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I. INTRODUCCION

La profesidn de enfermeria estd reconocida como un recur-
so de salud de valor humano, técnico y cientifico, por lo tan-
to, es uno de los elementos importantes en el desarrollo de
las acciones para la salud. Su participacidén es de mucha res-
ponsabilidad en cuanto a lo gue ella es capaz de hacer ante
la problematica, en general y especialmente de salud, lo cual
no va a depender Unicamente de su iniciativa y creatividad,

sino de su preparacidén previa,

A lo largo de mi carrera como enfermera, he podido obser-
var una actitud bastante pasiva de parte del gremio ante los
problemas de salud del pais, ellos se han tomado como una si-
tuacidn mds gue se tiene que dar dentro de un proceso natural
por la cual deben d¢ pasar todos los paises atrasados y el
tratamiento para los mismos, de parte de la enfermera, se ha
reducido al cumplimiento de Srdenes médicas, y en el mejor de
los casos, a plantear alternativas que Unicamente conllevan a
soslayar el problema en si y no a buscar posibles soluciones.
Ademas, los factores determinantes v condicionantes mis sig-
nificativos, no son atendidos en sus caracteristicas cualita-

tivas v cuantitativas, mds bien, al ser tratados en una minima




parte, se contribuye con ello a que los dafios en la salud de

la poblacidén no se modifiguen ni mucho menos se erradiquen,

Por lo anotado anteriormente, me he motivado a hacer una
investigacién para tratar de establecer las opiniones de las
enfermeras acerca del por qué se observa esa actitud de su
parte, no quiero decir con ello, que intento efectuar un es-
tudio exhaustivo al respecto, a pesar de que esa fue mi pri-
mera inquietud, pero en vista de no contar con los recursos
necesarios, Unicamente me limito a analizar las respuestas
obtenidas de 67 enfermeras de las distintas promociones egre-
sadas de los afios de 1943 a 1974 de la Escuela Nacional de En-
fermeria de Guatemala, tomando en cuenta los cambios gue han

habido en los distintos curriculos de estudios.

Invito a todas aquellas Enfermeras interesadas por la in-

vestigacidn, a efectuar estudios mis completos sobre el tema.

Aprovecho esta oportunidad para hacer piblico mi racono-
cimiento a la Licenciada Carmen Maria Galo de Lara por su wva-
liosa y acertada asesoria al presente trabajo. Asf{ como tam-
bién a la Doctora Odette Blarcén por la revisidn del mismo,
la colaboracién de parte de Sor Elizabeth Steinvorth, a 1a
Secretaria de la Escuela Nacional de Enfermerfia sefiorita 2Ana
Maria Granados y muy especialmente a mi esposo Héctor Nuila

por las ideas y sugerencias para el desarrollo del mismo.




IT. PRESENTACION DEL PROBLEMA

A, Antecedentes

Guatemala como pais atrasado, tiene caracteristicas espe-
ciales en el campoc de su desarrollo en general., Este desarro-
llo ya de por si inexistente y desigual, marca y define el ni-

vel de salud del guatemalteco.

Fl nivel de salud deficiente de la poblacién en general,
se traduce cuantitativamente en altas tasas de mortalidad ge-
neral, infantil y pre-escolar, asi como en alto indice de

muertes proporcionales en menores de cinco afiocs.

La alta prevalencia de desnhutricién protelico-calérica y
otras enfermedades carenciales, hacen que el proceso nutri-
cién-infeccidén agrave las condiciones generales del huésped
haciéndolo més susceptible a complicar los procssog morbidos
vy asl aumentar los dafios traducidos en muertes. Jdigminuyendo
cada vez mas la expectativa de vida al nacer de la poblacién,

que apenas alcanza log 50 afios.

Fs indudable que las relaciones de produccidn dadas a
través del proceso de produccién del pals, son ya de por si
empobrecedoras, situacidn tal, que se ve afectada por el

empcbrecimiento acelerado de la poblacidén, determinando las



caracteristicas cualitativas y cuantitativas del nivel de sa-

lud insatisfactorio.

Resulta altamente contradictorio el hecho de que mien-
tras en algunos paises del mundo, la riqueza, la tecnologia v
la ciencia se han fusionado para disminuir los dafioe en la sa-
lud de estos pueblos, en Guatemala los dafios que enferman y
matan a la poblacidén, constituyen en los paises adelantados

hechos del pasado.

Otro hecho significativo v contradictorio dque llama la
atencidén y que constituye otro factor determinante de la si-
tuacién descrita, es que Guatemala como miembro de los paises
productores de materias primas, no perciba las riquezas co-
rrespondientes a dichos productos, es decir, que a pesar de
proporcionar algunos medios de produccidn v algunos productos
de esos medios, sea un pafs tan pobre y como congecuencia

atrasado.

Vale la pena mencionar la ausencia total de una politica
de desarrolle global gue parta de las necesidades de la pobla-
cién ya que los intentos existentes se concretan a la aplica-
cién de algunas alternativas de desarrollo, las cuales en nin-
gin momento solucionardn los problemas mas urgentes, porque
desde su concepcidn hasta su aplicacién estin dadas enfitica-

mente a favor de un grupo minoritario.




El ejemplo real y concreto lo tenemos en la aproximacidn
a una politica sanitaria del gobierno central, ya que las
prioridades de accién de la misma estdn establecidas en base

a recursos y ho en base a necesildades.

Los recursos en los paises pobres son de por si escasos y
estos a su vez, son mal utilizados, pues en buen nimero de
los casos, su formacidén {(en el caso de los recursos humanos)
no corresponden a su utilizacidn racional, lo gque los hace
ineficaces en funcién de los problemas reales del pais, sino
mas b%en corresponde a la abstraccidén deformada que de los
mismos hace el grupo dirigente, que para nuestro caso en nin-
glin momento comparte los problemas con la poblacién, sino los

mira desde su punto de vista e intereses.

La proliferacién profesionista, el parcelamiento y la
apropiacién de determinadas areas del saber en la SALUD por
diversos grupos, hacen de por si dificil la .formacidn de
recursos humanos, de acuerdo a las caracteristicas y nhecesi-

dades reales de la poblacién.

La profesién de enfermeria no escapa a la critica dada,
asi como también no escapa a tal situacién la gama de profe-
siones y/o disciplinas de la salud (Medicina, Odontologia,

Farmacia, Nutricidén, Veterinaria, etc.).



La situacidén descrita, me ha motivado algunas inqui;tudes
de profundizacidn del problema, ya que los estudios actuales
a la par de haber dejado aportes valiosos, también han dejado
grandes lagunas del guehacer en las disciplinas de la salud,
encontrandose entre otras espectativas, la que los miembros de
un equipo, tengan en torno al rol gue su profesidn, puedan

desenmpefiar ante la realidad.

Esta problematica, también compartida por los paises lati-
noamericanos, ha tratado de ser analizada y tratada en diver-
sas formas, es asi como en Guatemala se han hecho estudios de
Recursos y necesidades de Enfermeria, sefialando puntos impor-

1
tantes / entre los que se destacan los siguientes:

1. Es evidente el imbalance de recursos en calidad y can-
tidad entre los hospitales metropolitanos y los del

interior del pais.

2. La mayor concentracién del personal de enfermeria pro-
fesional se encuentra en sistemas de atencién médica

cerrada.

1/ Proyecto Integral de Enfermeria. Estudio de Recursos y
Necesidades de Enfermeria en Guatemala. Guatemala, C. A.,
1972.




3. Las actividades gue el personal de enfermeria desarro-
lla en los distintos niveles del esquema de atencidn,

varian de acuerdo al nivel en gue se encuentre.

4. Las actividades del personal de enfermeria un poco mas
de la mitad, requiere adiestramiento propio y el resto

no.

5. Mientras mis bajo sea el nivel operativo del sistema,
existe mayor concentracidn en la delegacidn de funcio-

nes médicas hacia el personal de enfermeria.

Los puntos anteriores pueden someterse a alglGn andlisis
critico, es decir, deben responder algunas interrogantes que

se desprenden de los mismos, tales como:

1. ¢El estudio efectuado corresponde a la realidad total
del pais, en cuanto a todo tipo de persona que efec-

tia acciones de enfermeria?

2. ¢Los resultados en si, dan una respuesta satisfacto-
ria a las necesidades determinadas, por la realidad

del paig?

3. ¢La preparacidn del personal corresponde a los reque-
rimientos de utilizacidn de funcidn de los problemas

de salud del paig?




4. En otros estudios sobre la ensefianza de la enferme-
ra y su adecuacidén en dreas especificas del quehacer
se notan algunas deficiencias en el campo de la Salud Mater-

2/

no-Infantil.

Es importante anotar, que el estudio mencionado, es cla-
ro en establecer una relacidén indirecta entre la pérdida de
habilidades y el tiempo de ejercicio profesional, asi como
la carga académica (tiempo dedicado en actividades curricu-

lares) en el transcurso de la carrera.

Es de hacer constar que el tiempo asignado para determi-
nadas actividades y especialmente las de Materno-Infantil,

las califica de adecuado.

Desafortunadamente desde el punto de vista cuantitativo,
no podemos asegurar ninguna caracteristica cualitativa, ya
que estos renglones tienen que relacionarse con la conceptua-
lizacién de los problemas, el tratamiento del contenido del

entrenamiento, la metodologia de aprendizaje y la evaluacién.

2/ C. de Araujo, Presciliana. Adecuacidén de la ensefianza de
Enfermeria en Guatemala, a las funciones gue corresponde
realizar a la Enfermera en los gervicios de Atencidén Ma-
terno-Infantil del pais. Universidad de San Carlos de
Guatemala, novienmbre, 1974.




TLos cambios en los curriculos de estudios han sido impor-
tantes en cuanto a que en los planes de estudios de los afios
de 1943-1954, para ingresar a la ENEG, no se requeria una pre-
paracién secundaria. Desafortunadamente no se pudieron encon-
trar datos referente a estos curriculos de estudios, porgue

. 3/ ..
fueron destruildos, Onicamente se tuvo a la mano, algunos ex-
pedientes de egresadas én ese tiempo, donde puede observarse
que hacian énfasis en aspectos puramente curativos. (Apéndi-

ce A).,

En cuanto a lo gue concierne a los curriculos de los afios
de 1955-70, no se tenfa una meta especifica de enfermeria, los
planes de estudio constaban de lecciones tebricas y prédcticas
que estaban distribuidas en periodos; prestando mayor énfasis
en arte de enfermeria, dedicando mayor tiempo en el &rea cura-

tiva. (Apéndice B).

En los afios de 1971-74 ya se tiene una filosofia definida,
la meta especifica de enfermeria estd delimitada; siendo ésta
“procurar la comodidad del paciente tal como &l la percibe" y
cuando no es posible identificar lo que el paciente percibe,
la accién de enfermeria se basa en generalizaciones cientifi-

camente validas. Utilizan para dar esta atencién, el método

TS

3/ Granados, Ana Maria, Secretaria Escuela Nacional de Enfer-
meria. Entrevista personal.
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de solucidén de problemas. También hace énfasis en aspectos

curativos, descuidando lo preventivo. (Apéndice C).

B. Propdsitos

El presente trabajo de tesis pretende:

1. Clasificar cualitativa y cuantitativamente las fun-
ciones reales que desarrolla el grupo de enfermeras

encuestadas.

2. Evaluar el grado de capacidad de analizar y afrontar
problemas de salud del pais, de acuerdo a su nivel

de accidn.

3. Establecer el grado de satisfaccidn entre la prepara-
cién adquirida en pre-grado y el enfrentamiento con

la realidad.

4, En base a la opinién de las enfermeras, proponer rea-

justes a la formacién de este recurso de salud.

5. De acuerdo a la realidad de salud del pais, proponer
algunas alternativas de entrenamiento en pre-grado,

educacién continua y post-grado.

C. Hipdtesis

En base al problema descrito y los antecedentes analizados,
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la encuesta de opinién del presente trabajo pretende someter

a prueba las siguientes hipdtesis:

1. La enfermera en su ejercicio profesional desarrolla

funciones para las cuales no ha sido preparada.

2. La adecuacién de su capacidad para las nuevas funcio-
nes la adgquiere sobre la practica en forma esponténea

vy no en una forma sistematizada.

3, La enfermera no estd capacitada para analizar, defi-
nir, ni afrontar los problemas de salud de acuerdo a

su nivel de accién.




III. METODOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION

A. Poblacién v muestra

La poblacién del estudio abarcé al universo total de en-
fermeras profesionales inscritas en las néminas de la Escue-
la Nacional de Enfermeria de Guatemala (ENEG) comprendidas
de los afios de 1943 a 1974, dando un total de 2907 Enfermeras,
descartandose las enfermeras fallecidas, no registradas, sin
apellido, inlocalizables, fuera del pais y las que no estén
trabajando actualmente, dando un total de 605 enfermeras; se
extrajo el 25 por ciento de ese total dando una cifra de
151.25 gue constituiria la muestra representativa selecciona-

da por muestreo sistemitico de inicio al azar.

Procedimiento

Para los objetivos del estudio se planed la encuesta pi-
loto, por medio de la entrevista dirigida, llenzndo un cues-
tionario preparado de antemano para examinar la fidedignidad,
validez vy operatividad del instrumento; esta técnica no pudo
llevarse a cabo por el tiempo tan limitado con gue cuentan
las enfermeras en los servicios, habiendo tenido necesidad de
cambiar de sistema para la recoleccidén de los datos.

Se procedidé a utilizar un cuestionario disefiado con el

objetivo de que la informacidén que fuera capaz de recoger,
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diera los suficientes elementos de juicio para comprobar o

digprobar las hipdtesis planteadas.

Dicho cuegstionaric se administrd a 15 enfermeras de los
hospitales generales, Roosevelt, San Juan de Dios y Escuela
Nacional de Enfermeria. Después de haber efectuado las en-
miendas necesarias, se procedid a distribuir los cuestiona-
rios a las enfermeras seleccionadas en la muestra, envidndo-
selos en un sobre con el sello vy la direccién de la ENEG a
efecto de facilitar la obtencidn de la informacién y gozar

de franquicia correspondiente. Apéndice D.

Se experimenté mucha dificultad en la devolucién de los
cuestionarios, si bien es un sistema cédmodo, presenta des-
ventajas, no se logrdé explicar las posibles causas del recha-
zo, es posible que una de ellas sea la poca motivacidén de
barte de la enfermera por la investigaciédn, o bien, el temor
a la evaluacién, o por poca costumbre de colaborar en este

tipo de trabajo.

Con el objeto de aumentar el nimero de instrumentos, se
envidé una nota de recordatorio, Apéndice E, a todas las en-
fermeras cubiertas por la investigacidn, los resultados no
fueron satisfactorios. Se obtuvieron respuestas de dnica-

mente 67 enfermeras, lo que significd el 11.07 por ciento
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del total de enfermeras egresadas y en servicio, ademds, sie-
te cuestionarios que fueron devueltos en blanco. Por esto,
los resultados de este estudio no podrén generalizarse a la

poblacién total de Enfermeras.

