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INTRODUCCION.

La presente investigacion se estructurd con el objeto de analizar cémo aplican ¢l Proceso
de Atencion de Enfermeria ( PAE ) los pasantes de la Licenciatura en Enfermeda y
Obstetricia (LEQ) que desempefian su servicio social en ¢l medio hospitalario, asi como
identificar las dificultades que tienen para emplearlo.

Esta investigacion es trascendente, porque permite describir la concepcion actual que
tienen los pasantes de la LEO de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEQ)
sobre el PAE en el desempeiio de su servicio social en et medio hospitalario ya que al estar
en contacto directo con el individuo enfermo, se supone requiere del empleo de esta
metodologia. En vista que durante e} transcurso de su formacion profesional el plan de
estudios considera al PAE como tema basico de su formacion por lo que se espera que
dicha metodologia hoy sea una de las caracteristicas que posea el pasante; se retoman
diversas concepciones que tienen los antores sobre el tema; no solo del concepto del
mismo sino también de sus etapas por lo que puede ser de gran valor didactico para toda
aquella persona que desee saber de esta metodologia. Es relevante porque brinda una
perspectiva activa del abordaje tedrico, metodologico y practico del PAE, que se
implementa durante el desarrollo del plan de estudios vigente, por lo tanto se puede
percibir que es una metodologia 2 emplear en la practica profesional. Por lo que se
considera un tema interesante, de gran magnitud para el campo de enfermeria en virtud de
que existen investigaciones como: “La historia clinica de enfermeria como instrumento de
recoleccion de datos en el proceso de atencion de enfermeria” ' y existen procesos de
atencién de enfermeria aplicados como estudios clinicos a pacientes con diversas
patologias por ejemplo; “Procese de atencién de enfermeria del sindrome de
inmunodeficiencia adguirida (SIDAY, “El PAE aplicade a un caso de linfoma gastrico™,
entre otros. La importancia de retomar estas obras radica en que, en el primer caso solo se
analiza un elemento del PAE, en el segundo y tercer caso, el proceso es aplicativo en el
paciente con patologias especificas por lo que se enfocan principalmente a las acciones de
enfermeria. La presente investigacidn identifica al PAE como una metodologia, brinda una
idea mas clara de su aplicacion que tiene en el medio hospitalario y el grado de dominio
que poseen los pasantes en las cinco diferentes etapas del mismo, asimismo se reconocen
las dificultades para llevarlo a la practica de enfermeria.

Esta presentacion se ha estructurado en nueve capitulos que son los siguientes:

! SANCHEZ E.T. “La Historia clinica de enfermeria como instrumento de recoleccion de datos en el
Proceso Atencidn de Enfermieria”. Tesis de licenciatura.

“ANDRADE R. “Proceso atencion de enfermeria del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDAY".
Tesis de licenciatura,

*BERNARD V. “El PAE aplicado a un caso de linfoma gastnco™ Tesis, de licenciatura.




En el primer capitulo se describe la “Fundamentacion del tema de investigacion™ que
contiene los rubros de: descripcion de la situacidon problema, justificacion de la
investigacidén y la pregunta de investigacion. En el segundo capitulo se abordan los
objetivos de la misma.

El tercer capitulo exhibe el marco tedrico que sustenta esta investigacion, emplea a la
metodologia vy método como ¢l sustento del quehacer de enfermeria v propiamente
explicito el PAE el cual a su vez engloba antecedentes historicos, su importancia, y las
perspectivas conceptuales que tienen los autores, sin olvidar sus etapas: valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion, finalmente para este capitulo se percibe al
PAE desde la perspectiva del plan de estudios vigente.

En el capitulo cuarto se presenta la metodologia que incluye, disefio de la investigacion,
hipotesis, definicién de la poblacion objeto de estudio (universo, poblacién, muestra,
criterios de inclusion, exclusion y elimipacion), definicion y operacionalizacion de las
variables asi como el instrumento de recoleccion de informacion, procedimiento de
recoleccion, analisis de datos y recursos empleados.

Los capitulos V, V1, VII, VIII se ocupan de los resultados, la discusién de los resultados,
conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas respectivamente.

Finalmente en el capitulo IX el apéndice, en el cual se encuentra, el instrumento de
recoleccion de datos, cuadros y grificas de resultados y el glosario.



CAPITULO 1

FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1. Descripcion de la Situacién Problema.

Durante nuestra vivencia como estudiantes de la licenciatura en enfermeria v obstetricia se
observd un déficit, tanto tedrico como prictico para aplicar con todo su valor cientifico el
PAE; a pesar de que se suele considerar como una metodologia; sistemdtica, organizada,
secuencial con prioridad de brindar atencién, cuidados de enfermeria al individuo sano o
enfermo, contemplando todas las esferas, es decir desde lo biopsicosocial y asi mismo lo
espiritual y que por lo tanto es propio para el uso del profesional de enfermeria. Es
importante que retomemos al PAE, porque aunque, sabemos que existe gran variabilidad de
literatura que maneja esta tematica, es dificil asimilar que en la formacién académica, no se
le brinde la importancia que requiere y solo se lome como un “requisito” con valor
cuantitativo para obtener una calificacion que nos de la pauta para poder acreditar una
practica clinica hospitalaria puesto que tradicionalmente por usos y costumbres se ha
implementado como un criterio de acreditacion en la prictica clinica de enfermeria
principalmente, irénicamente en el plan de estudios vigente se contempla como un tema
inicamenie y no como una metodologia que sustente el quehacer de enfermeria. Cabe
mencionar que si esta vision es generalizable y forma parte de nuestro quehacer profesional y
més ain de la formacion académica de la enfermeria profesional, debe ser una tematica a
investigar y a cuestionar.

¢Debemos de tomar al PAE como un requisito tradicional utilizado por usos y costumbres en
el ambito académice solamente? Tal vez la problematica es que ;nos es muy dificil su
aplicacién en el medio hospitalario? ;sabemos que el PAE es una metodologia o sdlo se
quedo en el aula como un tema mas ? ;lo sabemos emplear, se aplica, se culminan todas sus
etapas o bien nos quedamos en un proceso diagnéstico? ;desarrollamos ¢l plan de cuidados
de enfermeria o lo omitimos? ;Esto es darle el valor cientifico que muchas tedricas han
aportado a esta melodologia, porque no lo empleamos en forma tan cotidiana, como cuando
utilizamos el método clinico como nos hace hincapié el plan de estudios de 1a licenciatura, si
ademnds sus fases son muy similares (idénticas)? ;Cudles son las dificultades que se presentan
para no implementar ¢l PAE en el ambito en el que se desarrolla el pasante de la licenciatura
en enfermeria y obstetricia y cudl es la perspectiva que tiene éste pasante del PAE al egresar
de Ia escuela y fungir como enfermera (o) durante el afio de servicio social?



Creemos que el proceso de atencion de enfermeria debe funcionar como un pilar
metodologico que unifique criterios de enfermeria; tanto en la cdtedra como en la préctica;
que se emplee con mucho mas valor que el cuantitativo, hacer de ello una concepcién
“pomotética™ por ser una metodologia y concientizar que sustenta nuestras actividades y
responsabilidades que tenemos con nuestro saber profesional; comenzando desde la
formacién académica y partiendo que esta concepcidn debe generalizarse primeramente en la
poblacién que forma parte de la ENEQ y finalmente a toda aquella enfermera universitaria
que se involucre con el tema en cuestion,

* nomotético = universal. Allport adopté estos términos pertenecientes al fildsofo aleman Windelband.



