adaptacion, mientras que los “Evitadores”, obtienen
mayores beneficios cuando no son informados —DURA-IBANEZ
(1987).

Es, por tanto, imposible conocer estas preferencias individuales. Se
plantea también si la informacion puede generar ansiedad y reduccion
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de adhesion al tratamiento y aunque se han realizado algunos estudios
al respecto no se ha podido confirmar esta hipotesis.

De todo lo expuesto, lo mas importante que se puede plantear es si
es verdad que se respeta ese derecho que tienen aquellos pacientes que
si_quieren ser informados, y si los profesionales sanitarios estin
preparados para dar esa informacion, de tal manera que sea entendida
por el paciente y que sirva como base de comunicacién entre paciente
y profesional sanitario.

El propésito del siguiente trabajo, que presentamos a continuacién
y que se realizé con un grupo de pacientes cancerosos, es analizar si
existe demanda de informacién por parte del paciente, sobre su
enfermerdad y tratamientos alternativos, y si éste realmente la recibe.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizo en el Hostipal “Virgen de la Luz”, de Cuenca,
en los meses de enero a junio de 1990; se recogié la opinién de pacientes
hospitalizados en una Unidad de Cirugia General, diagnosticados
todos de Cancer, y que iban a ser sometidos a intervencién quirdrgica,
sobre:

— Si le gustaria ser informado sobre su enfermedad, tratamiento y
pronostico.

— Si se considera bien informado.

— Sila informacion le permitiria tener un mayor control sobre su
enfermedad.

— Si participaria mas activamente del tratamiento.

— Si cree que la familia esta bien informada.

— Si es consciente de su gravedad y prondéstico aunque no se le
haya informado.

El instrumento utilizado para recogida de datos fue una encuesta
anonima con 7 items sobre 60 pacientes.

'RESULTADOS

. Cuando hay sospechas fundadas de que la enfermedad va a
evolucionar fatalmente, jcree usted que se debe informar al paciente al
respecto?
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2. (Cree que si el paciente cstuv1era bien informado aumentaria su
miedo, angustia y supondria para él un shock psicolégico dificil de
superar?

3. (Cree que si el paciente estuviera bien informado, tendria un
mayor control de la situacidén y participaria en las decisiones que se
toman en relaciéon con el tratamiento y cuidados que se le prestan?

4. ;Cree que el enfermo quiere saber cual es exactamente su
situacién y pronéstico?

82 AL s T it Bt |t s D it 89%

NG B T T AT X LT, s el Srnw, 11%
5. (Se considera bien informado?

G e s R e s 6%

23 et A e il e e ) 949,
6. (Demanda informacion?

. s G i oot ol S s e 83%

INB S i i e A e e g T st i 17%
7. ;Considera que la familia esta bien informada?

S eip it MR e Lo NI £ MR £ e 949%,

(0 T I L (i MO Loy T 1 0, s M L) 6%

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos podemos observar que la gran mayoriz
de pacientes demanda informacion y se siente con derecho a participar
en las decisiones que sobre el proceso de su enfermedad se toman.

Pero a pesar de que existe demanda de informacion, en la mayoriz
de los casos esto no se da, y la mayoria de las veces en que se da es d=
una forma distorsionada, lo que pud1era generar en el pacients
ansiedad y desconfianza.

Creemos que algunas de las causas por las que puede existir estz
falta de informacién son debidas en muchos casos a:

— A la poca preparacién, informacion y educacion sobre los
aspectos relacionados con la informacion.
— A la falta de unificacién de criterios por parte del equipo qus
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atiende al paciente, ya que deberia existir una coordinacién
entre todos los miembros del equipo sobre quién, cémo y
cuando debe dar esa informacion.

— A una deficiente relacién interpersonal entre el personal de
Enfermeria y los pacientes.

Por todo lo expuesto anteriormente, creemos que Enfermeria debe
- asumir su responsabilidad y participacién dentro del equipo de salud y
para con el paciente, buscando un modelo de informacion integral y
dindmico que abarque todos y cada uno de los factores que intervienen
en la adaptacion del paciente a su proceso, considerando a la familia
como parte integral del equipo de salud; y proporcionandole la
suficiente informacion para que pueda servirle como base de apoyo
emocional.
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