B. Procesamiento de los datos

Por la forma de pregunta utilizada en el cuestionario, se
empled el sistema de tabulacidén manual, sistema gue se tiene
plena conciencia que el error humano puede ser determinante
para el grado de calidad de las conclusiones que se puedan ob-

tener.,

Se tomd como variable independiente, los afios de gradua-
cién donde hubo cambios importantes dentro de la estructura

curricular, es decir, los afios de 1943 - 1955 - 1970 -~ 1971,
Como variables dependientes:

1. Conocimiento de los problemas de salud.
2. Las funciones propias de Enfermeria
3. Adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes

4. Oportunidad de educacidén continuada

Por medio del sistema de palotes se le dio tratamiento a
la informacidén general, tomandoc en cuenta la edad con inter-

valos de 10 afios, servicio donde trabaja, afio de graduacién,
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cargo gue ocupa y los afios de servicio. Para trabajar con
las preguntas abiertas se procedid a cuantificar el ntmero de
veces en gue sefialaron las distintas alternativas a seleccio-

nar, (preguntas 1, 4, 6, 10, 12, 13, 14, 23, 25, 26, 18).

Con el objeto de tener un patrdén de comparacidn se elabo-
rd un modelo normativo para el procesamiento de los datos,
este modelo se aplicd a cada pregunta y consistidé en lo si-

guientes:

Para la pregunta nGmeroc dos se tomdé "dentro de morma”
agquella respuesta gue lograra identificar tres de los cinco
problemas de salud pedidos y gque se acercara a la defini-

cién previamente establecida (Apéndice F).

Para la pregunta nimero tres se tomé "dentro de norma"
tres caracteristicas epidemioldégicas de las cinco que se pe-
dian (edad, sexo, situacidén socio-econdmica, magnitud del

dafio, procedencia, etc.).

A las preguntas que se referian a las funciones de la en-
fermera en cuanto a cuidado médico delegado y cuidado de en-
fermeria, se tomd en cuenta "dentro de normas" las funciones
gue se tienen establecidas en los programas de curriculum de

estudios de 1la ENEG (Apéndice G).
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Hago la aclaracién que para llegar a un andlisis cualita-
tivo mids objetivo de las preguntas abiertas, se tomaron las

respuestas literalmente.



IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE L0OS DATOS

A, Composicidén por edad, sexo v tipo de servicio de las en-

fermeras en egtudio

Tabla 1

Porcentaje de enfermeras encuestadas sagin
grupos etarios por afio de graduacidn

Afios de graduacidn

Grupos 1943-54 1955-70 1971-74 Total
etarios % % % %
50-59 16.66 0 0 2.98
40-49 75 15.78 5.88 23.88
30-39 8.33 57.89 5.88 35.82
20-29 0 26.31 8.23 37.31
Total 100 100 100
Tabla 2

£
Nimero de enfermeras encuestadas seglin afio de graduacidn

en relacién al nimero total de enfermeras egresadas de
la ENEG en los afios de 1943 - 1974

Nimero total Nimero total de

de egresadas encuestadas
Afio de graduacidn No. % No. %
1971-1974 166 100 17 17.24
1955-1970 427 100 38 8.89

1943-1954 228 ) 100 12 5.26
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Tabla 3

Lugar donde prestan sus servicios las
enfermeras encuestadas

Afios de graduacidn

1943-54 1955-70 1971-74 Total
Servicio % % % %
Atencidén médica cerrada 75 71.0 64.70 70.14
Atencidn médica abierta 25 7.89 23.52 14,92
Docencia 0 21,05 11.76 14.92
Takla 4
Cargo gque ocupan las enfermeras encuestadas
1944-54 1955-70 1971-~74 Total
% % % %
Enfermera general 0 23.68 29.41 20.89
Enfermera jefe 66.6 44.73 52.94 50.74
Enfermera supervisora 25 7.89 5.88 10.44
Directora 8.33 0 0 1.49
Docentes 0 23.68 11.76 16.41
Tabla 5
Afios gue tienen de prestar servicio las
- enfermeras encuestadas
: 1943-1954 1955~1670° 19731-1274  Total
Afigs % % %
26-30 33.33
21-25 41.66
16-20 8.33 7.89
11-15 0 23.68
6-10 16.66 26.31
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Tabla 6

Clasificacién de los formularios respondidos por
enfermeras, segin tipo de servicio
Guatemala 1975

Tipo de servicio %
Servicios internos de adultos 11.94
Servicios de pediatria 11.94
Servicios de maternidad 8.95
Servicios internos y externos especializados 14,92
Centros de Salud y consulta externa 16.41
Docencia 14.92
Servicios internos sin especificar 14,92
No especificados 5.97
Total ' 100

Comentario tabla 6

De la informacidén general, se pudo obtener datos bastan-
te valiosos para este estudio, que llevaron a plantear mayo-
res interrogantes con respecto a la actiﬁud asumida por la
enfermera ante los problemas de salud existentes en el pais.
Por ejemplo, del grupo etario de las enfermeras encuestadas,
el 37.31 por ciento estdn comprendidas entre los 20 a 29 afios

de edad: el 35.82 por ciento entre los 30 a 39 afios o sea que
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el 73.13 por ciento no pasan de los 40 afios; por lo tanto, po-
driamos decir que la poblacién de enfermeras que respondieron

los cuestionarios, es relativamente joven.

Del area urbana respondieron el 89.29 por ciento, del Area
rural el 7.69 por ciento, no respondieron a que &rea pertene-

cian el 3 por ciento.

Del total de enfermeras encuestadas el 43.07 por ciento
son solteras, el 50.76 por ciento casadas y el 6.13 por ciento

otro estado civil,.

B. Conocimiento de los problemas de salud por parte de la en-

fermera
La encuesta realizada permitid establecer cualitativa y
cuantitativamente el conocimiento que la enfermera tiene sobre

los problemas de salud del pais, arrojando los siguientes da-

tos:
Tabla 7
Grado de idéntificacién de los problemas de salud
por parte de la enfermera encuestada, 1943-74
Si definié el No definié el

Promociones problema problema
1971-74 41.17 58.82
1955-70 52.63 47.63
1943-54 . 41.66 58.38

Total 47.76 52.23
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Conmentario tabla 7

Como miembro de un equipo de salud, la enfermera estd en
la obligacidén de tener bien claro cudles son los problemas de
salud de la poblacidn, pero por los resultados de la encuesta
no es asi, ya que el porcentaje de enfermeras que no definie-
ron el problema fue de 52.23 por ciento. Adem&ds, en las res-
pucstas obtenidas confundieron la mayoria de enfermeras, los
problemas de salud con aguellos que son puramente de tipo ad-
ministrativo o econdémico-sociales, que se toman como factores
determinantes o condicionantes: cuestidn que me hace pensar
gue no tuvieron, ni han tenido oportunidad de clarificar la
diferencia que existe entre lo que se refiere a un problema
de salud y los factores que lo condicionan {puede observarse

en el Apéndice H).

Tabla 8

Conocimiento que las enfermeras encuestadas consideran
tener de los problemas de salud del pais

Muy bueno Bueno - Regular No los conoce
Promocidn P % % %
1971-74 17.6 52.9 27.2 0.9
1955-70 28.2 52.63 13.25  5.12
1943-54 41.66 36.3 27.2 0
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Comentario tabla 8

De las enfermeras egresadas de las promociones de 1943-54
el 41.6 por ciento consideran poseer un conocimiento muy bue-
no de los problemas de salud, peroc se puede decir que no es
capaz de conocerlos, porque las respuestas obtenidas en rela-
cidén a cudles eran los problemas, el 58.38 por ciento no de-

finieron el problema.

En cuanto a las promociones de los afios de 1955-70, el
52.63 por ciento si se considera capaz y si es capaz, ya que
el 52.63 por ciento de las enfermeras si definen los proble-

mas de salud.

De las promociones de 1971-74, el 52.9 por ciento consi-
dera que el conocimiento gue tienen de los problemas de salud
es bueno: pero el 58.82 por ciento no definieron cuales eran

estos problemas de salud.

Vale la pena hacerse la pregunta si las enfermeras actian
cientificamente ante ;os problemas de salud, cuando el grupo
se considera capaz, pero no identifica los problemas en su ex-
presidén més simple, por ejemplo, mortalidad, morbilidad, mag-
nitud del dafio.

También es evidente que tampoco son capaces de profundi-
zar un poco sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los

mismos, como lo demuestra la tabla siguiente:




BIBLIOTECA 5

DE LA

UNIVERSIDAD DEL VALLE D GUATEMALE
Tabla 9

Grado de identificacidén de parte de las enfermeras
encuestadas de las caracteristicas epidemiolégicas
de los principales problemas de salud del pais

No identificd Identificd el
el problema problema
Promocidn % %
1971-74 82.35 0
1955-70 94,73 5.26
1943-54 100 0

Comentaric tabla 9

Esta situacidn que es bastante objetiva, nos da un pano-
rama mds oscuro sobre los conocimientos por parte de la en-
fermera ante los problemas de salud del pais. Se supone dque
como recurso humano en la rama de salud, para poder actuar
conforme los programas a nivel nacional, deberia de estar mas
conciente de ellos v actuar cientificamente, de lo contrario,
al no conocerlos, su actitud es de aceptar mecénicamente sin
cuestionar ni analizar a profundidad, la situacidén, permitien-
do que se le manipule, o por el contrario, puede negarse a co-
laborar en su desarrollo estropéandolos vy lo dque es peor aln,
caer en la apatia, despreocupandose de ellos y no tomar una
participacidén activa para la solucidn de los mismos o encami-

nar sus enhergias a lo gue supuestamente para ella es un problema.




26

6V T 88°¢G - - UQTORZ T JUSTOUOD
86°¢ 9L 11 - - ODTP2W TS9P BIOPRIOCRTOD
L6°S AT ¥4 - - sew2iqoxd SOT B UQTDBRIUSTIQ
T 91 ¥ 6¢ 8L°ST - SOPEPOUWIDIUS Sk 9P UQTIUDADIJ
R | - £9°z - seweiqoad op UQTOREI3SSAUT
76" T1 v 62 68t - 2juaToed e TRUOTOOWR UQIDUS]y
86°¢ - - 8.°G1 feuosiod B UQTORIUDTIO
06°¢ - €9z £€e'8 sopebotop SODTPOW Sopeptn)
6v T - - £€€°8 S9UOTONTOS sSOTCIsod 9p ojusTWESUe]g
eV T - - £EE*8 SOUTIE S9UOTONITISUT UOD UQTOBRIOCETO)H
PL0S LT 1V 8L°99 99° 971 uoToRONPH
TA A - - Ge pPnTes Bl 9P OJUSUOJ
S98'6¢ P9°LT T ¥e £EeTge SOTOTAISS 9P UQTORIFSTUTMPY

% % % % SOUO [oung
TB30L VL-TiL6T 0L-9S61 PS-e¥6T1

sTed fop pnyes op sewsTqoad SOT 23uUe
sepej}sondue sexsursjyue se] ueusdwessp onb ssuoroung

01 eldeL



27

Comentario tanhla 10

De las funciones que desempefian las enfermeras ante los
problemas de salud del pais, el mayor porcentaje en las Glti-
mas promociones, se encuentra haciendo énfasis en la educa-
cidén, es decir, que si estdn claras en la responsabilidad que
se tiene como miembro de un eguipo de salud. Esta educacidn
deberéd ser planificada y sistematizada, tomando en cuenta los
intereses, necesidades y problemas de salud que afrontan en
sus servicios, para poder contribuir a la disminucidén de los
indices de morbilidad, pero si esta educacidn se va a impar-
tir con la limitante de no poder identificar los problemas de
salud, la educacibén que se imparta estard sujeta a la inicia-
tiva e intereses de la enfermera, basindose en los conocimien-
tos que haya recibido o bien, lo gue el médico crea convenien-
te gue se imparta, y en el peor de los casos, responderdn a

esquemas elaborados en otras realidades.

El 29.85 por ciento de las enfermeras encuestadas sefiala-
ron como funcién gue desempefia ante los problemas de salud
del pais: administracién de los servicios de enfermeria; si
esta funcidn se lleva a cabo tomando en cuenta los principios
administrativos de organizacidén, planificacidn, integracién,

direceidn, evaluacién, etc., estard contribuyendo a mejorar

los servicios de enfermeria, de lo contrario, Unicamente
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estard tratando de sacar un trabajo sin tener mayores espec-
tativas (el disefio del cuestionario no abarcéd qué funciones

administrativas desarrolla la enfermera en log servicios).

Unicamente el 16.41 por ciento hacen mencidén de la pre-
vencién de las enfermedades como funcidn que desempefian ante
los problemas de salud del pais, pero no indican cémo hacer-

lo.

El 11.94 por ciento de las enfermeras encuestadas res-
pondieron que la funcidn que desempefian ante los problemas
de salud es: brindar atencién emocional al paciente; si bien
es clierto, es la meta que persigue la enfermera segin lo esg-
tablecido en el curriculum de la ENEG en los Gltimos afios,
nos vamosg a dar cuenta que el nivel de vida no lo permite, ya
gque si hacemos una observacién mis directa al nivel de salud,
veremos que la mayor incidencia de enfermedad se encuentra en
lag clases econdmicamente débiles, guienes viven en situacidn
psicobio-social econémica precaria; si la enfermera noc tiene
capacidad para identificar los problemas de salud, sus facto-
res condicionantes y determinantes, (nicamente los esti racio-
nalizando en base a un juicio de valores deformado, y en esa
forma no podria brindar una atencién emocional al paciente, ya
gue darle énfasis a lo psicoldgico abstrayendo lo biolégico vy

fuera del contexto econdémico-social, es no sélo artificializar




la problematica, sino también proporcionar un mal tratamien-

to.

El 8.33 por ciento de las opiniones de las enfermeras en-
cuestadas de las primeras promociones, se refieren a que su
funcién ante los problemas de galud es plantear posibles so-
luciones, pero si el 58.38 por ciento de las enfgrmeras no «.»
definén-cufles son los problemas de salud, no podrén plantear
posibles soluciones. Lo fundamental vy necesario, para poder
contribuir con la solucidn de los problemas de salud, seria
tener mayor conciencia en la importancia de la investigacidn
vy s6lo el 1.49 por ciento de las enfermeras encuestadas pusie—

ron atencidn en ellos.

Takla 11

Capacidad gue tienen lass enfermeras encuestadas
para desempefiar las funciones ante los
problemas de salud

Promociones

1934-54 1955=70 1970-71 Total
Capacidad % %, % %
Excelente 0 0 5.88 1.49
Muy buena 41.66 47.36 58.82 49.25
Buena 58.33 52.63 35.29 49.25
Regular 0 0 0 0
Mala 0 0 0 0
Total 100 100 100
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Comentario tabla 11

Notese que el més alto porcentaje se encuentra reportan-
do que la capacidad que tienen para desempefiar sus funciones
ante los problemas de salﬁd del pais es buena y muy buena.
Mientras que las enfermeras egresadas de las promociones re-
cientes, el 5.88 por ciento, indican que su capacidad es ex-

celente.

Si observamos la tabla 7, nos damos cuenta gue el 52.23
por ciento de las enfermeras no estdn en capacidad para defi-
nir los problemas de salud, lo cual significa que esta capa-
cidad estard sujeta a lo gue ella crea guefes A . probhlema.de

salud. -

Comentario tabla 12

Si tomamos en cuenta todas las opiniones, podemos formar-
nos un juicio de lo que la enfermera quisiera saber para con-
tribuir en parte con la solucién de los,problemas de salud,

como recursoe humano en esa rama.