1.1. Justificacidon de la Investigacién.

La presente investigacion se justifica porque existe una gran necesidad de formar
profesionales que participen con una perspectiva critica que promuevan cambios y
transformen las intervenciones para atender las necesidades de salud de una soctedad
dinamica. Sabemos que durante el caminar hacia la culminacion de una carrera profesional
se adquieren conocimientos y habilidades, asi como Ia conciencia necesaria para entender y
dar solucion a los problemas de salud que afectan a la poblacién mexicana. Durante la
formacién académica como estudiantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia existen
dos herramientas basicas: la teoria y la prictica c¢linica los cuales son dos elementos
importantes que se supone posee ¢l pasante de licenciatura de la ENEO, como parte
integral de su formacion académica y que le facilitara el desempefio del servicio social en el
medio hospitalario con gran calidad.

Desde que el estudiante inicia la carrera de Enfermeria se enfrenta con una cuestion basica
para su vida profesional futura, el adquirir, ademas de los conocimientos teorico-
metodologicos especificos, una armazon ideolégica profesional, recibida mediante dos
procesos: primero por el conocimiento del contexto histdrico que se atribuye a cada
profesidn, v tiene por objeto que el alumno internalice valores y se identifique con una serie
de simbolos distintivos de la profesion a la que aspira. Segundo, por el conocimiento que
adquiere en el plantel, cumpliendo con los aspectos académicos formales.”™ Ademas si el
egresado de la carrera de enfermeria y obstetricia esta realmente ubicado en el papel que
debe desempefiar con €l mismo, con el equipo multidisciplinario de salud y areas afines,
podra responder de manera cabal al compromiso que tiene con la sociedad y con su
profesion.

La importancia de la investigacion radica en analizar que tanto es aplicable por los pasantes
de la LEO el proceso de atencién de enfermeria, pero no solo en uno de sus elementos o
fragmentado, sino en su conjunto y encontrar cuales son las dificultades que se tiene para
lograrlo; por ser ésta una metodologia que debe utilizar la enfermera como otras propias
del area de la salud, pero fundamentalmente por poseer los elementos que identifican la
profesion de enfermeria, los cuales son aplicables por medio de sus etapas, de su
metodologia y ademas porque la enfermera (o) se puede tntegrar al proceso de identidad y
del lenguaje de la profesion, el cual basicamente depende del desarrollo disciplinar, de la
adjudicacion de herramientas propias. E! PAE es una de ellas, debemos de tener encuenta
que son las grandes tedricas de enfermeria las que han escrito sobre el tema, no es un
médico, ni un psicologo, ni otros profesionistas; son enfermeras las que a través de afios de
dedicacion han tratado de establecer y dar mavor identidad a la carrera de ensefiar a leer el
propia leguaje del quehacer de enfermeria, a destacar con herramientas propias de la
carrera, y que estas profesionistas han construido para generaciones que van a la
vanguardia.

* ENEO - UNAM. Pian de Estudios de la licenciatura en enfermeria v obstetricia, 1991 p. 71.




1.2. Pregunta de investigacion.

(Cual es 1a percepcidn sobre la aplicacion y las dificultades, que tienen los
pasantes de la licenciatura de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
para emplear el proceso de atencion de enfermeria, en el desempefio del quehacer

profesional durante su servicio social en ¢l medio hospitalario?



CAPITULO 1L

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

2.1. Objetivo General.

Analizar la percepcion que tienen Jos pasantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia sobre
la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria durante su servicio social en el medio
hospitalario.

2.2. Objetivos Especificos.

=> Identificar la concepcién que tienen los pasantes de licenciatura en enfermeria y obstetricia
sobre el proceso de atencién de enfermeria y la importancia de éste para el desempefio de su
servicio social en el medio hospitalario.

=> Analizar si Jos pasantes aplican €] proceso de atencién de enfermeria durante el desempefio de
su servicio social en el medio hospitalario.

=> Conocer el grado de dominio que tienen los pasantes de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia para hacer aplicativo el proceso de atencién de enfermeria durante el desempeiio de su
servicio social en el medio hospitalario en todas sus etapas:

Valoracidn, diagnédstico de enfermeria, planeacion, ejecucion y evaluacion.
= Identificar las dificultades que tienen los pasantes de licenciatura en enfermeria y obstetricia

para aplicar el proceso de atencién de enfermeria durante el desempefio de su servicio social en
el medio hospitalario.



CAPITULO II1I

MARCO TEORICO

3.1. INVESTIGACION, METODOLOG{A, METODO, SUSTENTO DEL
QUEHACER DE ENFERMERIA.

Segin Rogers, la enfermeria tiene dos dimensiones principales: “1) la ciencia de la
enfermeria y 2) la utilizacion o aplicacién de ésta ciencia para el mejoramiento del hombre;
es decir, la practica de la enfermeria,” y agrega: “Sin la ciencia de la enfermeria no puede
existir la practica profesional” ®

La ciencia de la enfermeria incluye el estudio de las relaciones entre enfermeras, usuarios y
medio ambiente en ¢l contexto de la salud; los fenémenos y proposiciones de la enfermeria
se derivan y pertenecen al aspecto clinico - al campo de la practica. La ciencia de la
enfermeria genera teorias para capacitar a las enfermeras profesionales en el control de la
practica. ° El surgimiento de la ciencia de la enfermeria como disciplina profesional
auténoma, distintiva, valorada por la sociedad, confronta las demandas de la profesion y de
la sociedad para que la enfermeria asuma toda la responsabilidad de las decisiones, acciones
y consecuencias.®

En cualquiera de los diferentes modelos de enfermeria que existen, la ciencia de la
enfermeria se considera un sistema dinAmico que interactia con el medio ambiente. Los
elementos que la constituyen son teoria, prictica, investigacion y educacién: la educacién
brinda al futuro practicante las experiencias necesarias para construir un sistema de creencias
y para sintetizar y difundir conocimientos. La teoria proporciona al profesional las
herramientas necesarias para dirigir la practica de la enfermeria, y la prictica suministra el
ambiente necesario para aplicar ¥ someter a prueba los conocimientos de enfermeria y
desarrollar teorias. Por otra parte, la investigacidn proporciona a los cientificos de la
enfermeria los medips necesarios para examinar las teorias relacionadas con la condicién de
sahud de los clientes, y contribuye a aumentar los conocimientos de enfermeria. El paso de la
enfermeria a niveles mas altos de organizacién, complejidad, y funcionamiento depende de
la investigacion sistemdtica continua.

La enfermeria, una ciencia joven, puede aprender mucho de la historia del desarrollo
cientifico; de hecho, st se analiza el surgimiento del desarrollo cientifico en muchas
disciplinas, puede verse como en los Gltimos afios la enfermeria ha dado los mismos pasos
histéricos que las ciencias antiguas dieron hace mucho tiempo.'®

$ ROGERS ME: “Today’s happening. Ponencia presentada en el dia anual de egresados”, Nursing: University
of North Carolina. 2 junio 1967,

TENEQ -UNAM. Paquete didictico para la materia de investigacién en enfermeria.1996. p. 89 - 90.

® BILITSKI:“Nursing science and the laws of health: The test of substance as a step in the process of theory
development”. Adv. Nursing Sci 4:15 -29, 1981.

* ENEO - UNAM. Op cit.

 ROGERS M.E. Op. cit. p. 90.




Nuestros dias — la era de la informaciéa.