Por ejemplo, el mds alto porcentaje se encuentra haciendo
énfasis en que la preparacién que deberia de tener es mayor
conocimiento de los problemas de salud gel pais, esto me hace
pensar gue la enfermera esti més conciente de las limitacio-

nes que tiene para identificar dichos problemas v por eso los
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menciona. Se puede observar gue de las respuestas obtenidas
de las primeras y Gltimas promcciones, se menciona la necesi-
dad de dedicarse al area preventi ci, oo oreparacldon gue de-
berian de tener segin la situaclén Jue atraviesa el pais. E1
10.52 por cientoc de las enfermeras e las promociones de los
afios 1955-70 dan importancia en igual porcentaje, ai trabajo

-

en equipo, a la integracion de la o.sefonze v seqgun los defi-

nido en los serviclos.

Un porcentaje de 14.92 por clento cpinan que deberian te-
ner planeado mayor tiempo de practica en el area rural, proba-
blemente porque estan concirentes de e c¢s el lugar donde se

tiene mayor ocoportunidad de conocer la realidad objetiva.

Del total de enfermeras encuestadas, el 16.41 por ciento
opinan gue se dekeria de tener preparacién universitaria, no
se Ssi es porgue aspiran un mayor status social, © pcrgue con
ello habria mavor oportunidad de por.r en practica le 1nves-

tigacién, decercia y el servicio.

Una de las opinicnes que se deberia tomar muy en cuenta,
es la gque prepcrciona un 2.90 por ciento de las enfermeras en-
cuestadas y es lo referente a3 su participacidn activa en su
formacién, eso conduciria en primer lugar a fomentar un dere-
chc que como ser humano tiene y a ser tratada como sujeto vy

no como objeto de manipulacidn.
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Adguisicidn de la capacidad de las enfermeras encuestadas
para el desempefioc de las funciones gque realiza ante los

problemas de salud del pais

Promocliones
1943-54 1955~70 1971-74 Total
Ingtituciones % % % %

Escuela Nacional de Enfer-
meria 0 10,52 23.5 11.94
Practica profesional 25 21.05 11.76 14.46
Cursos extras 8.33 5.26 4.47
Auto-educacién 0 0 0 0
Cursos extras auto—-educa-
cidén 8.33 10.52 11.76 10.47
Escuela Nacional de Enfer-
meria, préctica profesio-
nal, cursos extras 16.66 7.89 5.88 8.95
Escuela Nacional de Enfexr-
meria,practica profesional 0 15,78 11.76 11.94
Egcuela Nacional de Enfer-
meria,cursos extras 7.89 11,76 7.46
Practica profesional,cur-
s0os extras 16.6 5.26 5.88 7.46
Practica profesional, cur-
s0s extras,auto~educacidn 16.6 0 0 2.98
Escuela Nacional de Enfer~
meria,préctica profesional
auto-educaciédn 8.33 13.15 11.76 11,94
Escuela Nacional de Enfer-
meria,cursos extras 4] 7.89 5.88 5.97
Escuela Nacional de Enfer-
meria,cursos extras, auto-
educacién 0 0 0 0
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Comentario

tabla 13

De las
tan que 1la

ciones que

enfermeras encuestadas, el 19.40 por ciento repor-
capacidad gue tienen para el desempefic de las fun-

realizan ante los problemas de salud del pais, las

adquirieron principalmente en la préactica, probablemente por-

gue en el transcurso de los afios de trabajo se han podido dar

cuenta mis de cerca, de las funciones que le asignan de acuer-

do a estas necesidades, mientras que en los programas de la Es-

cuela Nacional de Enfermeria de Guatemala, les proporcionan

una base de los problemas de salud, pero fuera del contexto

global en general.

El 11.94 por ciento de las enfermeras encuestadas indican

que la capacidad para desempefiar estas funciones las adgquirie-

ron en la ENEG y el mismo porcentaje dicen que: tanto lo re-

cibido en la ENEG y la préactica profesional contribuyen a desa-

rrollar la

funciones.

capacidad que tienen para el desempefio de dichas

Del total de las enfermeras encuestadas, {nicamente el

4.47 por ciento reportan gue han tenido oportunidad de parti-

cipar en cursos extras para acrecentar sus conocimientos, no

se sabe si es porque no han queride participar, o porgue no

se les ha presentado la oportunidad de hacerlo.
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Llama mucho la atencién que el cero por ciento del total
de las enfermeras encuestadas no se preocupan por auto-educar-
se, UGnicamente dejan a los hechos circunstanciales su prepara-
cidn: es decir, que los conocimientos, habilidades, actitudes,
que adquieren, son las que las instituciones les imponen. FEs-—
ta situacidén se da porque la enfermera no participa en una
forma directa o indirecta en la definicidén de las distintas
politicas del guehacer institucional, trayendo comio consecuen-
cia, el hecho de quedar instrumentalizada para el desarrollo
de los mismos. Ejemplo de lo anterior es el hecho de que su
readiestramiento, educacién continua, post-grados, etc., es-
tén dados en funcién de los intereses de las instituciones,
¢in participar en la definicién de esos intereses, ni mucho
menos en la definicidén educativa que el adiestramiento reqguie-

re,

1. Funcionesg de cuidado médico delegado. En Guatemala

la enfermera forma parte de un equipo de salud y den-
tro de sus funciones se encuentra la ejecucidén de tratamiento
que se refiere al cuidado médico delegado como parte consti-
tuyente de la prictica de enfermeria. Con respecto a este

punto, las enfermeras encuestadas dieron las siguientes res=

puestas:
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Tabla 14

Veces que el médico delega funciones a las
enfermeras encuestadas

Promociones

1943-54 1955-70 1971-74 Total
Frecuencia % % % %
Siempre 50 44,73 11 37.31"
Muchas veces 41.6 23.6 17.6 25.37
Pocas veces 0 21.0 47.0 23.88
Nunca 0 2.26 11.7 4,47
No contesta 8.3 7.89 11.7 8.95
Total 99.9 100 100

Comentario tabla 14

Notese que en las promociones de 1943-54, ei mayor  por-
centaje se encuentra reportando que el médico siempre le de;
lega funciones: el 66.6 por cilento de las enfermeras encues-
tadas de estas promociones, trabajan como jefes de servicio,
por lo tanto, tienen dentro de sus funciones, supervisar que
se cumpla el cuidado médico delegado, que siempre es prescri-

to por el médico.

Pero en las respuestas obtenidas de las enfermeras de
las Gltimas promociones, el mayor porcentaje dice que pocas

veces el médico les delega funciones, el 52.94 por ciento
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(tabla 4, p. 20), trabajan como jefes de servicio y como tal,
tienen que ver la ejecucidn de las actividades de cuidado mé-

dico delegado.

Tabla 15

Capacidad que consideran tener las enfermeras encuestadas
para el desempefio de las funciones que el médico delega

Promociones

1945-54 1955~70 1971-74 Total
Capacidad % % -0 %
Excelente 0 0 11.7 2.98
Muy buena 41.6 34.2 41.1 29.85
Buena 50 39.4 29.4 38.80
Regular 8.33 26.31 17.5 20.89
Malg 0 0 0 0
Total 100 100 100

Comentario tabla 15

De las promociones mas antiguas, el mayor porcentaje re-
porta que su capacidad para el desempefio de las funciones que
el médico les delega es buena, mientras que en las promocio-
nes mas recientes, opinan que su capacidad es muy buena, lo
que quiere decir que para las pocas funciones que el médico
les delega sienten que gu capacidad es muy buena, pero si ob-

servamos la tabla siguiente, nos vamos a dar cuenta de que
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las funciones que le competen como integrante de un equipo de

salud, el 52.9 por:ciento las toma como funciones de cuidado

médico delegado.

Tabla 16

Funciones de cuidado médico delegado de las cuales
la enfermera se siente capacitada

Promociones
1943-54 1955-70 1971-74
Dentro Fuera Dentro Fuera Dentro Fuera
normas normas normas normas normas normas
16.6 83.3 55.2 44,7 41.1 58.5

Todas aquellas funciones que se consideran propias de en-
fermeria como recurso humano, se tomaron como fuera de normas

Y se mencionan las sigulentes:

Educacién

Control del trabajo del personal subalterno
Educacidén en servicio

Reporte de signos vy sintomas

Vigilancia estricta de digtas

Programacién de actividadés

Recolectar datos para el diagndstico médico

Orientacidn a los recursos existentes
Obgervacidén del paciente

Esterilizacidn de equipo
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y~otras. funciones gue no se mencionan, pefo que si es:respon-

sabilidad de la enfermera el realizarlas.

Se puede observar dque las enfermeras egresadas de las pro-
mociones 1955-70, son las que se encuentran mds claras en lo
que se refiere a cuidado médico delegado, ya que en las otras
promociones, el porcentaje sube con las actividades que son
propias de enfermeria y que son las que la enfermera se en-

cuentra con mayor capacidad para desempefiar.

Comentario _tabla 17, pagina 65

Se hace la aclaracidén que se tomaron las funciones tal
como las describieron las respuestas proporcionadas por el
grupo de enfermeras encuestadas para establecer el menor gra-

do de error.

Los datos muestran cémo la enfermera todavia no distin-
gue cudles son las funciones de enfermeria de que puede res-
ponsabilizarse, sin una indicacidn por parte del médico, co-
mo por ejemplo, la respuesta dada por los tres grupos de en-
fermeras al referirse a la ensefianza a pacientes, cuando la
engefianza es inherente a la enfermera como educadora en sa-—
lud, y por lo tanto, no debe de esperarse una indicacidén mé-

dica para llevarla a cabo.




Podemos decir que la enfermera ademids de la limitada dis-
tincidén que tiene en reconocer lo que se refiere a cuidado mé-
dico delegado, todavia no tiene claro cudles son las funciones
propias de enfermeria, ya gue, como nos lo muestra la tabla
anterior, principalmente en las egresadas de los afios de 1943
a 1954, esperan gue el médico les delegue funciones que son
propias de la enfermera, eso me lleva a pensar gue la enferme-
ra actlia de acuerdo a lo gue el médico le indigue y no parti-

cipa de acuerdo al objetivo que como enfermera persigue.

Ademés de la informacidn recolectada se puede observar que
las enfermeras ejecutan funciones para las cuales no han sido
preparadas previamente, pero que por miltiples causas, entre

ellas la demanda de pacientes, se ve obligada a realizar.

Dentro de las respuestas anteriores se mencionan algunas
gque se refieren a cuidado médico transferido, gque son las fun-
ciones que el médico transfiere al personal de enfermeria y
dado por ellia misma a individuos, familias y comunidad, para
contribuir al logro de la meta salud, como por ejemplo: el
control de embarazos normales, control del nifio sano, etc.:
estas funciones gue competen al médico por su preparaciéh v
muchas otras, como el hecho de pasar visita médica en ausen-

cia del médic», cuando no ha tenido una preparacién previa,
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es una situacién que entra en contradiccidn con la meta de en-
fermeria gque es mantener la comodidad del paciente, ya que al
no tener la preparacidn adecuada, lo Onico que logra es fomen-
tar su propia inseguridad y arriesgar la vida del paciente, a
no ser que por su propia iniciativa haya tenido una auto-pre-

paracién para ello.

Del total de enfermeras encuestadas, el 38.80 por ciento
refirieron gue se sienten en buena capacidad para desempefiar

las funciones que el médico les delegue. (Tabla 15, p.37).

2. Funciones propiag de enfermeria. Para poder investi-

gar el conocimiento gue la enfermera tiene sobre las

funciones propias de enfermeria, cudles son las que pone en
» ’ T L) -

practica de las que obtuvo una preparacidn previa ¥y cuales son
las que realiza sin ninguna preparacidén, y al mismo tiempo in-
vestigar cuadles son las funciones que a su juicio debiera desa-
rrollar v no desarrollar, se lanzaron varias preguntas para asi
poder clasificar cualitativa y cuantitativamente cualos son las

funciones que desarrolla,

Las respuestas gue se recogieron aparecen en la tabla 18.

Comentario tabla 18, pédgina I0,

En esta tabla se notan cuestiones bastante interesantes,

por ejemplo, el md&s alto porcentaje de las enfermeras encuestadas
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indican que la funcidn que realizan como funcidén propia de en-
fermeria, es administracidén de servicio, no indican qué etapas
de la administracidn ponen en préctica, pero es lo que mas

tiempo les absorve.

El 31.4 por ciento indica que la ensefianza a pacientes, es
funcidén propia de enfermeria, principalmente las enfermeras
egresadas de las promociones de 1955-70 (Apéndice G): las pro-
mociones més recientes le dan cero por ciento a la educacidén
como funcidén propia de enfermeria dentro de las funciones que

realiza.-

El 25.37 por ciento considera como funcidn propia de enfer-
meria prestar ayuda emocional al paciente. Considero qgue el
grupo de enfermeras encuestadas de las promociones de los afios
de 1943-54, que es el grupo que le da Gnicamente 8.33 por cien-
to, interpreta esta funcidén como velar por el bienestar del pa-

ciente ddndole un 25 por ciento.

Dan un 15 por ciento a la elaboracién de programas, otro
15 por ciento a hacer curaciones, que son funciones que tampo-

co estdn contempladas dentro del curriculo de la ENEG.

Entre otras funciones que mencionan las enfermeras y gque
consideran propias, estln las siguientes: el 6 por ciento de

las enfermeras encuestadas consideran que es funcidén propia
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de enfermeria administracién de anestesia. El 4.78 por cien-
to hacer suturas, tomar presién venosa, dar consulta prenatal,
seguimiento de casos en planificacién familiar, dar consulta
de profilaxis sexual; probablemente las toma como propias por
las caracteristicas del trabajo que desempefia en servicios es-

pecificos.

El 3 por ciento de las enfermeras encuestadas mencionan
como funciones propias: examen fisico, recetar medicamentos
especificos, dar consulta médica. E1 1.49 por ciento mencio-
nas las actividades de manejo de rifién artificial, drenaje de
abscesos, extraccidn de dispositivos intrauterinos, despara-
sitacién, etc., gque no se contemplan dentro de los distintos
curriculos de la ENEG, pero gue las enfermeras las realizan

por necesidades de los servicios.

Es notorio en las respuestas recogidas, cémo la enferme-
ra ha ido aclarando cada vez mas la meta especifica gue per-

sigue como enfermera.

Se hace evidente en las dltimas promociones, la introduc-
cidn de las nuevas funciones asumidas en el curriculo actual,
comoc por ejemplo: hacer rondas, planeamiento del cuidado,
direccidén del cuidado, aungue no en porcentajes altos. Hacen

poca mencidén de las funciones encaminadas a la prevencidn de

las enfermedades, mids se concretan al aspecto curativo.
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Tabla 19

Funciones de enfermeria que debiera desarrollar
¥ ho desarrclla

Promociones
1943-54 1955-70 1971-74 Total
Funcionhes %% 5 % <l

Cuidados directos e individualizados 41.66 18.42 29.41 25.37
Dar ayuda al paciente 33.33 21.05 23.52 23.88
Dar educacidn de enfermeria 16.66 10.52 11.76 11..94
Supervisidén al personal 25 0 0 4.47
Dar educacidn en salud 16.66 10.52 17.64 13.43
Hacer rondas completas 8.33 50.26 0 29.85
Plan de atencién de enfermeria 0 0 17.64 4.47
Programas de orientacién a personal 0 2.63 0 1.49
Satisfacer las necesidades de los pacientes 0 5.26 0 3
Evaluacién del cuidadc de enfermeria 0 10.52 0 6
Proceso de enfermeria 0 7.89 0 4.47
Hacer un buen diagndstico de enfermeria 0 5.26 0 3
Hacer investigaciones 0 5.26 0 3
Efectuar visitas domiciliares 0 2.63 17.64 6
Entrevistar a los pacientes 0 2.63 0 1.49
Estudio de la comunidad 0 0 11.76 3
Prevencidn de las enfermedades 0 0 23.52 6

Planificar reuniones con el personal 0 0 17.64 4.47
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. +-Comentario tabla 19

De las opiniones recolectadas Gnicamente se tomd en cuen-
ta la que corresponde exclusivamente a enfermeria, ya que en
algunas respuestas aparecen funciones que seglin los programas
de la ENEG no se toman como funciones propias de la enfermera,
como se mencionan las siguientes: desparasitacién, atencién
de partos patolégicos, efectuar exémenes de papanicolau, qui-
tar puntos, hacer suturas, tenorrafias, dar anestesia, dar

consulta médica, etc.