En esta era de rapido desarrollo cientifico, la avanzada tecnologia hace posibles
descubrimientos que se vuelven obsoletos casi de inmediato. La evaluacién y difusion de
nuevos hechos y relaciones en el mundo de la naturaleza plantea preguntas sobre la
comprension que posee el hombre del mundo humano, de los seres humanos. La enfermeria
eligié como responsabilidad primaria alcanzar dicha comprension, ésta eleccion se refleja en
definiciones que afirman que la enfermeria es el estudio cientifico de las respuestas de los
seres humanos a la salud o ala salud y la enfermedad.

En esta era en que los chips de silicio han incrementado de tal forma la capacidad de las
computadoras que pueden utilizarse de manera inagotable en el desarrollo cientifico y estin
al alcance de muchas personas, es infinito el namero de innovaciones técnicas que pueden
producirse. De hecho, esta es la era de la informacion y del procesamiento de informacién
que parece ilimitado. La tecnologia necesaria para esta rapida expansién ha modificado
notablemente a la poblacion. El hombre ha utilizado la fuerza de un gran niimero de fuentes,
incluyendo las fuentes nucleares. Ha aprendido a dividir la materia y a volverla a combinar
en formas en las que nunca antes se habia pensado, viajado a velocidades superiores a las del
sonido, colocado satélites en orbita y sobrevivido en el espacio exterior, se han efectuado
descubrinsientos que han controlado muchas enfermedades y alteraciones de la salud y han
aumentado en gran medida las expectativas de vida.

Actualmente la perspectiva cientifica en las profesiones relacionadas con la salud; en su
calidad de disciplinas profesionales, hacen énfasis en que los servicios de salud sufren
cambios rapidos y es probable que en ¢l futuro se¢ produzcan con mayor rapidez. Se prevé
que el mejoramiento de la tecnologia da como resultado mayores costos, por lo cual
aumentan los gastos globales de los servicios de salud. Asimismo, aumentard la competencia
de los encargados de la atencion de la salud en la organizacién y prestacidn de los servicios
de salud. Un resultado de los avances cientificos que rebasan los avances sociales es que, por
primera vez en la historia, las limitaciones de recursos imposibilitaran la aplicacion del
conocimiento cientifico en su mixima extension a todas las personas. En la actualidad, los
aspectos politicos ejercen gran presion y hacen que las profesiones relacionadas con la salud
se enfrenten al problema del equilibrio que debe existir entre los adelantos cientificos y las
responsabilidades éticas. Tal vez la enfermeria desempefic un papel importante en el
progreso para alcanzar dicho equilibrio. A medida que la enfermeria trata de desarrollar su
base cientifica para la consecucion directa de la meta que se ha fijado de brindar atencion a
las respuestas humanas al proceso de salud, la profesion tiene la oportunidad tnica de
contribuir a una mayor comprensién del hombre y de mejorar las decisiones éticas en el
emplec de los avances cientificos y tecnologicos M

Para realizar ésta tarea, la enfermera y/o enfermero profesional debe de investigar y emplear
para ello una metodologia que a su vez involucre un método; con Iz finalidad de dar solucién
y posibles respuestas a su situacion en estudio ya sca ésta desde el ambito clinico o
epidemiologico; en grupos o individuos sanos o enfermos.

" ENEQ - UNAM. Paquete didictico...Op. cit. p. 96 -97.



El PAE es un elemento clave para encontrar las respuestas que buscamos, porque
contiene los elementos necesarios dentro de sus fases las cuales se adaptan a las
necesidades de enfermeria, es un reto al avance cientifico y a las responsabilidades éticas;
es una de las bases cientificas para la consecucion directa de la meta que se ha fijado
enfermeria en la era de la informacién puesto que es un elemento basado en un método
propiamente cientifico. Sin embargo debemos encontrar cuales son los obstaculos que
tmpiden investigar a la enfermera (o) por medio del PAE. Escobar Bravo da una posible
respuesta y expone lo siguiente:

* Si investigar es buscar respuestas sencitlas a preguntas inteligentes, serd necesario tener
ideas para plantearse interrogantes. Las ideas surgen de la experiencia cotidiana, del
contacto con expertos, de la influencia de las modas y de la lectura, en particular de tos
trabajos originales que aparecen en las revistas de Enfermeria. También se necesita estar
mentalmente alerta ante los acontecimientos, mantener un espiritu critico, tener curiosidad
para buscar relaciones y mucho entusiasmo para vencer las dificultades que pueden
presentarse en un proceso de indagacion frecuentemente largo.

Para investigar se necesitan conocimientos de estadistica e investigacion operativa, el
método y las multiples herramientas informaticas disponibles. No se trata de ser experto en
cada una de estas disciplinas, sino de tener conocimientos suficiente para elaborar un
protocolo de investigacion, conocer las ventajas y limitaciones de los distintos tipos de
estudios, y orientar correctamente el analisis e interpretacion de los resultados, de forma
que sepamos donde encontrar la informacion que nos fzlte y qué ayuda pedir en caso de
necesitarla.

Enfermeria requiere que laboralmente quede explicito un tiempo propio a la investigacion,
pues es en su lugar de trabajo donde constantemente se enfrenta ante la salud o la
enfermedad y por lo tanto ante €l reto de dar respuestas y realizar acciones que
contribuyan al mejoramiento de los seres humanos, otro punto es el facilitar el acceso a
fuentes documentales, reconocer los méritos de la investigacion adecuadamente y
finalmente consolidar grupos de investigadores y lineas de investigacion que permitan
alcanzar cuotas cada vez mayores de excelencia cientifica.

En la tabla 1 se enumeran algunos de los obstaculos, tanto generales como personales, que
dificultan el desarrollo de Ta investigacion en Enfermeria. Merece la pena destacar la falia
de formacion metodologica durante el pregrado; en general en casi todos los centros
docentes de ciencias de la safud ¥, aunque probablemente la mejor forma de investigar es
llevando a cabo un estudio desde e! inicio hasta el final.'” Se supone que el pasante de
enfermeria puede y debe emplear el PAE como una metodologia para investigar en el
medio hospitalaric.

" ESCOBAR B. M; PALOMO C.L. et al. “Investigacion en Enfermeria y Unidades de Investigacion™.
Revista. p.28



Obstaculos a la

Tabla 1.

investigacion en Enfermeria.

*Predominio criterios de otras diciplinas.
*Documentacion ¥ recursas bibliograficos
CSCasos.

*Falta de grupos consolidados.

PBSTACULOS GENERALES: IOBSTACULOS PERSONALES:
[*Falta de iempo institucionalizada, *Mitificacidn, menosprecio de la tarea.
*Escasa formacion metodologica, *No se cultiva el pepsamienio

[* Dificultades burocriticas. reflexivo Critico,

FEscasa motivacion,

*Desconocimiento fuentes financiacion.
*Mala organizacién personal de tiempo.
*Poco habito de consultar fuentes de

*Indefinicién de lineas prioritarias. informacién.
*Poca coordinacion entre grupos. [*Dificuitad para escribir , hablar en
*Escaso reconocimiento curricular. Intiblico, ..

Fuente: ESCOBAR B. M; PALOMQ C.L. et al. “Investigacion en Enfermeria v Unidades de
Investigacion”. Revista, p.28

LA METODOLOGIA

Carrillo refiere que “la expresion metodologia se compone con el vocablo método y el
sustantivo griego “logos” que significa razon, palabra, discurso, explicacion, verbo, juicio,
relacion y que en este caso asume un caracter pseudo desinencial (logiz) para ser
identificado como estudio, tratado, ciencia. Metodologia significa el estudio de los
métodos o especificamente, el tratado de los modos o procedimientos de decir o hacer
algo en forma ordenada. Es la parte de la logica que estudia y determina los sistemas de
investigacion y las reglas que emplea la ciencia en la captacion y aplicacién de los
conocimientos que le son propios. En este sentido no es otra cosa que teoria del método y
tiene que ver con la forma en que se adquiere el conocimiento cientifico, sirviendo de
vinculo entre la actividad empirica y la tedrica. Ademas representa una manera de
organizar la investigacion y controlar sus resultados e intenta dar explicaciones acerca del
saber humano, sefialando como plantear, ejecutar, analizar y valorar el conocimiento
referente a los objetos.”™?

Segun Baena, “Metodologia: Se define de manera operacional, como el estudio critico del
método, o bien comao la iogica particular de una disciplina.”* Garcia al respecto refiere “La
metodologia es una parte de la logica, su finalidad es sefialar el procedimiento para
alcanzar el saber de un orden determinado de objetos.™?

¥ CARRILLO. L.R; Metodologia v administracion. p. 41-42.
"“BAENA P. G. Instrumentos de investigacion. p. 9
" GARCIA. G. E; RODRIGUEZ C. H. Op cit. p. 26.




“Hoy dia muchos estudiantes y maestros saben que metodologia es un procedimiento para
evaluar o cnticar los conocimientos nuevos que adquiere una persona en diferentes niveles
escolares. La capacidad de evaluar o criticar 10 que “de nuevo” aprendemos en nuestra
vida es parte de nuestra capacidad para preguntarnos a nosotros mismos: (Esta
comprobadoilo que veo, oigo o leo, en qué pruebas se basa esa persona para afirmar lo que
dice? Esta capacidad de preguntarmnos es la esencia del sentido comin, def estudio y de la
metodologia: La capacidad de cuestionarnos es la plataforma en que coinciden los estudios
mas avanzados y los mas elementales y donde percibimos la posibilidad de avance continuo
de la metodologia. Podemos decir que la esencia del pensamiento es saber preguntarnos
aunque no seamos capaces de dar respuestas satisfactorias a todas las preguntas que nos
hacemos. La metodologia conduce a una ciencia probable y provisional, por eso hace
tranquilamente a un lado cualquier dogmatismo materialista, idealista o realista.™ '
Pardinas opina que “seria retardario decir que solo al llegar a la universidad el estudiante
esta obligado a trabajar metodolégicamente. Si nos referimos a los dltimos aios de
hicenciatura, -a los estudios de posgrado, los estudiantes deberan estar obligados a trabajar
guiados por una metodologia cientifica. No es imposible aunque si desconcertante esperar
que trabajen con metodologia cientifica si en ciclos escolares inferiores no fueron
entrenados a pensar, a estudiar con metodologia critica. Este razonamiento conduce
facilmente a admitir la necesidad de inictar el entrenamiento metodoldgico desde el ciclo de
ensefianza primaria”’ y mas ain a perfeccionarla en niveles superiores donde sea la
metodologia un habito que conduzca a los alumnos y egresados de cualquier ciclo escolar
hacia la formacion investigativa. (para fines de esta investigacion retomanos
especificamente ia relacion que hace el autor sobre la metodologia a nivel superior; sin
‘embargo éste (timo punto se menciona como una forma de identificar cuan importante es
el llevar a cabo la metodologia y que sin duda no debemos de olvidar).

Cabe mencionar que la ENEO proporciona durante el desempeiio de la formacién
académica del licenciado en enfermeria y obstetricia la ensefianza teérico - practica de
" metodologia de la investigacién apoyada por seminarios donde se emplean diversos
métodos que facilitan este proceso, (¢l de investigar); para llevar a cabo el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) se requiere para ello la metodologia y la actitud de
investigar.

Carnillo enfatiza en la metodologia como sistema y al respecto menciona, “En su calidad
de conjunto de normas, reglas y elementos de juicio, {a metodologia indica el camino mas
adecuado para la explicacidén de principios logicos de caracter general (cuyo uso no es
factible omitir), con vigencia en cualquier ambito del saber, pero que se deben adecuar a
los requerimientos de la ciencia de que se trate y a los propdsitos especificos de la
investigacion por realizar, toda vez que el simple planteamiento logico puro no permite la
obtencién de conocimientos de la realidad objetiva. Por fo tanto, la vinculacion entre
dichos requerimientos y propdsitos de la investigacion con los principios logicos es
imprescindible en todo planteamiento metodoldgico con pretension cientifica.

¥ PARDINAS F._Metodologis v Técnicas de investipacion en ciencias sociales. p. 10
T PARDINAS F.Op. cit. p. 13 -14.




Consecuentemente, la metodologia comprende un conjunto de postulados y premisas
generales que orientan el saber {entendido como la facultad cognoscitiva propia ¢ inherente
al hombre) vy el conocer (como el reflejo subjetivo del mundo objetivo} del investigador, en
relacidén con un objeto de conocimiento, sefalandole como actuar en el establecimiento y
valoracion de hipdtesis, definiciones, postulados, andhsis, sintesis, generalizaciones,
especificacion de niveles, naturaleza, sencillez, claridad y coberencia en una investigacion.”

A su vez también hace mencion en que existen Premisas Metodologicas generales y refiere
“Independientemente de las formas peculiares de proceder de cada rama especifica del
saber, existen constantes valederas para cualquier ciencia cuyo empleo resalta el hecho de
que

“... toda investigacion supone la logica en su sentido mas ampho. No hay
que entender esto como si el investigador debiera aprender la logica formal y
la metodologia antes de ir a la investigacién. Sabemos de sobra que en los
estadios iniciales de una ciencta el conocimiento de ambas no es
indispensable y que bastan las disposiciones 1ogicas naturales. Es un hecho
que los principios de la l6gica son abstraidos de las ciencias y formulados
cuando ya esta altima se halla enfranco desarrollo. No obstante, dos cosas
son ecvidentes: 1) Toda ciencia, ain cuando el investizgador no tenga
conciencia de c¢ilo, esta constituida segin los principios logicos -
metodologicos; 2) Generalmente es necesaria una formulacién refleja y
compleja de estos principtos en las fases evolutivas de una ciencia. La logica
natural basta para las cosas sencillas; en las mas complejas en general es
msuficiente. Falla de ordinario totabnente el querer dar cuenta del
sigmificado filosdfico de la labor realizada; por lo cual, es indispensable
cierto conocimiento de la 16gica formal y de la metodologia.”

Por lo anterior se puede afirmar que la metodologia es requisito insalvable para el manejo
y comprension de los procedimientos tedricos y empiricos de las ciencias, coadyuva a
precisar la validez y trascendencia de sus principios y resultados al visualizar en su
contexto general, qué es el objete de conocimiento y como lo capta el sujeto. Debido al
analisis critico de los propdsitos y medios que se utilizan en tal captacion, se convierte en
auxiliar insustituible para precisar la esencia del conocimiento gue se intenta aprender;
guia de primer orden para la bisqueda de nuevos caminos, ideas y explicaciones; factor
primordial en el desarrollo de la ciencia; elemento basico para comprobar la autenticidad
de los conocimientos y punto de partida en la creacidn de nuevos enfoques que faciliten la
comprension de los fenomenos y objetos de conocimiento. )

La fuerte vinculacion entre la metodologia general v ¢l método es de caracter organico, y
se presuponen dé tal manera que no es factible entender a la primera sino en funcion del
segundo y viceversa. En vista de ello, una vez precisados algunos de los rasgos mas
salientes de la metodologia, es convenient¢ destacar algunas de las caracteristicas del
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método™, a efecto de resaltar la necesidad existente entre ¢stos dos criterios que con regular
frecuencia se confunden o se consideran como algo diferenciado e independiente. '*

EL METODO.