El grupo de enfermeras encuestadas de los afios de 1955-70
indican el més alto porcentaje de las funciones que deberian
desarrollar y no desarrollan, como es el hacer rondas de en-
fermeria, a pesar de gue en el curriculov.dé esos afios no ha-
cian énfasis en ello como lo hacen en el curriculo de los afios
1971-74, pero las enfermeras encuestadas de esos afios, dan ce-
ro por ciento a esta funcidén y Unicamente el 5.88 por ciento

la desarrollan.

El 25.37 por ciento del'total de enfermeras encuestadas
dicen que no dan cuidados directos e individualizados proba-
blemente porgue dedican mucho tiempo a aspectos administrati-
vos, principalmente las enfermeras egresadas de las primeras

Promociones.



El 23.88 por ciento no dan ayuda a los pacientes, no in-
dican a que clase de avuda se refieren, si es emocional, fi-

sica o econdmico-social.,

El 13.43 por ciento no dan educacidén en salud aungue lo
mencionan de mayor importancia, como lo podemos ver en la ta-—
bla 27, principalmente las enfermeras egresadas en las Glti-

mas promociones.

El 11.97 por ciento del total de enfermeras encuestadas
estén indicando gue deberian dar educacidén de Enfermeria,
cuestidén que podrian realizar por iniciativa propia, desarro-
llando programas de educacidn en servicio para el personal

gque tienen a su cargo.

Comentarip tabla 20

8i observamos detenidamente lasg funciones gue mencionan
las enfermeras para las cuales la Escuela de Enfermeria las
prepard, nos damos cuenta de que estén de acuerdo a lo pla-
neado en log distintos curriculos de estudios. Los datos,
por ejemplo, coinciden en su mayor porcentaje en el cuidado
de Enfermeria que se le presta al paciente; a pesar de gque
en la tabla 20 las enfermeras exponen claramente la limita-
cidén gque tienen para prestar este cuidado continuo indivi-

dualizado.
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Mencionan en segundo lugar como funcién para la cual la
Escuela de Enfermeria las prepard, administracidén de servi-
cios. Desafortunadamente no podemos llegar a establecer que
es lo que la enfermera define como funcién administrativa,
si es que Unicamente se refiere a control de papeleria, me-
dicamentos, solicitud de pedidos, etc., o si verdaderamente
la toma como el proceso de planificacién, organizacidén, coor-
dinacién, integracién (implementacién, direccién y evalua-
cidn), va gue el cuestionario no fue disefiado para ello.
S6lo puede deducirse en base a la observacidn, que la enfer-
mera si interpreta como administracién la aplicacidn parcial

de algunas de sus etapas.

De las promociones de los afios de 1943-54, dan en igual

porcentaje atencién de partos y medicina preventiva.

Es notorio cdmo aumenta el porcentaje én lo que se refie-
re a la ensefianza a grupos en las promociones de 1955-70, dan-
dole un porcentaje de 52.63 por ciento, cuestidén que baja en
las promociones recientes con un porcentaje de 33.29 por cien-
to. En la tabla anterior, aparece como funcién que deberia
realizar, pero gue por miltiples razones, entre ellas canti-
dad de pacientes, no le es posible ponerla en practica.

Nétese también que en las tltimas promociones las funcio-

nes que mencionan son mis especificas como la aplicacién de




Funciones para las cuales la Escuela de Enfermeria
las prepard

Promocicnes
1943-~-54 1955-70 1971-74
Funciones % % %

Prestar cuidado de enfermeria directo, fisico y psiguico 66.66 71.05 64.70
Atencién de partos normales 16.66 5.26 5.88
Efectuar cuidado médico delegado . 8.33 21.05 52.94
Administracidén de los servicios 25.00 52.63 52.94
Atencidén de medicina preventiva 16.66 10.52 -
Ensefilanza a grupos 8.33 52.63 35.29
Dar cuidado a los pacientes abarcando los aspectos
psico-bio-social 13.15
Hacer entrevistas a los pacientes para investigar
problemas 5.26
Planear el cuidadeo del paciente con el personal 10.52 11.7¢
Hacer rondas de enfermeria 2.63 23.52
Elaboracidén de programas 2.63
Principios bdsicos de enfermeria 7.89
Visitas domiciliarias 5.26 11.76
Planificar actividades de enfermeria , 11.76
Estudioc de la comunidad 17.64
Elaboracidén de programas de educacidn en servicio 17.64
Trabajo en equipo , 5.88 -
BAplicacidén de principios cientificos al realizar
cuidado médico delegado 11.76

Nota: El c&lculo de los porcentajes se hizo en base al total de respuestas recibidas por las
papeletas.
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principios cientificos al realizar cuidado médico delegado,
elaboracidén de programas de educacién en servicio, estudio
de la comunidad, trabajo en equipo, gue consideran de mucha

importancia dentro de la preparacién de la enfermera.

Comentario tabla 21

El objetivo de esta pregunta fue el de investigar cua-
les son las funciones que en su opinidén deberia ejecutar co-
mo enfermera: las respuestas obtenidas demuestran que las
funciones que wencionan son funciones que si se contemplan
en el curriculum de la ENEG, a excepcidn de las respuestas
obtenidas por el 5.26 por cilento de las promociones de
1955-70, al referirse a la administracién de anestesia, ya

que no esti contemplada en el curriculum.

Las promociones de 1971-74 en un 11.76 por ciento men-
cionan hacer suturas gue tampoco estd contemplado zn el
curriculum, la misma promocidén da un total de 22.52 por

ciento a los programas de promocidn de la salud.

Estas respuestas contemplan lo expresado por el grupo
en la tabla 19, donde mencionan lzs mismas actividades que
no realizan pero gque si quisieran realizar, como enferme-
ras. Algunos cuestlionarios que se recibieron si justifi-

can el por qué no se realizan las funciones que consideran




abla 21

Las funciones de enfermeria gue a su juicio
debiera ejecutar y no ejecuta

Promociones
1943-54 1955-70 1971-74
Funciones % % %

Cuidados directos a pacientes »H.mm 34.21 47.05
Dar ensefianza 33.33 5.26 -
Ejecutar acciones de CMD 11.76 7.89 11.76
Educacién en servicio - 25.00 32.%52
Trabajo en equipo - 21.03 -
Plan de atencién de enfermeria - 15.75 -
Reuniones con personal - 7.89 -
Evaluaciones del cuidado de enfermeria 8.33 5.26 -
Administracién de anestesia - 5.26 -
Jefatura de una unidad hospitalaria - 2.63 -
Hacer rondas de msmmnamwmm, - 2.63 5.88
Administracidén de servicios en area preventiva - 2.63 -
Orientacidén a personal - - 11.76
Adiestramiento de comadronas - - 5.88
Apovyo emocional a familiares de pacientes - - 5.88
Promocién de la salud - - 23.52
Recreacidén a los pacientes - - 5.88
Organizacidén de grupos 2.63 - 5.88

Hacer suturas - - 11.76
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propias de enfermeria, pero no se pudo tabular ya que no ha-

bia pregunta especifica para ello.

Esto demuestra gue el grado de satisfaccién gque ha logra-
do la enfermera es bajo, porgue en ;a mayoria de los casos,
ha quedado frustrada, dando mds del 50 por ciento de su tiem-
po a administracidén de los servicios y no a dar atencidn a
los pacientes como ella guisiera y como el curriculum de la

Escuela de Enfermeria se lo ha ensefiado.

Llama la atencidn gue mientras en la tabla 18 entre las
funciones de enfermeria gue desarrollan mencionan "dar ense-
filanza a pacientesg”, en esta takla aparece gque una de las fun-
ciones que deblera ejecutar es ensefianza. No encuentro las
razones por las cuales se contradice, puede ser que se refie-
ra a que quislera dar una ensefianza mas sistematiza&a ¥ no
incidental, como se ha observado que mis frecusntamente im-

parte.

C. Adquisicidn de la c¢apacidad de_la enfermera encuestada
Se elsboraron preguntas con el objeto de investigar ddn-
de adquirid la capacidad para desempefiar las funciones due
realiza y las institucionss que participaron en la formacidn
de sus conocimientos, hLsbilidades y actitudes, entre ellas

las siguientes:
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Tabla 22

Participacién de la ENEG en la formacidn de
conocimientos, habilidades y actitudes
en las enfermeras encuestadas

Formacidn de conoci=- Promociones
mientos, habilidades 1943-54 1955-70 1971-74 Total
v_actitudes

Todos 0 2.63 0 2,63
La mayoria 25 36.84 58.82 40.29
i
|
Algunos 66 .66 42 .19 29.41 43,24
Ninguno 8.33 18.42 11.76 14 .52
Total 100 100 100 100

Al indicar las dos terceras partes de las enfermeras en-
cuestadas que algunos conocimientos, habilidades vy actitudes
las adquirié en la Escuela, nos demuestra que no estin satis-
fechas de la preparacidén adquirida, probablemente la insatis-
faccidn gue han sentido, una de las causas sea dque no pueden
dedicarse a ofrecer un cuidado directo a sus pacientes, va
que la Escuela Nacional de Enfermeria dentro de sus objetivos
tiene formar enfermeras capaces de dirigir Yy dar cuidados con-
tinuos e individualizados a un grupo no mayor de 40 pacientes.
Pero si observamos en el estudio de recursos.y necesidades de
enfermeria, el promedio de camas por enfermera en la capital,

es de 12.5 v 61.3 por ciento en los hospitales departamentales.?*
* Ibid. p. 43
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Si se toman en cuenta las variables de los turnos noctur-

nos, diurnos y libres., la relacidn cama-enfermera légicamente

sube, vy es éste,uno de los factores por los cuales la enfer-

mera no puede dedicarse a dar un cuidado continuo e individua-

lizado.

Las enfermeras egresadas en las dltimas promocilones, re-

portan el mAs alto porcentaje que la mayoria de los conoci-

mientos, habilidades vy actitudes las adguirid en la ENEG.

Tahla 23

Lugares donde obtuvo su preparacidn la
enfarmera encuestada

Promociones

1943-54 1955-70 1971-74 Total
Fuente % % % %
Auto-educacidn 0 2.26 0 3
En la practica y en cursos
extras 50 10.52 11.76 25,37
En la prictica, cursos ex-
tras y auto-educacidn 25 7.89 0 2.26
En la practica y auto-
educacldn 0 7.89 23.52 10.44
En cursos extras vy
auto-educacidn 0 2.26 3
En la practica 25 50.0 52.94 46.26
En cursos extras 0 13.15 1l1.76 17.90
100 100 100




54

Comentario tabla 23

Del total de las enfermeras encuestadas, el 46.26 por cien-
torcontestaron que las capacidades que actualmente tienen para
el desempefic de sus funciones las adquirieron en la practica,
esto nos lleva a pensar que las enfermeras encuestadas comple-
taron su aprendizaje en la practica profesional y que {nica-
mente el 17.90 por ciento han recibido ayuda de parte de los
cursos extras recibidos. Llama la atencién que Gnicamente el
2.26 por ciento de las enfermeras encuestadas desde log afios
de 1943 hasta 1974 se preocupa por su auto-educacidn, cosa que
me hace pensar que ha tenido poca estimulacién o ninguna para
hacerlo y que ha quedado Unicamente con los conocimientos
otorgados en la ENEG, y se ha dejado conducir por lo que eje-
cuta en la préctica gin preocuparse de investigar o documen-
tarse por lo menos, de los problemas que afronta en los ser-
vicios que tiene a su cargo. Valdria la pena hacerse la pre-
gunta &si la enfermera ha recibido algin estimulo por parte
de las instituciones donde presta sus servicios, o bien dni-
camente ha sido un objeto més de explota cién que la ha con-

ducido a tomar posturas pasivas?

En las promociones de 1943-54, indican el 50 por ciento
que sus conocimientos, habilidades y actitudes los recibie-

ron por medio de la préctica y cursos extras.
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Las promociones de 1955-70 indican gque el 50 por ciento

de sus conocimientos los adquirieron en la practica.

Y las Qltimas promociones los adquirieron en la ENEG, el
52.94 por ciento indican que los conocimientos, habilidades

y actitudes se lo deben a la practica.

Toda institucidn gue se dedique a la formacidén de recur-
gos humanos, se traza un marco de referencia para determinar
sus objetivos, vy en base a ellos planifica sus actividades
curriculares; a este respecto, se investigé la opinidn que
las enfermeras tienen del papel de la enfermera definido por

la Escuela, estd de acuerdo a la realidad del pais.

Las respuestas fueron las siquientes:

Tabla 24

Opinidn de las enfermeras con respecto a si el papel de
la enfermera definido por la Escuela estd de acuerdo
a la realidad del pais

Promociocnes
1243~-54 1©955-70 1971-74 Total
Opinicnes . 4 % % %
Si l16.6 26.3 0 17.9
No 41.6 21.5 29.41 26.86
Parcialmente 41 .6 47,36 70.58 52.23

No contesta 0 5.26 0 2.98
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Comentario tabla 25, radgina 71
Los tres grupos coinciden en que el papel de la enferme-
ra definido por la Escuela estéd parcialmente de acuerdo a la

realidad que vive el pais, aungue por las razones expuestas,

més se inclinan a negarlo.

Las enfermeras de las fltimas promociones indican que
los conocimientos, habilidades y actitudes las adguirieron
en la Escuela de Enfermeria y el 52.23 por ciento contestd
afirmativamente que el papel de la enfermera definido por la
Escuela estd parcialmente de acuerdo a la realidad que vive
el pais, esto demuestra cémo la enfermera en menos de un afio
de entrar en contacto con la realidad objetiva, pone en evi-
dencia los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas

en la Escuela.

De las opiniones expresadas por el grupo de enfermeras
egresadas de los afios 1955-70, son de tomarse en cuenta las

siguientes, como ejemplo:

- "Ensefia lo méximo en atencién de enfermeria y el me-
dio en que se desenvuelve la enfermera no permite

desarrollar esta atencidn”.

~ "No la capacita para afrontar los problemas de salud

gue tiene Guatemala”.
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- "S8lo ensefia en base a programas extranjeros y no toma
en cuenta las necesidades del pais".

~ "Enseflanza encaminada a afrontar problemas de enferme-
dad y no de prevencidén”.

- "Disminuye el liderazgo”

- "Ensefia a sentirse més mecédnica que humana"

También reportan lagunas en el campo de la Salud Plblica.