“No existe consenso en la definicion ni en el uso de la palabra método. Con frecuencia se le
describe metaféricamente con base en sus raices griegas, como un camino que conduce a
una meta, con lo que se le identifica como (procedimiento que se sigue en las ciencias para
hallar la verdad y ensefiarla) se identifica con las técnicas de investigacién, comunicacién y
enseflanza. En un sentido restringido, podemos definirlo como un sistema de supuestos y
reglas que se proponen para descubrir y comprobar la verdad.”"® Al respecto Garcia nos dice
que “Método es el conjunto de los procedimientos adecuados para lograr esos fines. Asi, un
método es el camino para llegar a un fin determinado, o como expresa Edmond Goblot, (una
metodologia y su técnica). (Los métodos y las técnicas constituyen recursos necesarios de la
ensefianza; son los medios de realizacién de tésta).”20

Método. Parte de su composicién etimolégica, ¢l término método se integra con dos
vocablos de origen griego, la preposicion “mera™ que significa entre, después, trans, mds
alla, detras, junto a, en medio de, etc., y el sustantivo “odos™ que quiere decir el camino. Asi,
en su connotacion mas restringida la palabra método indica estar entre el camino, seguir una
ruta prefijada; en su acepcidn comun sintetiza el conjunto de reglas y procedimientos a
seguir para expresar o hacer algo en forma ordenada; igualmente se le puede interpretar
como el curso légico de los actos necesarios para efectuar una accion de la mejor manera. *'

Yurén Camarena; considera que “ La palabra mérodo se deriva de los vocablos griegos
meta, “a lo largo”, y odos, “camino”. El método es, pues, la manera de proceder en cualquier
dominio, ordenando la actividad a un fin. Siendo asi, cualquier actividad que orientemos
hacia un fin propuesto, con un orden Iégico, es un método. El método es el camino que nos
conduce a la ciencia. Asi como no podriamos llegar al final de un camino si no es andando,
no podria lograrse la ciencia sin el método. La autora ademds especifica que el método por
estar orientado hacia la ciencia, debe procurar lograr los requerimientos, caracteristicas, y
finalidades de ella.”?

Tecla Jiménez; en su libro: Teoria, Métodos y Técnicas en la Investigacién Social, hace
referencia al Método y especifica lo siguiente:

¥ CARRILLO.L.R. Ibid. p. 42- 43,

¥ GARZA M. Manua} de Técnicas de investigacid para estudisntes de ciencias sociales. p. 2
2 GARCIA G. E. Op. cit. p. 29

I CARRILLO.L.R. Op. cit. p. 41 )

* YUREN. C. M.T. Leves, teorias y modelos.Area de Metodologia de la ciencia. p. 74 - 75.




“El método es inseparable de la teoria, es la teoria puesta en movimiento, es el paso de lo
abstracto a lo concreto y de lo concreto a lo abstracto. Se refiere fundamentalmente a la
forma de apropiarse de Ia realidad por la via del pensamiento; tiene que ver con la filosofia.”
y que “algunos de los principios gue deben observarse para una definicion de método son:

*La prioridad de la materia con respecto al pensamiento.

*La congnocibilidad de la materia.

*El conocimiento como forma de apropiacion de la realidad material
*La praxis como fuente del conocimiento.

*El cerebro como érgano del pensamiento de las emociones.

*El caracter objetivo de la realidad material y su existencia jerarquizada en niveles con sus
propias leyes pero a su vez regida por leyes universales de caracter dialéctico.

*El conocimiento como forma v guia de la practica.

*La existencia de leyes que rigen la practica cientifica; el proceso del descubrimiento de
nuevos conocimientos.”

Finalmente e] autor nos brinda su definicion “En su sentido mas general, el método se define
como la manera de alcanzar un objetivo o bien, como determinado procedimiento para
ordenar la actividad, filoséficamente se define como medio de cognicién, la manera de
reproducir en el pensar el abjeto que se estudia. La concepcion de la realidad no como algo
acabado e inmutable sino como algo en proceso, en constante cambio y desarrollo es un
principio vilido en todas las esferas de 1a realidad.””

Grawitz define y clasifica el método, de la siguiente manera:

a) El método en sentido filosdfico, (en singular) esta constituido por el conjunto de
operaciones intelectuales por las que una disciplina trata de alcanzar las verdades que
persigue, las demuestra y las verifica. Esta concepcion del método en el sentido general de
procedimiento 16gico, inherente a todo sistema cientifico, permite considerarlo como un
conjunto de reglas independientes de toda investigacién y contenido particular, que aspira
sobre todo a procesos y formas de razonamiento y de percepcion, que hacen accesible la
realidad que debe captarse.

2 TECLA J.A._Teoria, Métodos y Téenicas en la imvestigacidn social, p. 29 -30.




b) El método, actitud concreta en relacién con el objeto. En este caso, el método dicta
especialmente formas concretas de enfocar y organizar la investigacién, pero esto de
forma mds o0 menos imperativa, mis o menos precisa, completa y sistematizada. No todos
los métodos influyen de iguat modo en las mismas etapas de la investigacion.

c) El método relacionado con un dominio particular. El término método estd justificado,
cuando se aplica a una esfera especifica y supone una forma de proceder que le es propia.
a veces se siente uno tentado de ampliar esta nocidén tan restringida de método y
confundirla con teoria. Sin embargo, debemos evitar la confusién de ambos aspectos.
Toda teoria pone en juego unos problemas ligados al contenido especifico que ordena, y
posee un caricter sustantivo. La teoria define mas bien el “que”, mientras que, sin duda
ligados al contenido, pero de otra forma, Jos problemas de método dan una respuesta a la
Pregunta “coémo”.

d) Asi mismo el autor sefiala que el método es en cierto modo una * acomodacidn intelectual
» al objeto.*

EL METODO COMO ORDEN.

Se ha dicho que el método es el camino que nos conduce a la ciencia. Pues bien, para llegar
al final del camino no podemos ir de la meta al principio, ni tampoco podemos empezar a
andar el camino a la mitad. Habra quiza recursos que nos faciliten llegar mas pronto a la
meta, y otros que nos ayuden a salvar obsticulos; pero no hay nada que nos conduzca a una
meta lejana si no encontramos una ruta que nos lleve z ella.

No se puede tampoco llegar a tientas a la meta, el cientifico debe saber qué es lo que busca y
plantear la mejor manera de lograrlo, asi como elegir los recursos idoneos y aplicando los
procedimientos mds adecuados en cada caso. Para ello se sirve de reglas y técnicas que han
resultado eficaces en el pasado, las cuales perfecciona a la luz de la experiencia y del
andlisis racional.

En e} camino, cada paso andado nos acerca a la meta. También en la investigacién el
cientifico aprovecha los conocimientos anteriores pone reglas y requiere un pian para
utilizar esas reglas: orden, reglas y plan sélo son posibles gracias a la racionalidad del
cientifico.

La razon humana busca en toda coherencia, y sblo se satisface cuando la logra. Esa
coherencia o conexién loégica que estructura los conocimientos obtenides se llama
correccion.