Comentario tabla 26

El 25 por ciento de las enfermeras encuestadas de las pro-
mociones de 1943-54, desconocen la filosofia; el 25 por ciento
menciona la seguridad del paciente por medio de un servicio
eficliente; el resto de respuestas son ambiguas y no tratan de

acercarse a la filosofia.

De las respuestas de las promociones 1855-70, Gnicamente
el 7.89 por ciento conocen la filosofia; el 26,31 por ciento

1a desconocen totalmente.

El resto de respuestas dan una idea general de la eguivo=
cacidén que tienen al no comprender cuél &8 y ha aido el pro-

pbsito de la ENEC en la formacién de las enfermeras.

De las regpuestas de las enfermeras egresadas de los afios

1970=74, el 23.52 por ciento tienen conocimiento de la filo-

gofia, el 23.52 por ciento la desconocen totalmente,
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El mayor porcentaje de las enfermeras encuestadas de los
tres grupos de estudio, demuestra gue su estancia en la Es-
cuela de Enfermeria no logrd hacerles captar los cambios que

la ENEG pretendia introducir a las alumnas.

Tabla 27

Importancia que la enfermera encuestada da
a la educacidn sanitaria

1943-54 1955~70 1971-74
% % %
Muchisima 75 84.21 100
Poca 25 21.05 0
Ninguna 0 0 0

Comentarioc tablas 27 v 28

Las promociones mis recientes dan el 100 por ciento de
muchisima importancia a la educacidén sanitaria vy las razones
gue exponen el 17.64 por ciento es porgue se previenen las
enfermedades: el 14.76 por ciento dicen que asi se logran
cambios de actitudes en la poblacién: el 11.76 por ciento
porgue de ello depende la salud del pueblo:; el 11.76 por cien-
to porgue es un derecho, y se dan a conocer los servicios de
salud. El 5.88 por ciento opinan gque se conocen, evitan y

digminuyen log problemas de salud.
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Tabla 28

Razones que exponen las enfermeras encuestadas del
por qué de la importancia de la educacién sanitaria

Promociones
1943-54 1955-70 1971-74
Razones % % %

Contribuye a la prevencidén de
las enfermedades 29.41 39.47 17.64
La enfermera es educadora l6.66 - -
Se logra una comunidad sana 8.33 5.26 -
En hospitales no se hace
prevencion 8.33 7.89 -
Se logra cambios de actitu-
des en la poblacién - 7.87 14.76
Adapta al hombre a su grupo
social - 21.05 5.88
Es la base para la solucidén
de los problemas de salud - 7.87 -
Es un derecho - - 11.76
Se dan a conocer los ser-
vicios de salud - - 11.76
No hay personal para ello 25.00 - 5.26
La enfermera no se dedica
a ello - - 7.89

De las promociones de los afios 1955-70, el 84.21 por
ciento dan muchisima importancia a la educacidén sanitaria,
Y las razones que exponen el 39.47 por ciento, son porque
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se previenen las enfermedades; el 21 por ciento que es la ba-
se para la solucidén de los problemas de salud:; el 7.89 por
ciento porgue se logra cambio de actitudes, y el 5.26 por

ciento opina gue de ello depende 1la salud de un pueblo.

El 7.89 por ciento dice que no se da en hospitales, por-

gue no hay personal para ello.

Las promociones de los afios de 1943-54, el 75 por cliento
de las enfermeras le dan mucha importancia a la educacidén sa-
nitaria, también opinan gue contribuye a la prevencidn de las

enfermedades el 29.41 por ciento,

Hacen énfasis en la escasez de personal y que por ello no

se da ensehanza en los hospitales.

Las enfermeras encuestadas estin concientes de gue por
medio de la educacién se previenen las enfermedades. No es
la base para 1la golucién de los problemas como indica un gru-
po, va que la educacidn para lograr un cambio de actitudes,
no puede ir aislada del contexto social, politico y econdmi-
co de un pueblo. Ademés, para aplicar programas de preven-
cién necesitan analizar las causas del problema y si descono-
cemos estas causas, es imposible que podamos dar educacidn
gue lleve el objetivo de prevenir las enfermedades, Unicamen-—

te estaremos contribuyendo a dar soluciones paliativas.
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Takla 29

Participacién que ha tenido la enfermera en la elaboracién
de programas en la educacién sanitaria

Promociones
1943-54 1255-70 1971-74 Total
Frecuencia % % % %
Muchas veces 8.33 7.89 17.64 5.9
Algunas veces 25 18.42 23,52 19.4
Raras veces 8.33 21.05 28.35
Nunca 58.33 52.63 58.82 55.22

Comentario t£abla 29

La tabla nos muestra gque mis de la mitad de las enferme-
ras en estudio nunca han participado en la elaboracidén de pro-
gramas de educacidn sanitaria, Gnicamente el 5.9 por ciento ha
participado muchas veces; el 19.4 por ciento algunas veces y

el 28.35 por ciento raras veces.

Considerando gque como educadores en salud la enfermera de-
beria tener mayor participacién activa en la elaboracién de
programas de educacidn sanitaria, y no sélo en la elaboracidn
de programas, sino de organizar y dirigir programas a efecto
de promover su interés, fomentar su autoeducacidén y al mismo
tiempo, contribuir en los programas de promocién en la mejora

de la situacidn de salud del pais, vy vemos que el mayor - .. .-
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porcentaje de las enfermeras encuestadas (55.22 por ciento},
indican que nunca han participado en la elaboracién de pro-

gramas de educacién sanitaria.

D. Oportunidad gue ha tenido la enfermera de recibir educa-

cidn continuada

Toda disciplina principalmente si se trata de la salud,
por la constante evolucidén de la tecnologia v la ciencia, es-
ta obligada a mantenerse actualizada para poder aumentar su

eficiencia v eficacia en el servicio gue presta.

Para poder investigar qué oportunidad ha tenido la enfer-
mera al respecto, se lanzaron algunas preguntas que nos lle-

varon a concluilr lo siguiente:

Tabkla 30

Nimero de veces gue han recibido las enfermeras
encuestadas educacidén continuada

Promogciones
1943-54 1955-70 1970~74 Total
Frecuencia % % % %
Muchas veces 0 ‘ 5,26 0 2,98
Algunag veces 25 31.57 17.54 26,86
Raras veces 50 13.15 35.29 25,37
Nunca 25 42 .10 47.05 40.29

100 100
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Comentaric tabla 30

De las promociones de los afios de 1943-54, la mitad de
las enfermeras encuestadas indican qgue raras veces han teni-
do oportunidad de recibir educacién continuada. ELl 25 por

ciento nunca y el resto algunas veces.

Como se puede observar, el porcentaje mayor de enferme-
ras que ha tenido oportunidad de recibir educacién continua-
da, muchas veces es Unicamente del 5.26 por ciento, que co-
rresponde a las enfermeras egresadas de las promociones
1955~70, el mismo grupo reporta que el 42.10 por ciento nun-

ca ha tenido oportunidad de recibir educacién continuada.

De las promociones de 1971-74, el 47 por ciento ha teni-
do oportunidad de aumentar sus conocimientos por medio de

programas de educacidén continuada.

En general, el mayor porcentaje de las enfermeras encues-
tadas, nunca ha tenido oportunidad de recibir educacidn conti-

nuada.

'Comentario tabla 31

Es necesario en toda profesidn, que se organicen progra-
mas encaminados a aumentar la eficiencia del personal, para

gue se mantengan actualizados y en esa forma garantizar sus
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Tabla 31

Conocimiento que tiene la enfermera del programa
de educacidén continuada de la ENEG

Promociones

Conocimiento de educacidn 1934-54 1955-70 1971-74
continuada % % %
1. Cursos de actualizacidn
2. Cursgos de refrescamiento 13.15 5.88
3. Suscripciones a revistas
4. Informaciones periddicas acer-

ca de avances en enfermeria
5. Todos 8.33 5.26 11.76
6. Ninguno 0 23.68 29.41
7. No sabe de su existencia 66.6 36.84 29.41
g, 1 =2 33.6 7.89 23.52

servicios. Se han realizado en enfermeria algunos esfuerzos
para satisfacer tal necesidad, por ejemplo: congresos, cur-
sos de refrescamiento, conferencias, seminarics, con la des-
ventaja de que han sido esfuerzos aislados aprovechados por
un nimero limitado de enfermeras, como lo muestra la tabla an-
terior, donde el 66.6 por ciento de las enfermeras egresadas
de las promociones de 1943-54, lo desconocen, el 33.6 por cien-
to han participado en cursos de refrescamiento y fGnicamente el

8.33 por ciento han aprovechado todas las oportunidades.
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En las promociones de 1955-70, el 36.84 por ciento lo des-
conocen, 23.68 por ciento conocen su existencia pero no han
aprovechado, el 13.15 por ciento han recibido cursos de refreg-

camiento.

De las promociones de los afios de 1971-74, el 21.41 por
ciento lo desconocen v el mismo porcentaje no han tenido opor-
tunidad de aprovechar ninguno, el 23.52 por ciento han recibi-
do cursos de actualizacidén y cursos de refrescamiento; tnica-

mente el 11.76 por ciento han aprovechade todos.

Como podemos notar, el porcentaje mas alto del grupo en
estudio desconoce la existencia del programa de educacidédn con-
tinuada, esto me hace pensar que la divulgacidén ha sido inefi-
caz y que no ha logrado motivar al grupo de egresadas para su

divulgacién.

Comentario tabla 32, piqgina 72

Como se puede observar, el porcentaje mavor de enfermeras
gue ha tenido 1a oportunidad de recibir educacidn continuada
muchas veces, es Gnicamente el 5.26 por ciento y corresponde a
las promociones de los: afios 1955-70, el mismo grupo reporta
gue el 42.10 por ciento nunca ha tenido oportunidad de reci-

bir educacidén continuada.




Tabla 17

Funciones en gue la Enfermera menciona gue se siente més caepacitada
y que el Mé&dico le delega

1943-54 195570 1971-74
Funciones % % % P
tjecutar exdmenes ginecoléé‘icos 0 5.26 8.88 4.47
Toma de signos vitales 16.66 13,15 11.7% 13.43
Bacnlectar muestras de laboratorio 0 5.26 5.88 1.49
:tencidn de consultas de diferente indole 16.06 13.15 17.64 14.92
Auscultacidn de pulmones y corazon . 16.66 7.89 T 17.64 11.94
Sequimiento de casos 8.33 2.63 11.76 11.94
Sutura . 17.64 4.47
Preparacién local del craneo Q0 2.63 17.64 1.49
Af.encién del nifio sano 2.63 11.76 4.47
Uuidado del nifieoen fototerapia 0 5.76 11.76 6
Poner transfusién sanguinea 8.33 5.26 11.76 7.49
Colocacion de sondas 8.33 2.63° 0 2.98
Vacunaciodn 8,33 5.26 17.6 B.85
Hacer curaciones 8.33 13.15 0 9
Oxiganoterapia . o] 13.15 ¢ 7.46
Y

Cantrnl de sifhos vitales 0 13.15 o 7.16
Venoclisis ’ 16.66 13.15 5.88 11.94.
Toma de muestras para papanicolaun O 2.63 i17.6 [
Seoguimiento de cases de alto riesgo 0 5.36 23.5 9
Contrel de contacto (seguimiento de toda la

familia del paciente) 8.33 o] 5.88 3.
Manejo del rifién artificial ) 0 . 2.63 0 l-.49
Contral de ingesta y excreta - 8.33 ) 0 1.45
hsistencia de partos con episictomia 16 .66 2.63 11.76 7.46
.f\drninis‘r;racién de anestesia 25 2.89 0 5.97
Quitar puntos V 8.33 5,2_67 0 4.47
Illacer suturas V 7 8.33 5_26. o] 4.47
NDrenaje de abscesos 8.]3' o} o} o 1.as
Control de trabajo de parto ] ' 0 5.26 0 2.98
Adiestramiento de comadronas 0 2.63 5.88 2.98
Examen fis_ico ) 11.76 2.98
Recetar medieamentos e;—.pecificos ' o] 5.26 0 2.98
Fxtraccién de dispositivos intrauterinos 0 2,63 o) 2.98
Toma de presién venosa 0 7.89 [} 4.47
Control de enfermedades transmisibles . 0 o} 5.76 1.49
‘entrel de brotes epildémicos 8.33  s5.26 17.6 9
Consuita prenatal . ) 0 0 17.6 4.47
Seguimiento de casos en planificacidén familiar 0 o] 5.26 4.47

Desparasitacic‘m. 0 0 5.26 1.49







Tabla 18

Funciones que ejecutan las enfermeras encuestadas y que consideran come propias

1943-54 1955-10 187174 .o:al-
S o Bemwdunes e

Adiministracidn de sarvicios 56.33 E1d €4.70 ah.22
vrientacidn de personal dl.66 7.B9 32.52 208G
Atender al médico en procedimientos quirirgicos 240 o] U 44y
liar ensefianza 4 pacientes 25 47,30 8] 51,34
Yelar por el bicnestar del pacleste 25 ) o EI
Administrar modicuamentos Lo et @ o TS
Control de sﬁgnos vitales o 60 5 u ]
Fuucocion en secvicio 8.33 10,52 U Foan
CLidudo directo a pacientes B.33 0 0 149
fFroacrmar sobre el estade del paciente 16. 66 [} 8} 2.5
Prestarle ayuda emocional al paciente 8.33 26.31 32.52 25.37
Cuidados de comodidad e higiene 0 1B.42 0 10.44
Fntrevistas g los pacientes [} 10,52 v v
Estahblecer acercamicnto cor los pacientes a 7.89 o] 4,47
Flabaracidn de normas vy reglamentos 10.52 i} ©
tlabiracidn Je programas 13.15 29,31 15
langamiente del cuidado de enfermeris 5.2G 11.76 : G '
Naver rondas de enfermeria a 2.63 5.88 2.94
danejn del proceso de enfermeria o] 2,63 a 1.49
Qfruecer comedidad al paciente en base a generalidades a a 17.64 4.7
Participar en accliones definidas de cuidado médico

delegade Q 13.15 17.64 (11,94
Cireular partos a o] 5.88 1.49
Uireecidn del guidado de enfermeria 0 [0 23,52 &
kuuniones con personal esporadicamente a 1] 5.88 1,49
Svyguimiento de easos de alte riesgo Q 3.20 23.5 8,05
vontrol de eontactos {(seguimiento de toda la familia
icl pacliente) 0.33 a 5.g48 4
MHanejo del rinon arcificial 0 2.03 aQ 1.49
Venmirol de ingesta v excrata 8.33 o 0 1.49
ilavcer curaciones 6.33 13,158 23.52 14.92
Asistencia de partos con episiotomia 16.60 ?2.63 11.76 7.46
feministracidn de anestesia 25 2.89 a "
durtar puntos B8.33 5.26 11.76 T.od4
flager suturas B.33 5.26 Q 4.47
Deceaje de abscesos 4.33 o o] 1,49
talred de trabajo de parto [+ 5.26 &} 3
Slentiamienco de comedionas 9] 2.62 5,88 3
Fxanmen Fisico o] 1.7 3
Huecetar pwedlicamentos especificos Q 5.20 0 3
Extracaion de daspositivos intrauterinos o 2.063 o 1.49
Tuma e presion venosa o 7.89 o 4.47
Suntrol de enfermedades trunsmisibles o ) u 5.76 1.4y
ventral de hrotes epldennces 8.33 .26 17,6 8.95
vonsulra prenatal Q ) 7.6 4.47
Sequimisnto de casos en planificacidn famillar ) &l 17.¢6 4.47
basparasitacion Q 2.63 - 5.80 1.47
itecLuar examenes de papanicclau 2.63 1.a7
fiev consulta medica 2.63 5,88 2,98
bur consulta de profilaxis sexual 7.09 4.47
Vaneyal prenacal 2.63 . 5.u8 2.498

Hav wyuda econduico-social 8.33 13.15 23.52 14.92







Razones que exponen las enfermeras

Tabla 25

encuastadas del porqué el papel de la enfermera

definide por la ENEG estd o no de acuerdo a la realidad del pais

P rome-

[ciones Si Parclialmente . — e e -
Los problemas de salud siguen No sigue cursos de actualizacidn. o cbedece a la continua evo-
siendo los mismos o peores. Necesita conocimientos mas ajus- lucién de los conocimientas.
Aplica métodos moderncs en pe~ tados a la realidad de salud del Fijecuta funcicnes gue le co-
dagogia v sociologia. pais. rresponden al médico.

Le falta concientizar a la No existe estrecha relacidén entre Log conocimientos no son ajus-
alunna del servicio que hospitales vy centros de salud. tadecs a los problemas de salud

1943 ofrece. Debe preccuparse por cmocer mas del pais.

- las necesidades de los centros No despierta creatividad en la
tanto en equipo como elemento hu- alumna.

1954 mano . Se prepara para la atencién
Se recibe mas teoria gue practica. directa al paciente y la en-
Despierta poco interés en auto- fermera se dedica més a as-
educacifn. pectos administrativos, no es-
Prepara para la atencidén direcla a td preparada cientificamente
pacientes y no para planificar vy para tratar con enfermos.
supervisar,

Se proyecta mas a las necesi- El pais tiene mchas necesida-
dades de las comunidades. des urgentes gue satisfacer.

‘ 1955 Proporciond cierta instrumen- Ensefia lo miximo en alencién
tacién para adaptarse a los de enfermeria y cl medio en

| cambios soclales y educativos que se desenvuelve la enferme-

! del pais. ra, no parmite desarrollar es-

1 ta atencidn.

1870 Dic: un panorama general de Al egresar la enfermera de la es- Wo la capacita para afrontar
los prohlemas de salud del cuela tiende a acomodarse a la los problemas de salud cue tie-
pais. institucidén donde trabaja tomando ne Guatemzla.

otra filesofia.
Dio bases para desenvolverse Dio poca practica en area rural. 561¢ ensefia en base a progra-
en los servicios. Ensefianza idealista, mas extranjeros, y no toma an
Sus prestaciones estan de La enfermera tiene que afrontar cuenta las necesidades del
arnerdae a la situacidn gque problemas de los servicicos con ca- pais.
sa vive. pacidad de 280 camas. Ensefianza encaminada a afron-
Plan de estudios abarco epi- Da poca teoria y poca practica, tar problemas de enfermedad y
demiologia. Los factores condicionantes no per- no de prevencidn.
Programas amplios en teoria permiten el buen desenvolvimiento Ensefia a sentirse mas mecdnica
y practica. de la enfermera, que humana.
Sc da énfasis en la promocidn No da ensefianza sobre planifica~
del paciente como ser humano. cién y organizacién completa.

Falta enseflanza en el &rea rural.

Disminuye el liderazqgo.

Falta de conocimientos y habili-

dades para afrontar los problemas

que suceden en nuestre pais.

1971 Sa concreta estrictamente a las No Loma en cuenta la escasez
acciones de enfermeria, y en el de personal en los servicios.
area de trabajo afrontamos proble- La enfermera presta mucha aten-
mas que corresponden al médico. cidén de morbilidad, realiza mu-
Falta de conocimientos en progra- cha funcidén médica.
macidén vy planificacién. Le da mucheo énfasis al drea cu-

rativa por lo que la enfermera

1974 No da conocimientos mas profundos se inclina miAs al area hospita-

de las ciencias de las cuales ha-
ce uso la aenfermera.

Falta de prédctica basada en la
realidad de salud del pais.

El papel de la enfermera gue pin-
ta es ideal.

Le da poca importancia al CMD.

Da mucho énfasis en el drea cura-
tiva gque preventiva.

Las unidades estdn parcializadas
separando la teoria de la précti-
ca.

Definida en la parte emocional del
paciente, desculdando habilidades
v destrezas.

Prestan poca atencién en la practis-
ca administrativa y es Io que mas
se hace.

laria.

Ho da oportunidad de adquirir
hakilidades y deslrezas.

No da la importancia que se ne-
cesita en la prevencidn de las
enfarmedades. .
Descenocimiento del papel de la
enfermera en el pais.

S5e utiliza para la ensefianza
hospital-escuela bien equipado,
cosa que no existe en ningin
departamento de la repiiblica.







Tabla 32

Temas centrales de los cursos que han recibido las
enfermeras encuestadas

Promociocnes

Temas centrales m&‘ 1955—7({ ) 1;7-;j7;1
Elaboracidn de programas de adiestramiento 16.76 - E
Planificacidn familiar 33.33 10.%2 23.52
Actualizacidn de los programas de la ENEG . 16.76 - -
Elaboracidén de normas 8.33 - -
Cursos de refrescamiento 8.33 - -
Cuidadeos de enfermeria a paclientes con enfermedades de los pulmones 8.33 - -
La medicina en area ru?a] 8,33 - -
Administracién de servicios hospitalarios 8,33 15.78 11.76
Educacién en servicio 8,33 - -
Rehakilitacidn de adultos 8.33 - -
Nutricidn 8.33 - -
Salug Piblica - 2.63 -
Pediatria - 2.63 -
Técnicas de anestesia - 5.806 -
Programacién de actividades de educacién en servicio - 7.89 -
Investigacidn de problemas de salud - 5.26 -
Mdiestramiento de comadrounas -~ 5.2G -
Supervision - 5.206 .-
Cuidado de enfurmeria a pacientes guiridrgicos - 5.26 -
Uso de ayudas“sudiovisuales - 5.26 -
Actualizacidn de conocimientos en enfermeria - 5.20 -
Salud comunitaria - 5.26 -
Evaluacidon - 5.206 -
Dinqpéstico de enfermeria - 5.2G -
Elaboracidén de informes - 2.63 -
Definicicnes de unferneria - 2.63 -
Epidemiologia - 2.63 -
Estadistira - 2.63 -
Kelaclones inturpersonales - 5.27 -
Dindmica de grupos - 2.63 -
Cuidados de enfermeria a pacientes con hemodidlisis - 2.63 -
Congresos Naclotales de Salud - 2.63 -
Estdndares de enfermeria - - 11.76
Situsacion de salud del pais - - 5.88
Cutdades intengivos a pacientes - - 5.88
Seminarig de auxiliares de enfermeria - - 5.84







V. CONCLUSIONES

1. Es evidente que a medida que las enfermeras encuestadas -
aumentan su edad cronoldgica y el tiempo de servicio, van
perdiendo el interés por autoformacidén y el grado de conoci-
mientos ante la problemdtica nacional va disminuyendo en for-
ma progresiva; esto puede ser una razdén por la gue los resul-
tados de esta encuesta fueron mds positivos en las enfermeras

egresadas de las promociones mas recientes.

2. De las promociones de los afios de 1955-70, estédn mas cla-
ras en la identificacién de los problemas de salud del
pais, pero no identifican las caracteristicas epidemiolégicas

de los mismos.

3. La mayoria de las enfermeras encuestadas, confunden fre-
cuentemente los problemas de salud del pais, con facto-

res condicionantes y factores determinantes.

4. Es notorio que en el curriculum de estudio de los afios
1955-70, la alumna contaba con mayor contenido para el

estudic de salud publica, descuidando éste, en el curriculum

de los afios 1970-74.

5. Las actividades que mas realizan las enfermeras ante los

problemas de salud del pais, es impartir educacidén, que
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estd sujeta a los conocimientos adquiridos en pre-grado y la

préctica realizada, vya qgue no se autoeducan.

6. Existe poca claridad para distinguir las actividades pro-
pias de enfermeria y lo gue se refiere a cuidado médico

delegado, en los tres grupos en estudio.

7. De las actividades propias de enfermeria gue realiza en
los servicios, hace referencia al mas alto porcentaje a
las actividades administrativas, descuidando el cuidado di-

recto continuo e individualizado.

8. El mayor porcentaje de las enfermeras en estudio, opinan
gue el plan de estudios de la Escuela Nécional de Enfer-
meria de Guatemala, estd parcialmente de acuerdo a la reali-
dad del pais, pero al no tener un conocimiento claro de los
problemas de salud del pais, no puede decir si estd o no es-

td de acuerdo.

9. Las enfermeras no lograron captar los cambios de actitu-
des que la Escuela pretendia introducir en ellas durante
su estancia como alumnas, porgue desconocieron la filosofia
gque a pesar de llevar implicita la preocupacidén por el indi-
viduo, familia y comunidad, sblo se refieren al paciente co-

mo individuo.
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10. Existe contradiccién en las enfermeras al decir que le

prestan muchisima importancia a la educacién sanitaria,
pero gque la descuidan por no tener los recursos necesarios,
ademéds, la poca oportunidad que han tenido a la participa-
cidén en la elaboracién de programas de educacidn sanitaria,

la han conducido a adoptar posturas pasivas.

11. La Escuela de Enfermeria como institucién no ha sido ca-
paz de estimular a la enfermera para que continfie auto-

educéandose.

12, La oportunidad gque han tenido las enfermeras de partici-
par en programas de educacién continuada ha sido muy li-

mitada y dentro de esta limitacidén, la que ha tenido oportu-

nidad ha sido en los programas de planificacidédn familiar y

administracidén de servicios.

13. Con la tabla 17 se puede comprobar gue la capacidad de
la enfermera al asumir sus nuevas funciones, la adguie-
re sobre la practica en forma espontédnea y no en una forma

sistematizada.






VI. RECOMENDACICNES

1. Que la formulacidén de la filosofia de la Escuela de Enfer-
meria, lleve implicita una definicidn social, econdmica, -
politica v cultural de Guatemala, para lograr un conocimiento

de la realidad objetiva.

2. OQue en los contenidos curriculares no se aisle al indivi-

duo de su contexto global en general,

3. Que sge estudien integralmente los problemas de salud con
el respectivo andlisis de sus causas, para conocer mejor
las necesidades del pais v en esa forma sensibilizar a la es-

tudiante.

4. Integrar y coordinar en la programacidn las actividades

de enfermeria, cuidado médico delegado y cuidado trans-
ferido, =in aislar individuo, familia y comunidad, para Jue
la enfermera se desenvuelva mejor en el &drea de salud pabli-

ca.

5. Que en el contenido programdtico se planifigquen activi-
dades que conduzcan al desarrollo de la independencia

hacia la lectura, para fomentar autoeducacidén en la alumna.
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6. Formular programas de educacidn continuada de acuerdo a
las necesidades y demandas del paisg, abarcando el mayor

nimero de enfermeras.
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APENDICE A

Horas y asignaturas correspondientes al plan de estudios
de los afios de 1943-54

Asignaturas . Horas
Bacteriologia y parasitologia 33
Etica 44
Enfermeria practica 144
Quimica-~laboratorio 90
Psicologia 23
Higiene personal 20
Patologia médica 18
Enfermeria médica 20
Cirugia 36
Enfermeria quirGrgica 18
Sociologia 24

Enfermeria préctica -

Nutricién normal 15
Materia médica 36
Enfermedades contagiosas 15
Enfermeria de las enfermedades contagiosas 15
Dietoterapia 24
Ginecologia 30

Datos obtenidos de los expedientes de las enfermeras egresa-
das en el afio de 1945.







APENDICE B
Plan de estudios de la ENEG de 1955

Articulo lo. Pueden seguir el Plan de estudios de la Escuela
Nacional de Enfermeras Unicamente las sefioritas que hallan
aprobado cinco afios de ensefianza secundaria de magisterio, ba-

chillerato o perito contador.

Articulo 20. Las estudiantes con excepcidédn de las del Glti-
mo afio tendrén derecho a dos semanas de vacaciones a medio
afio v cuatro semanas al fin del afio. Las estudiantes sdlo

disfrutarédn de vacaciones a medio afio.
Articulo 30. Disposiciones referentes a los examenes:

a) En todas las asignaturas la estudiante deber& presen-
tar exdmenes parciales y finales, conforme los pro-
gramas lo indiquen. Ambos serdn siempre escritos, excepto
Arte de la Enfermeria y Técnica de Salé de Operaciones en que

deberan presentar ademds uno practico.

b) La ausencia a un examen sélo podré ser justificada
por la Direccidn:; cuando el motivo de la ausencia no

se considere justificado, la estudiante serd calificada con cero.
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c} Para aprobar una asignatura se estimula el promedio
parcial en un 25 por ciento y el promedic del examen
final en un 75 por ciento debiendo ascender la suma de ambos

a 51 puntos por lo menos.

d) Las calificaciones serén de 1 a 100. Para ser apro-
bada en una asignatura se necesita haber obtenido co-

mo promedio final una calificacidén no menor de 51 puntos, ex-
cepto en Arte de la enfermeria general, Enfermeria pediatrica,
Enfermeria obstétrica, Enfermeria médico~-quirfirgica y aquella
en que asi lo disponga el Consejo Directivo de la Escuela Na-
cional de Enfermeras, en las cuales el promedic serd no menor

de 70 puntos.

el La alumna que pierda una o dos asignaturas en un pe-
riodo, deberi presentar examen de rehabilitacién an-
tes de pasar al periodo siguiente; si pierde los dos ex@menes
gueda eliminada; si pierde una materia podrd pasar al perio-
do inmediato superior, pero deberd presentar el segundo exa-
men de rehabilitacién antes de presentar los exédmenes finales

del periodo que cursa.

f) Para aprobar un examen de rehabilitacién se estima el

promedic parcial en un 25 por ciento y el examen de
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rehabilitacién en un 75 por ciento debiendo ascender la suma

de ambos a 51 puntos por lo menos para aprobar la asignatura.

g) La alumna gue pierda tres materias en cualquier perio-
do de estudios o pierda por tres veces una misma asig-

natura sera eliminada de la Escuela.

Articulo 4o0. Dos llegadas tardias a las lecciones equival-

dridn a una ausencia. Si el nlmero de ausencias de la estu-
diante pasare del 25 por ciento del total de horas, esto im-

plicarad la pérdida de la asignatura.