Resumiendo, diremos que el método es un orden que se impone a Ja investigacion cientifica
{en las actividades, procedimientos, recursos y conocimientos), gracias a que ésta es
planeada racionalmente, y tiende a lograr cormreccion.™

M GRAWITZ, M. Métodos v técnicas de las ciencias sociales. p. 290 - 291,293



TABLA 2. INVESTIGACION CIENTIFICA

Crden Proceso

Conjupio de conosiemientos
Actividades

Fuente: YUREN. C.MT. Loves, teorias y modelos. Area de Metodoloria de Ia cieneia p.74 - 75

“De todo esto se deriva la importancia de 1a 16gica en la aplicacién del método. No sélo fa
ciencia tiene una estructura logica; también el método la tiene y sin ella no se lograria el
saber cientifico. Por ello se dice que el método es la logica aplicada. “Si por racionalidad,
en sentido cientifico, entendemos aquella actividad caracteristica del hombre que le
impulsa a construir raciocinios cada vez mas controlados en todas sus relaciones, debemos
reconocer que no puede agotarse con una sela técnica y tampoco con un nimero preciso
de técmcas. No existe, en efecto, ningun fundamento para la pretension de fijar a priori
cuales sean las funciones racionales del mafiana. La originalidad, siempre presente en el
pensamiento cientifico puede sugerirle caminos hoy imprevisibles.”*
TABLA 3. CIENCIA.

Racionalidad .
(Plan para lograr) . "
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CIENCIA

Fuente: YUREN. C.M.T. Leves, teorias v modelos, Arca de Metodglogia de la ciencia p.74 - 75

* YUREN. Op cit. p. 76.



“El fundamento Gltimo de todo método se encuentra en el estudio de la logica. La
sistematizacion del pensamiento no surge después de estructurar las formas del pensar, los
modos de adquirir y formular conocimientos. El avance en el mundo de las ideas y de la
verdad para lograr caminos (métodos) seguros y practicos con objeto de llegar a fines
determinados es un quehacer 16gico, que se realiza mediante fa combinacion atinada de las
formas del pensamiento a fin de Jograr de ellas la mayor eficacia investigadora y
derivativa.

Podriamos decir entonces que el PAE es una metodologia que empleamos como
enfermeras (os) puede ser también un método que apoya el quehacer profesional de
enfermeria, podemos hacer una critica profesional al respecto Pardinas refiere que “La
critica bien fundamentada en proposiciones cientificas prestigiadas forma parte de una
metodologia avanzada; solo es posible si conservamos fresca la libertad de pensamiento
frente a cualquier dogma.” y con respecto a la metodologia refiere que “no es una camisa
de filerza para el pensamiento; sino una espueta a la libertad. Mas aun, podemos decir que
la metodologia, elemental o avanzada, no excluye en ningiin momento el uso del sentido
comiln, Al fin y al cabo podria ser mostrado que la metodologia no es mas gue una
floracion cuidadosamente vigilada del sentido comin de los seres humanos™’

Escobar refiere que lentamente en Enfermeria, como en otras ciencias de la salud, van
apareciendo trabajos sobre metodologia de la investigacion y colaboraciones en revistas
sobre aspectos teodricos relacionados con el método cientifico, a la vez que aumenta el
nimero de articulos que relatan investigaciones originales con formatos cada vez mas
rigurosos, pero también sefiala que existe la legitima preocupacién por fundamentar
cientificamente ¢! trabajo de Enfermeria lo cual va calando en los sectores mas
sensibilizados de la profesion, de forma que nadie cuestiona la necesidad de profundizar en
el conocimiento de las areas propias de enfermeria mediante la aplicacion del “método™
cientifico. Por eso desde el punto de vista ético, es necesario investigar.®

Moreno Mateos, en su articulo “El PAE como herramienta prictica de trabajo™ se refiere al
mismo; como la forma por la cual se hace posible el integrar el quehacer diario de
enfermeria, como herramienta practica de trabajo y metodologia con utilidad practica en la
cual se pueden apreciar las distintas etapas; ademas considera al PAE de interés debido a
sus caracteristicas propias por aprendizaje y perfeccionamiento profesional, en sus
conclusiones especifica que:

“Es gratificante ver como el proceso de atencion de enfermeria, trabajando de forma
minuciosa y siguiendo una metodologia apropiada es de gran utilidad para paciente y
enfermera porque finalmente concluye que el personal de enfermeria debe estar capacitado
para diagnosticar estados de la persona y mediante la metodologia adecuada valorar y
planificar acciones que disminuyan o supriman las posibles carencias o dependencias
encontradas. Esto permitira ofrecer una mejor calidad asistencial, demostrando que la labor
de enfermeria es Util y necesaria para la comurudad.”

¥ ROGERS M.E. Op. cit.
® ESCOBAR B. M. Op. cit. p. 27



También sugirio lo siguiente “Desearia que este articule sirviese para divulgar mas la
utilidad practica del proceso de atenciém de enfermeria, no como una materia mis dentro de
los estudios y conocimientos de enfermeria, sino come una metodologia que, integrada en
forma d,e herramienta del trabajo cotidiano del profesional, proporciona un gran beneficio
social.™

Al respecto podemos decir que, siendo e} PAE una metodologia, es propia del area de
enfermeria y se basa en el método cientifico, es fundamento cientifico del trabajo de la
investigacion de enfermeria. “La investigacion seria el resultado de un ejercicio
profesionalizado y no una mera reivindicacion. Por otro lado, enfermeria requiere de un
campo de actividades suficientemente reconocido en el que desarrolle lineas de
investigacion que contribuyan a consclidar una dimension propia del conocimiento, para
que sin renunciar a la imprescindible colaboracion con otras disciplinas pueda ir soltando
paulatinamente las amarras que ain atan a los planteamientos de la psicologia, la sociologia
y fundamentalmente, la medicina™®

Por otra parte, “el gran reto al que nos enfrentamos los profesionales y las organizaciones
en el sector sanitario - con el horizonte del siglo XX1 a un paso - es la eficiencia.

La sociedad reclama un servicio eficiente y de calidad. En este escenario la profesion de
enfermeria, izual que el resto de las profesiones sanitarias, ha experimentado en los ultimos
afios una transformacion espectacular, cuyas razones pueden agruparse en:

Cambios en las expectativas de los clientes:

« Servicio de calidad Tanto en la prestacién del servicio como en el acceso al mismo, Asegurar
la rapidez de respuesta a sus necesidades.

« Participar en la toma de decisiones que afecten a su proceso de salud.

¢ Seguridad de que los servicios se identifiquen con la garantia de seguridad.”™

Enfermeria sabe prestar servicio de mayor calidad, participar y brindar seguridad al
efectuar el PAE en sus pacientes, ya que el efectuarlo implica mayor conocimiento por
parie de la enfermera (0), lo mismo que para ¢l paciente y/o cliente, participar con y para el
paciente durante el transcurso de las etapas que implica la metodologia es un fiel
testimorio que involucra la toma de decisiones para resolver necesidades no solo de
aquellas que afectan su salud; sino aquellas que implican el manteneria, ademads de tener un
contacto més estrecho para el trato enfermera-paciente. El desarrollar o llevar a cabo el
PAE. en un paciente implica asegurar Ia responsabilidad asi como la ética y la seguridad del
trabajo de enfermeria en el desempefio del quehacer profesional con compromiso de
calidad de servicio.

* MORENO M.R_ Enfermera. ABS. Sant Andrett de 12 Barca, “El PAE como herramicnta prictica de
trabajo”. Rev. p. 31,32,

* ESCOBAR BM. Op. cit. p. 29 - 30.