Articulo 5¢0. Disposiciones referentes a la practica clinica:

a) La préctica clinica se llevard a cabo en institucio-
nes,hospitales v en los organismos de Salud Piblica

gue reunan las condiciones mds favorables para la ensefianza.

b) Durante su préctica las alumnas dependeran Gnicamen-
te de la autoridad y orientacién de la Escuela res-
pectiva, pero siempre bajo la supervisién de la Escuela Na-

cional de Enfermeras.

c¢) Para dar por terminada una préctica clinica la estu-
diante deberd llenar no menos del 90 por ciento de

los dias sefialados a dicha préctica.
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d) La calificacidén de la préctica clinica serd de 1 a
100 como en las clases tedricas. Se considera apro-
bada una préctica clinica si la calificacién final no es me-
nor de 70. La reprobacidn de una préctica clinica significa
la imposibilidad de pasar al periodo inmediato superior, de-
biendo por tanto repetir el periodo. En cuanto a las asig-
naturas gqgue cursara en dicho periodo quedard a juicio del
Consejo Directivo de la Esgcuela Nacional de Enfermeras, si

las repite o no.

e) En caso de gque la estudiante pierda més del 10 por
ciento y menos del 40 por ciento del total de dias
seflalados a cada practica de cinco o mis semanas, debera re-
poner el tiempo perdido al final de los tres afios que com-
prende el ptan de estudios, sl las ausencias pasaren de este
limite, deberd repetir la prictica completa, no pudiendo pa-
sar al perfiodo inmediato superior sin llenar este reguisito.
51 las ausencias se refieren a las practicas de menos de cin-
co personas, se considerari cada caso individualmente. Estas
reglas no se aplican a la practica preliminar en la cual au-
sencias superiores al 25 por ciento del tiempo asignado im-

plican la pérdida del afio.

Articulo 6o0. Estas disposiciones referentes a ausencias, tan-

to en lo que respecta a las clases como a las practicas clfinicas
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se mantendrin independientemente de las causas gue motivaron

lag ausencias.

Articulo 7o0. Cualgquier alumna puede ser retirada de la Escue-
la si no aprovechara satisfactoriamente su beca, o si demues-

tra falta de habilidad para la enfermeria.

Articulo 8o. Promocidén. Para pasar de un periodo al inmedia-

to superior, la estudiante deberd llenar los requisitos nece-
sarios que serdn revisados por el Comité de Evaluacidén y Pro-

mocidn de la Escuela Nacional de Enfermeria.

Articulo 90. La Directora de la Escuela Nacional de Enferme-

ria, dictard las medidas y disposiciones necesarias a efecto
de que se cumpla el presente acuerdo Yy dispondrd la forma y
demis requisitos con los que deban verificarse los exémenes
v no previstos en él. Cuando lo considere conveniente con-
sultarid al respecto al Consejo Directivo de la Escuela Nacio-

nal de Enfermeras.

Articulo 10o. Graduacidén. Para dgraduarse la estudiante de-
be haber cumplido todas las disposiciones reglamentarias y
llenado los requisitos necesarios en cuanto a tiempo, cali-
ficaciones y comportamiento todo lo cual seré revisado por

la Escuela Nacional de Enfermeras.
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Articulo 1lo. E1 plan de estudios consta de lecciones ted-

ricas vy précticas y practicas clinicas. E1l tiempo asignado
a ambas actividades varia en los diversos periodos, pero el
dia de trabajo de la estudiante no excede de ocho horas,

Las clases tendrdn una duracidén de 50 minutos con un receso
de 10 minutos entre una y otra hora. Se suspenderan duran-

te las vacaciones de Semana Santa y dias feriados oficiales.

Articulo 120. Al primer periodo que consta de 22 semanas,

corresponden las asignaturas siguientes:

Horas
Anatomia y fisiologia 100
Microbiologia 45
Patologia 20
Quimica 60
Materia médica 20
Nutriciédn normal 40
Arte de la enfermeria 170
Higiene de la comunidad 15
Orientacidén profesional 20
Psicologia 30
Historia de la Enfermeria 20

Las 10 primeras semanas de este periodo se dedican a cla-

se tedrica para preparar a las alumnas a la préctica clinica;

ésta se hace en la forma siguiente:
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4 semanas 2 horas diarias de practica
4 semanas 3 horas diarias de préctica

4 semanas 4 horas diarias de practica

Total 180 horas de practica clinica que se hacen en sa-

las hospitalarias seleccionadas.

Observacidn de los programas del Departamento de Salubri-

dad Piblica, 36 horas.

10 a 12 visitas de estudio a plantas de agua, fabricas de
conservas, crematorio y otros servicios de la comunidad combi-

nados con el curso de higiene de la comunidad.

Vacacilones dos semanas

Articulo 13o. Al segundo periodo, que consta de 42 semanas,

corresponden las siguientes asignaturas:

Horas
Medicina general 30
Enfermeria médica 30
Cirugia 30
Enfermeria quirGrgica 30
Técnica de sala de operaciones 20
Oncologia 20

Dermatologia 20
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Horas
Crtopedia 10
Ginerologia 15
Oftalmologia 15
Otbrrinolaringoloria 20
Urologia 15
Arte de la enfermeria 120
Dietética 20
Farmacologia y terapéutica 20
Figsioterapia 10
Sociologia 20
Crecimiento y desarrollo del nifio 25
Problemas profesionales 20

La practica se hard en los campos clinicos correspondien-

tes a:s

Semanas
Enfermeria médica 16
Enfermeria quirtrgica 16
Sala de operaciones 10

La practica de ortopedia y ginecologia esté incluida en

el tiempo dedicado a enfermeria guirfirgica.
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La practica en Centro de Recuperacién y en Consulta Exter-
na de urologia, dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringolo-
gia, cardiologia, oncologia, etc. esté incluida en el tiempo

dedicado a enfermeria médica.

Vacaciones 6 semanas

Articulo l4o. Al tercer periodo que consta de 46 semanas,

corresponden las siguientes asignaturas:

. Horas
Obstetricia 30
Enfermeria obstétrica 30
Pediatria 30
Enfermeria pedidtrica 30
Psiquiatria 30
Enfermeria psigquiatrica 30
Problemas profesionales 12
Arte de la enfermeria 22
Enfermedades transmisibles 25
Enfermeria en enfermedades transmisibles 25

La prictica se hard en los campos clinicos correspondien-

tes a:
Semanas

Pediatria 15
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Semanas
Enfermedades transmisibles 8
Obstetricia 15
Psigquiatria 8
Vacaciones 6

Articulo 15¢0. Al cuarto peridédo gue consta de 30 semanas, co-

rresponden las asignaturas sigquientes:

Horas
Métodos y practica de enseflanza 30
Enseflanza de arte de la enfermeria 30
Administracién hospitalaria 30
Enfermeria de Salud PlUblica con conferencias 100
Medicina preventiva 30
Relacimes profesionales 15
Problemas sociales 20
Historia de la enfermeria contemporinea 15
Primeros auxilios 20

La préctica se hard en los campos clinicos correspondien-

tes a:

Semanas
Salud POblica 10
Administracidn de sala 8
Ensefianza de la enfermeria 6

Servicio nocturno
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10 visitas de estudio a instituciones de asistencia plbli-

ca combinadas con el curso de problemas sociales.

Vacaciones: una semana (Navidad)

Articulo 16o0. Los catedridticos que imparten las clases ted-
ricas y practicas deben ser profesionales legalmente autori-

zados para el ejercicio de su profesidn.

Articulo 170. Cada escuela llevar& un control del nimero de
horas de clase diaria y de la asistencia de las alumnas en

cada una de las asignaturas.

Articulo 180. La préctica clinica deberéd realizarse en hos-

pitales gue cuenten como minimo de 150 a 200 pacientes y las
practicas en campos clinicos gue no posean dichos hospitales
tales como psiquiatria, enfermedades transmisibles y otros,

deben hacerse en las instituciones que tengan esos campos me-

jor organizados.

Articulo 190. Ia practica clinica debe ser supervisada por
instructoras que tendr&n a su cargo un nimero de alumnas no

mayor de doce.

Articulo 20o0. Las instructoras deben ser enfermeras gradua-

das autorizadas para el ejercicio de su profesidén, y deben
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impartir a las alumnas de la Escuela la ensefianza teérica y
priactica de una rama de la enfermeria dedicando a esta ense-

flanza sus ocho horas de trabajo.

Articulo 2lo. Las instructoras deben llenar las atribucio-

nes siguientes:

a) Ensefiar a las alumnas cientifica y técnicamente en
la rama de la enfermeria que se les designe y super-
vigilar a las estudiantes en la ejecucién de las técnicas

aprendidas en clase.

b) Preparar un plan de enseflanza para el campo que se

les hayva designado, mantener actualizado el progra-

ma de las asignaturas correspondientes a su campo de enseiflan-
za, sometiendo a la aprobacién de la Direccidn los cambios

gue deseen introducir en sus programas.

¢) Preparar con anterioridad el laboratorio, equipo o

material didéctico necesario para las clases.

d) Preparar cada semana el horario de trabajo para el
grupo de estudiantes a su cargo y mantener un regis-

tro de trabajo designado a cada estudiante.

e} Tener conferencias individuales con las estudiantes
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para critica del trabajo realizado por éstas, y para estimu-

larlas en su labor.

f) Procurar los medios que egtén a su alcance dque las
alumnas adgquieran el sentido de responsabilidad y res-
peto que competen a las enfermeras, con cuyo fin realizan los
estudios en este Centro, asi como a su calidad de alumnas y

como consecuencia del uniforme que visten.

g) Evaluar a las estudiantes tanto en lo que respecta a

su eficiencias técnica como a su personalidad.

Fuente: Ministerio de Salud POblica y Asistencia Social. Car-
los Soga Barillas, 27 de octiubre de 1955. Palacio Na-
cional. Diario Oficial "El Guatemalteco" 1142 Nimero
72, Guatemala 1955.







APENDICE C

Plan de Estudios de la ENEG 1973

I. Propdsitos del programa

El propésito de nuestro programa es ofrecer a jévenes que
hayan concluido y aprobado los estudios secundarios, gue po-
sean las cualidades personales requeridas, buena salud fisi-
ca y mental y una aptitud académica no inferior a la mediana,

la oportunidad de estudiar enfermeria.

El programa tiene como objetivo formar enfermeras capaces
de dar cuidado individualizado vy de dirigir el cuidado de un
grupo de pacientes en puestos para los cuales no se requiere
experiencia profesional previa, tales como el de enfermera ge-
neral v el de jefe en los servicios de salud tanto preventi-
vos como de recuperacién. En estos Gltimos, su preparacién
les permite dirigir el cuidado de un méximo de cuarenta pa-
cientes. Se requiere que la recién egresada reciba orienta-

cidén v supervisidén de una enfermera con experiencia.

v

La egresada estd capacitada para participar como miembro
del equipo de salud en elevar el nivel de salud de la pobla-

cién v para contribuir al mejoramiento de los servicios de

enfermeria.
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II. Creencias acerca de la enfermeria
Los miembros del personal docente de lags Egcuelas Profe-

sionales del Departamento de Educacién de Enfermeria:

Creemos que la practica de la enfermeria consiste en par-
ticipar con otros profesionales en alcanzar la meta com(n de
salud para todos los miembros de nuestra sociedad. La respon-
sabilidad de sgolucionar los problemas de salud del pais es del
equipo de salud, aportando los miembros de cada disciplina su

contribucidén particular para lograr dicha meta.

Creemos que la meta especifica de enfermeria es procurar
la comodidad del paciente tal como &l la percibe. Su logro im-
plica la conservacidén de sus energias para mantener o recuperar
la salud. Cuando no es posible identificar lo que el paciente
percibe, la accidn de la enfermera se basa en generalizaciones
cientificamente vélidaé. La enfermera contribuye también a al-
canzar la meta médica realizando actividades preventivas vy cu~
rativas. El cuidado de enfermeria y el cuidado médico delega-

do constituyen la préactica de la enfermeria.

Creemos que para el logro de la meta de enfermeria es ne-
cesario seguir todas las etapas del método de solucién de pro-
blemas. Para contribuir a la meta médica, la enfermera basa

sus acciones en principios cientificos y participa en las
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siguientes etapas del proceso seguido por el médico: recolec-
cién de datos para el diagndstico y para la evaluacidén del

tratamiento y en la ejecucidén de algunos tratamientos.

Creemos gue la enfermera para alcanzar su meta especifi-
ca necesita poseer una filosofia de la enfermeria y de la vi-
da basada en principios de justicia, respeto, amor e igual-
dad, conocimientos en las ciencias sociales y ciencias de la

conducta, habilidad en la comunicacién y razonamiento légico.

Para contribuir al logro de la meta médica se requiere
que posea conocimientos adicionales en las ciencias bioldgi-
cas, médicas, de salud piblica y de la educacidn. Ademds ne-
cesita conocer la situacién de salud del pais en que ejerce

su profesidn.

Creemos que la enfermera puede extender sus servicios di-

rigiendo el cuidado que presta el personal no prxofesional.

I1I, Creengias acerca del aprendizaije v educacidn

Concebimos el aprendizaje como un cambio de conducta, re-

sultado de la introyeccidén de conocimientos y valores.

*El:aprendizaje ocurre principalmente a través de expe-
riencias, por la interaccidn entre la estudiante y las con-

diciones externas. En consecuencia deben planificarse,
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seleccionarse y organizarse actividades conducentes al logro
de los okjetivos curriculares de la Escuela, de acuerdo a

principios pedagdégicos.

Los resultados del proceso de aprendizaje se evalian a

través de los cambios observados en la conducta del educando.

Corresponde al maestro elevar continuamente su nivel de
conocimientos v hakilidades; establecer un di&logo con la
estudiante capaz de propiciar en ella el desarrollo de habki-
lidad para analizar criticamente vy del espiritu de indepen-

dencia y la autodireccidn.

IV, Caracteristicas de la egresads

La egresada de este programa se caracteriza por su sen-
tido de solidaridad, con la sociedad y su grupo profesional,
el reconocimiento del valor de tode ser humano, su habilidad
para hacer uso del método de resolucidn de problemas en la
prictica de la enfermeria v su capacidad de tomar decisiones
v de fundamentarlas. Posee seguridad de si misma, habilidad
para expresarse y para sostener sus ideas, y es capaz de man-
tener buenas relacicones interpersonales. Es una ciudadana

responsable, dque se muestra satisfecha de su profesidn, estd
conciente de su identidad como enfermera, participa activamen-
te en los grupos sociales a gue pertenece y se muestra inquie-

ta por su superacidn personal y profesional.
Fuente: Escuela Nacional de Enfermeria, Guatemala 1973.




APENMDICE D

Cuestionario empleado para la
realizacién de la encuesta
Estimada Colega:
El presente Cuestionario tiene como objeto el permitir
una aproximacién al diagndstico de la situacién de Conoci-
mientosg, Habilidades y Actitudes de la "Enfermera Profesio-

nal" ante el problema de Salud en el pais.

Ademés se pretende establecer el grado de apoyvo que la
Enfermera tiene por parte de las instituciones formadas de

personal para su capacitacién permanente.

He de asegurarle que la informacidn valiosa gue usted
proporciona serd de manejo confidencial, v gque su nombre
s6lo sirvidé para la seleccidn de la muestra, la cual fue

estrictamente al azar.

Al agradecer su colaboracidén le ruego no poner su nom-

bre ni firmar el instrumento.

Atentamente,

Guatemala, septiembre de 1975
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Encuesta de opinidén sobre los conocimientos, habilidades v
actitudes de l1a enfermera ante los problemas de salud

INSTRUCCIONES:
1. En las preguntas gue presentan alternativas para respon-

der subraye la gue le parezca conveniente.

2. En las preguntas de las cuales se le pide informacidn,
escriba brevemente y con letra clara la respuesta que

le parezca conveniente.