* ESQUERRA R.J. “La formacién como proceso de cambio en las organizaciones v en las personas, p.13 -
14
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“La calidad es ahora un valor explicito y una exigencia impostergable. En el caso de la
atencion médica, la encuesta nacional de satisfaceion con los servicios de salud (1994),
primera en su género en este pais, realizada por la fundacién mexicana para la salud, hace
evidente que un 44% de fa poblacion mexicana opina que los servicios de salud son, en
general, de mala calidad. Es éste el problema gque fue identificado como el mas importante,
antes que la falta de recursos (30%) y la poca accesibilidad (11%). Estas cifras confirman
que se ha transitado desde una preocupacion eminenternente cuantitativa (necesidad de
mayor cobertura), hacta una fundamentalmente cualitativa (necesidad de mayor calidad) en
la prestacién de estos servicios. Ademas, se ha detectado un nimero creciente de quejas
sobre los servicios de salud, tanto pablicos como privados, en la comistén nacional de
derechos humanos y en la procuraduria federal del consumidor.

A cllo, habria que agregar el muy probable incremento en la competencia entre los
servicios de salud que podrda presentarse como resultado de la apertura comercial de
México que se ha acentuado con la aprobacion del tratado del libre comercio de
norteamerica.

De lo anterior se deriva que la necesidad de mayor calidad no es ya una necesidad
solamente sentida sino obviamente manifiesta. La calidad de la atencion médica es, ahora,
un valor explicito del dominio no solo de los profesionales de la salud sino también de fa
poblacion en general y surge como un requisito de competitividad, y probablemente de
sobrevivencia para algunos. ™

Sin duda alguna, no debe pensarse que la educacion para el licenciado en enfermeria y
obstetricia (LEQ) sea ajena a estos faclores causales, se supone que hay una intima
relacion entre fa calidad de la educacion del LEO por ser esta la base de la formacion
profesional y metodologica, donde se ensefia el proceso de atencion de enfermeria y la
calidad de atenciéon que exige para el desarrolio del mismo. Puede ser posible lograr una
buena calidad en los servicios si el egresado LEQ emplea la metodologia para fundamentar
sus conectmientos (metodologia que puede ser el PAE aclarando que no sé esta
imponiendo, sino sugiriendo su emplec) pues constituye el ambiente en el que se
desarrollan los conocimientos, las actitudes, y las habilidades clinicas del futuro LEO.

“De esta manera se hace evidente que la calidad” en la educacion del LEQ, “rebasa ¢l valor
de las buenas calificaciones obtemdas por los educandos para trascender en las correctas
acciones de los futures profesionales que, a su vez, se convierte en roles modelo para las
siguientes generaciones™" en formacién. Generalmente cuando el pasante de la licenciatura
en enfermeria y obstetricia observa que en el servicio en el cual esta realizando sus
practicas, las enfermeras {(0s) no emplean el PAE, pero emplean otro tipo de metodologias
éstas se pueden convertir en modelos dejando a dicha metodologia en el olvido, por lo que
se requiere de brindar mayor atencion en su aplicacidén, en la importancia académica y

¥ RUELAS B.E. “La calidad ahora”. Rev. Fac. Med p. 117
B RUELAS B.E. Opcit. p.117. Ccfr
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profesional para ser validado como metodologia por los propios profesionales de
enfermeria, establecer la umficacion de criterios por parte de los educandos al ensefiar la
metodologia del PAE durante la formacion del LEO, procurar que esta sea clara para
docentes y estudiantes, tener claros los conocimientos indispensables que, de no ser “bien”
aprendidos pondran en riesgo el diagndstico enfermero, la planeacion, la ejecucion del
quehacer cientifico de enfermeria o incluso la vida del paciente, reivindicar que si se aplica,
se tiene la obligacion y responsabilidad de culminarlo por escrito y como proceso mental en
cada uno de los pacientes sin importar la carga de trabajo o las actividades que tenga que
realizar cada enfermera (o) buscar si estd metodologia nos fleva a grandes ventajas o
desventajas para el pacienie y para quien lo aplica.

“La calidad del aprendizaje debe entonces rebasar también el nivel de repeticion e incluso
de la comprension de conceptos para llegar al nivel del analisis, de la explicacién, de la
evaluacion, de la decision acertada, y del trato humano al paciente. Ahora sabemos que se
requieren de acciones orientadas hacia estindares explicitos de calidad. La calidad no es
inercia sino esfuerzo conscientemente dirigido.”

Entre las funciones que tiene el PAE es el implicar la toma de decisiones acertadas asi
como brindar un trato mas humano al paciente ya que lo ve holisticamente y por ser esta
una metodologia también se obliga a la persona que lo emplea a seguir pasos consecutivos
dirigidos hacia los objetivos propuestos lo que a su vez implica constancia, traducido en
esfuerzo conscienmtemente dirigido.

EL PAE COMO HABITO MENTAL.

Hablar de PAE como habito mental es hablar de ciencia como habito mental, de enfermeria
come saber cientifico. “En distintas situaciones, todos los profesionales de la enfermeria se
han planteado preguntas acerca de la practica profesional, sobre el aprendizaje o sobre
ellos mismos. A lo largo de los afios se han utilizado varios enfogues para dar
explicaciones a estas preguntas o solucionar los problemas. Estos enfoques han oscilado
desde la autoridad o la intuici6n, al razonamiento logico y el método cientifico.

Desde la definitiva profesionalizacion de la actividad de cuidar y el consiguiente interés por
elevar el nivel se ha propiciado la busqueda de un saber particular, ya que la evolucion
integral de una disciplina moderna, como Enfermeria, involucra el desarrollo de su ciencia
por varias razones:

-En primer lugar porque lo necesita si aspira a ser dinamica e independiente.

* RUELAS. B.E. Opcit. p. 117.
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-En segundo lugar porgque su evolucion cientifica contribuira al progreso del conocimiento,
a entender los fendmenos con los que esta vinculada la salud de los individuos y
comunidades.

-Por thimo, porque toda disciplina aspira a establecer una base cientifica de conocimientos
que consiga fundamentar su praxis para mejorar ¢l gjercicio de la misma.™

“La inteligencia humana o razdon puede adquirir y poseer, en mayor o menor grado, una
ciencia cualidad que en los tiempos de Aristoteles se flamo episteme, que se ha traducido
como ciencia o habito demostrativo. La episteme o ciencia es, pues, dentro de este
contexto, no un conjunto de conocimientos, sino la habilidad de la inteligencia para
fundamentar sus conocimientos para encontrar la razdn por la cual los establece, y para dar
origen a una especial certeza (firmeza) en el momento de afirmar algo. Demostrar los
conocimientos, y no lanzarlos como simples opiniones u ocurrencias del momento, tal es la
esencia de esta cualidad de la inteligencia que sc dedica al trabajo cientifico,

Esta cualidad, que se adquiere con el ejercicio de la misma inteligencia y que se puede
incrementar en forma gradual, es lo que en la filosofia tradicional se llama virtud o habito
bueno. Para nuestros tiempos, dado el desprestigio de la palabra virtud, seria mejor hablar
de un cierto espiritu cientifico, que se adquiere con e} tiempo, a base de esfuerzo, y que
facilita al investigador su elaboracion de conceptos, hipotesis y demas elementos propios
de la ciencia. Gracias a esta cualidad (la virtud de la episteme), la causa eficiente (la razén)
construye con mayor facilidad su producto cientifica.™

El PAE es el saber particular que busca enfermeria, contribuye a fa evolucion cientifica de
enfermeria. Lo cual puede ser expresado mediante la siguiente reflexion:

“ Asi que la tarea no es contemplar lo que nadie ha
contemplado todavia, sino meditar, como nadie ha
meditado ain, sobre lo que todo el mundo tiene ante
los ojos.”