3. En los aspectos relacionados a "problemas de salud" nos

-referixémos a agquellos que afronta el servicio a su car-

I. Informacidn general

Edad afios, Lugar de nacimiento

Estado Civil

Lugar de residencia habitual

Servicio donde trabaija Urbano,
Rural Afio en que se gradud
Cargo que ocupa Afios de servicio
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Conccimiento de los problemas de salud

El conocimiento gue usted tiene de los problemas de sa-

lud gue enfrenta su servicio es:
Muy bueno Bueno Regular No los conoce

En caso de gue los conozca, cuales son estos (anotar los

problemas de salud en orden de prioridad).

De los problemas anotados, culiles son las caracteristi-

cas epidemiolbégicas de los dos principales problemas?

Para afrontar cada uno de los problemas de salud, el mé-

dico le delega algunas funciones:

Siempre Muchas veces Pocas veces Nunca

De las funciones que el médico le delega, describa cin-

co (5) en orden de importancia:
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Su capacidad para desempefiar estas funciones es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

De las funciones gue le delegan en cuales se siente ca-

pacitada:

De las funciones gque le delegan cuéles se siente incapa-

citada:

Los conocimientos, habilidades y actitudes gue usted tie-
ne para el desempefio de esas funciones, las adquirié en
la Escuela de Enfermeria:

Todas La mayoria Algunas Ninguna




105

10— Si estos conocimientos, habilidades y actitudes no los

adquirié en la Escuela de Enfermeria, écdmo los adguirid?

En la practica En cursos extras Auto-educacidn

11~ Como Enfermera propiamente dicha, gqué funciones desempe-

fia ante los problemas de salud?

12~ Se siente capaz de desempefiar esas funciones de manera:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
13- Esta capacidad la adquirid en:

Escuela de Enfermeria Practica Profesional

Cursos Extras Auto-educacidn

14— Cree usted que el papel de la enfermera definido por la
Escuela en el tiempo que usted estudid, estd de acuerdo

a la realidad del pais:
Si Parcialmente No

15- Explique la respuesta anterior:
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16=

17=-

18~

Entre las actividades propias de enfermeria éccudles son

las que desarrolla?

iCudles son las actividades de enfermeria gue debiera

‘desarrollar y no desarrolla?

éCulles son las actividades para las cuales la Escuela

de Enfermeria la preparé?
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19- ¢Cuales son las actividades de enfermeria que a su jui-

cio debiera ejecutar?

20- En. cuanto a tratamiento de enfermeria, écudles son las

acciones que ejecuta mds frecuentemente?

21- A su juicio, para que la enfermera juege el papel histd-
rico que el pafs le exige en tornc a la situacién de sa-

lud ¢qué tipo de preparacidon debe tener?
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22~

23-

24~

Escriba en pocas palabras la filosofia de la Escuela Na-

cional de Enfermeria:s

La importancia que usted le da a la educacidén sanitaria

es-

Muchisima importancia Boca importancia Ninguna impor-
tancia

Razone: su regpuesta anterior:

¢Ha participado en la elaboracidn de programas de educa-

cldon eanitaria?

Muchas veces Algunas veces Raras wveces Nunca

éHa recibido cursos de educacidn continuada en enferme-

riz?

Muchas veres Algunazs veces Raras wveces “Nunca
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27- Explique los temas centrales de cada curso:

28~ Conoce usted si el programa de educacidn continuada de
la Escuela de Enfermeria le proporciona las siguientes

oportunidades:

1. Cursos de actualizacidn

2. Cursos de refrescamiento

3. Suscripciones a revistas

4. Informaciones periddicas acerca de los avances en
Enfermeria

5. Todos

6. Ninguno

7. No sabe de su existencia

Guatemala, septiembre de 1975







APENDICE E
Nota de recordatorio para la devolucidén del cuestionario
Guatemala, 20 de octubre de 1975

Distinguida sefiorita:

Me es grato dirigirme a usted nuevamente presentandole
mi cordial_saludo. Al mismo tiempo aprovecho la oportunidad
para solicitar su valiosa colaboracidén en el sentido de que
se sirva devolver lo més pronto posible, el cuestionario que
le fue enviado el dia 21 de septiembre.

El cuestionario que le solicito me es urgente, pues de
no devolverlo quienes atn lo tienen, no podré continuar con
la tabulacidén que tanta importancia tiene para hacer el diag-
ndéstico de conocimientos, habilidades y actitudes de la enfer-
mera; Y el grado de apoyo que la enfermera tiene de parte de
las instituciones formadoras.

No dudo de contar con su valiosa colaboracidn y estoy se-
gura de que por alguna razdn usted no ha podido devolverme el
cuestionario que le solicito. Si ya lo envid, sirvase ignorar

esta nota.

Afectuosamente,

Lourdes de Nuila
Escuela Nacional de Enfermeria
Apartado 1790,Tels.40392-42753
Registro No. 904







APENDICE F

Principéles causas de egreso hospitalario
en mayores de 15 afios*™
Causa
Enfermedades del aparato - genitourinario
Tuberculosis del aparato respiratorio
Laceraciones y heridas

Neurosis y trastornos de la personalidad y otros
trastornos mentales no psicdticos

Avitaminosis vy otras deficiencias nutricionales
Enteritis vy otras enfermedades diarréicas
Obstruccidén intestinal y hernias
Fracturas de los miembros
Bronguitis, enficema vy asma
Demds causas
Principales causas de egreso hospitalario
en menores de 15 aflos
Causa
Enteritis v otras enfermedades diarréicas
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Otras elmintiasis

Infecciones de la piel v tejido celular subcuténeo

%

3.8

3.6

%
17.1

12.1






APENDICE G

Funciones de Enfermeria: establecidas en la ENEG
I, El dar atencién de enfermeria

1, Recolectar datos para el planeamiento del cuidado del
paciente
a. Hacer entrevistas
1) de admisidn
2) durante las rondas

L. Hacer observaciones

2., Analizar los datos relacionados con la meta de enfer-

meria
3. Identificar los problemas de enfermeria del paciente
4, Seleccionar tratamientos de enfermeria

5. Ejecutar tratamientos de enfermeria y cuidado médico

delegado

6. Recolectar datos para la evaluacidn del tratamiento

de enfermeria y médico

7. Evaluar el tratamiento de enfermeria
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IT,.

10.

11,

12.

13.

14.

Participar o dirigir conferencias de enfermeria
a. Conferencia general

b. Conferencia clinica

c. Conferencia del equipo de enfermeria

Hacer asignaciones para el cuidado del paciente

Manejar los datos relacionados con el cuidado de en-

fermeria y cuidado médico mediante el uso de kardex

Hacer anotaciones de enfermeria

Entregar y recibir pacientes

Hacer rondas de enfermeria

Revisar expedientes de pacientes

Administrar servicios de enfermeria

1.

Elaborar los objetivos del servicio
Estimar el presupuesto del servicio

Hacer el diagndstico sobre recursos y necesidades del

personal
Estimar las necesidades del personal

Elaborar normas del servicio
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6. Supervisar al personal a su cargo

7. Identificar indicadores para la evaluacién del ser-

vicio

8. Ewvaluar el servicio

Ensefianza al personal

1., Promover, planificar y/o asistir a:
a. Programas de educacidén en servicio
b. Orientacibén a personal nuevo
c. Educacidén continuada

d. Adiestramientos

Realizar actividades de desarrollo profesional

1. Participar en actividades de su Asociacién
2, Participar y/o promover seminarios, congresos y

otros eventos

3. Asgistir y/o promover conferencias, reuniones o gru-

pos de discusidn

4. Participar y/o promover actividades de investigacién







APENDICE H

Respuestas obtenidas de parte de las enfermeras

encuestadas referente

a lo que creen que es un problema de salud
_ o ___ . ___..Promociones . . ..
1943-44 1955--70 1971 -74

Problemas de salud seqgin las enfermeras encuestadas o _ o
Prohlemas economicos 16.33 5.26 17.64
Falta de higiene 8.33 2.63 0
Falta de cultura }.33 2.63 11,71
Malas técnicas de aislamiento 8.33 0 0
Familias numerosas 8.33 2.63 5.868
Falta de vacunacion 8.33 2.63 0
Mala manipulacién de alimentos B.33 - -~
Mala técnica en lavado de trapeadores 8.33 - -
Falta de educacidén sanitaria 16.66 7.8% 47.05
Falta de integracion de servicios l6 .66 5.26 -
Indisciplina en los pacientes 16.06 - -
Deficiencia en las relacicnes humanas 8.33 - -
Imz artificial mala B8.32 - -
Falta de ventilacién 3.23 - -

N
Falta de sol 8.133 - _
Aglomeraciones en servicios 8.33 - -
SBervicins sanitaries insuficientes 8.33 - -
Mala reclasificacién de puestos y salarios 8.33 - -
Comisiones de perscnal a otros hospitales B.33 - -
Falta de educacidn - 2.63 -
Falta de nutricidn - 2.63 -
Falta de personal para la atencidn de los pacientes - 2.63 23.52
Cupo limikado en los hospitales - 2.63
Analiabetizacidn - 2.63 -
Falta de conocimientos en los ciuaadanos que la salud
as un derecho - 2,63 5.88
Falta de profesionales en salud claros en su rol y
status sociales ~ 2.63 5.R88
Fscasez o edquipo - 2.63 5.88
Lag contaminaciones - 7.89 17.64
Hacinamientos y promiscuidad - - 5.68
Baja cobertura en atencidn hospitalaria - - 5.88
Poblacinnes dispersas - - 5.88
Deficientes vias de comunicacidm - - 5.BH
Altas inmigraciones - ~ 5.88
Ixcesc de trabajo - 2.613 5.688
Dar cuidadn directn a pacientes - - 5.688
Falta de medicamentos - - 508
Mala organizacién de scrvicios - 2.63 5.88
Falta de personal en enfermeria - 2.63 5.88

Nota: E1 ewdlculo de los poreentadjes se hizo en base al total de respuestas

papeletas,

obtenidas por las



APENDICE I

[} LI

Definicién de términos

Filosofia de la enfermeria

Conjunto de valores y creencias gue determinan el compor-
tamiento del personal de Enfermeria, en el ejercicio de sus

funciones.

Enfexrmeria

Es un servicio basado en conocimientos cientificos, cuya
contribucidn especifica es procurar la comodidad de personas
incorporadas al sistema de presentacidn de servicios de salud.
Es inherente a su préctica realizar acciones definidas de cui-
dado médico en la prevencidén de enfermedades, fomento, recupe-

racidén y rehabilitacién de la salud.

Meta especifica de Enfermeria

Lograr la comodidad de la persona, mediante la aplicacidn

del método de solucidén de problemas (proceso de Enfermeria).

Comodidad
Percepcidn individual de bienestar resultante de la satis-
faccidn de necesidades, que permite a la persona utilizar sus

energias para recuperar o mantener la salud.
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Proceso de enfermeria

Aplicacidn del Método de solucidén de problemas para pro-

porcionar el cuidado de enfermeria.

Cuidado de enfermeria
Accilones dirigidas hacia el logro de la comodidad de la

persona.

Cuidado médico-delegado

Actividades o acciones aceptadas por la profesidn de en—
fermeria, que contribuyen al logro de la meta médica y para
las cuales el personal de enfermeria ha sido preparado vy le-
galmente autorizado. Ejemplo: extracciones sanguineas, to-

ma de signos vitales.

Atencion de enfermeria

Es la provisidén de cuidados de enfermeria y cuidado mé-

dico~delegado en forma integrada.

Cujdado médico transferido

Cuidado transferido por el médico al personal de enfer~
meria y dado por la enfermera a individuos, familias y/o gru-
pros de la comunidad para contribuir al logro de la meta de
salud. Ejemplo: examen fisico de nifio-sano, controles pre-

natales, etc.
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Cuidado de enfermeria

Acciones encaminadas y dirigidas hacia el logro de la me-
ta de enfermeria en individuos, familias y/o dgrupes de la c6-

munidad.

Funciones de la enfermera-

Funcién especifica de la enfermera es proveer cuidados
de enfermeria al individuo, familia v/o grupos de la comuni-

dad que lo requieran.

Salud
El completo bienestar fisico, mental y social de los in-
dividuos en el medio en gue se desenvuelven (Organizacidn

Mundial de la Salud).

Salud Piblica

"Es el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vi-
da v facilitar la salud y la eficiencia, mediante el esfuerzo
coordinado de la comunidad para el saneamiento del medio, el
control de las infecciones transmisibles, la educacidén de los
individuos en higiené personal, la organizacidn de los servi-

cios médicos y de enfermeria para el diagnéstico precoz y

4/ Proyecto integral de enfermeria. Enfermeria y su prac-
tica en el pais. (Conferencia multidisciplinaria 6 y 7
de febrero de 1974). Definiciones aprobadas en la reu-
nién del 18 y 19 de marzo de 1974.
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el tratamiento preventivo de las enfermedades, el desarrollo
de un mecanismo social gue asegure a cada une un nivel de vi-
da adecuado para la conservacién de la salud, organizando los
servicios de tal modo, gue cada ciudadano se encuentre en con-
diciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la lon-

gevidad". (VI M Winslow).

Problemas de salug

Egsta traducido por los dafios en la salud del individuo,

familia y comunidad (definicién personal).

Nivel de salud

Lag medidas, gue traducen los distintos estados de salud
o enfermedad de los individuos o comunidades gue se expresan
mediante indicadores convencionales, tales como tasas, indi-
ces y ¥Ybrcentajes referidos a morbilidad o mortalidad princi-

palmente.

Educacién sanitaria

"Se puede definir como el conjunto de actividades diri-
gidas a tratar de hacer coincidir el bien subjetivo con el
bien auténtico y facilitar los medios para lograrlo".
(Longree Blaker).
Educacidn continuada

"Un proceso de enseflanza aprendizaje que involucra
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acciones de docencia, asistencia e investigacidén a nivel de
graduados. Debe tener como marco de referencia la realidad
de salud de Guatemala, la gue debe ser investigada, cuestio-
nada y tmnsformada continuamente. A su vez debe de ser eva-
luada constantemente en todo el proceso para que tenga retro-

alimentacidén". (Dr., Héctor Nuila).

Engefianza
Actividades gque se realizan como parte de la atencidn de
enfermeria y de la supervisidén con el fin de lograr mas efi-

ciencia en el personal.

Nivel de atencidn de enfermeria
Es el grado de satisfaccidén de la demanda de atencidn de
enfermeria a individuos y grupos, expresados en términos de

indicadores de calidad y cantidad.

Administracidédn de atencidn de enfermeria

Comprende las actividades de planear, organizar, coordi-
nar y supervisar los recursos en los diferentes niveles de ox-

ganizacidén para lograr una atencién eficiente.

Atencidn médica abierta
Estaklecimientos de salud, sin dpotacidén de camas, loca-

lizados en cabeceras municipales y encargados de ejecutar las
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acciones de promocidén, prevencidédn y recuperacidn de la salud

(Centro de Salud tipo "B").

Atencidn médica cerrada

Establecimiento de.salud con dotacién de camas, locali-
zados en cabeceras departamentales, gque no cuentan con ser-
vicio integrado, o en cabeceras municipales que por sus ca-
racteristicas especiales, necesitan de servicios minimos de

internamiento (Obstetricia, hidratacidén, emergencias).

Nivel de vida

Expresidn indirecta del bienestar colectivo. Deben dis-

tinguirse las siguientes nociones:

Nivel de wvida: condiciones reales de vida alcanzada

Estandar de vida: condiciones a las cuales la comuni-
dad aspira

Norma de vida: condiciones que se consideran conve-

nientes para vivir.

LN/mdm.
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