SCHOPENHAUER

¥ CALVO CE. et al. “Enfermeria como saber cientifico, como saber tecnoldgico y como hacer técnice™. p.
33.
* GUTIERREZ S R. Introduccion al método cientifico. p. 75.
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3.2 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
3.2.1 Antecedentes Historicos.

Anteriormente al desarrollo de los cuidados de enfermeria se basaban en las ordenes
escritas por los médicos, y estaban mas enfocadas hacia las enfermedades especificas que a
la propia persona, con frecuencia se aplicaban cuidados independientes del médico guiados
por la intuicién y no por el método cientifico.

“El termino PAE (proceso de atenciéon de enfermeria) ¢s relativamente nuevo, ya que
fite Hall su creadora en el afic de 1955. Desde entonces varias enfermeras han escrito el
proceso de diferentes modos. Para Windenbach (1963) el proceso consta de tres fases:
observacién, prestacion de ayuda y validacion, Mas tarde Knowles (1967) sugirid que eran
necesarias cinco fases para la practica de enfermeria: descubrir, investigar, decidir, hacer y
distinguir, en inglés las 5 d: discover, defve, decide, do and discriminate.

En 1967, la Western Inferstate Comission on Higher Education (WICHE), describié
cinco etapas: percepcion, comunicacion, interpretacion, actuacion y evaluacion, La
WICHE definio el proceso como la interrelacion de un cliente y una enfermera en un
momenito dado, que incorporan la conducta del paciemte, de la enfermera y la inferaccion
resulftante. También en 1967, la Facultad de Enfermeria de la Cartholic University of
America propusé cuatro componentes del PAE: valoracion, planificacion, ejecucion y
evaluacion.

El concepto de Diagnostico de Enfermeria desarrollado entre los afios 1950 y 1960 se
aplicd a la identificacién de los problemas o necestdades del cliente, el término no fue
aceptado facilmente, aunque muchos autores de enfermeria consideraron el diagnostico
como basico para la enfermeria profesional. Aproximadamenie una década mas tarde,
Bloch definié los términos que fueron cruciales en enfermeria v encontrd que el término
diagnostico {en relacion con la practica de enfermeria) todavia era bastante controvertido.

En 1973 Gebbie y Lavin en St Louis University School of Nursing ayudaron a organizar
la primera conferencia sobre la clasificacion de diagnosticos de enfermeria, los
participantes de estd conferencia definieron el diagnostico de enfermeria como la
conclusion o juicio que tiene como resultado de la valoracion de enfermeria. En
consecuencia en 1982, el grupo de la conferencia aceptd el nombre de North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). En 1980, la American Nurses Association
(ANA) declard que la enfermeria es el diagndstico y tratamiento de las respuestas
humanas ante los problemas de salud actuales y potenciales. En 1982, the National
Council of State Boards of Nursig, definio y escribio las cinco etapas del PAE en términos
propios de la enfermeria: valoracion, andlisis, planificacion, ejecucion y evaluacién. ™

* KOZIER B, ¢t al. Enfermeria Fundamental Conceptos, Procesos v Prictica, p.181
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TABLA 4

Historia del Proceso de Enfermeria.

Enfermera Aportacioncs Elegidas Enfermera Aportaciones Elepidas.
Peplau H. Identifica  cuatro  atapas en una | Wpowles L. Desaribié que la adividad de enfermeria como:
1952 relacién  interpersonal:  oriemacian, 1967 descubrir, investigar, decidir, hacer y disariminar. Lasg
- wWatificacitn,  aprovechamiento ¥ | -7 C enfiameras recogen datos durante fas dos primeras
resolucitn. Las fascs son sectlencizlcs fases.
¥ oddn enfocadas a la rddacién
e 1 erapética.
Hall L. Introduce el témino: Prooese de | WICHE Enumerd las atapas del proceso de enfarmeria come
1955 Enfameria. 1969. pu’mpam ¥ comumucnn, mitarpretacion,
intervencion v discriminacion,
Kreuter F. R | Deseribe las fases del peocsso como: | Catholic Propusd  cuato  componentss del  procese  de
coardinacian, Janificacon . . enfameria, apreciacide, planificacién, inlervencion y
1957 cvalaaticn 341 cuidado. e implica a o Unrversity of{ o acon P o ’
familia y 2 la auxitisr de enfermeria | AIENCI.
o idadores,  considerindolos [ 1967,
como un fomento de la calidad de 1a
profesional.
Jonhson [D,E | Describe el proceso como valoracidn | Opem D, Expuso que existian tres etapas en ¢l cuidado de
1939 de las sitaciones, toma devisicnes. 1971 anfameria: | dtaminacion midal y continuada de Ia
goacidn de acciones designadas para necesidad de cuidado de enfermueria, 2 discio de las
resolver los problemas de enfermeria v actividades de enfermeria que contribuyan a alcanzar
evaluacion. las metas de salud del cligte y 3 la miciacion,
direccion v contro] de tas acciones de asitencia.
Oriando 1.J. | Defme <l Proceso de Enfermeria como | ANA Se refiné a cmoo aapas ded prooeso. apreciacian,
una Btoraccidn, establece 3 fases ol diagnistico, plamificacion, imtavenddn y evaluacion,
1961. proossa: oomducts dd cliente, relaciin Smm,hrds of p
de ln afameas y acividades dc | Narsings
aifameriz. Practice
1973
Henderson V. | Flamed que & Proose de Enfamaia | Bloch D, Suginid wm proceso de 5 etapas quc era similar al
1965 o el rmsmo que m las etapas del 1974 proceso de custro elapas: recogida de datos,
itodo clentifico. planificacion de {a intarvencion, realizacion de Ia
mtervencidn v valomcion de la mervencidn.
Windenbach | Introduje un modclo de alencion de ] Gebbie K. y{Orgnizd la primera conferenca nacional sebre la
E enfermeria en tres etapas: [demtificar 1a Lavin MLA dasificaciin del diaghdstico de afermaia, @ 1973
. ayuda necestada, administar ke o que s¢ basd en el uso del modelo del proceso de
1963, 1970. ayuda, verificar que la avuda fite 1975 enformeria de cinco clapas: aprediacitn, diapgndstico
dada, de  onformeria, planificacion, Dervencidn ¥
valaracion.
Heiderken L. | Considera que las fases del auidado | Roy C. Lhilizh un prooso de seis ctapas. apreciacin de las
1965 profesivnal  de  enfixmeria  som: 19'}6 condudas del diente, dentificacién del problena,

Evaluacién dej comportamiento y ia

da

sttnacidn,  idemtificecicn de los
sistengay fisicos, diagnésticos,
planificacion e idmificacioe de las

4 v coordinacid adl
régimen del cligntz a traves de todos
los ctudios del cuidads.

establecimierdo de las metas, imtervencitn, seleccion
d=t enf evaluacién.  Ahomd por el use dal
temino Diaménics de Enfermeria,

e

Fuente: Kozier B., et al. Enfermerfa Fundamental, Conceptos, Procesos v Prictico. p.182
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3.2.2 Importancia del Proceso de Atencién de Enfermeria.

“En el decenio de 1990 surgieron dos fiterzas impulsoras de gran impacto en la préctica de
enfermeria: énfasis en la calidad y énfasis en la restriccion del costo... el proceso de atencidn
- de enfermeria constituye un instrumento para que la enfermera evalie constantemente la
calidad el cuidado que presta y la ejerce. La segunda fuerza es la restriceion ¢ eliminacion
del costo. Las enfermeras siempre han sido responsables en su practica profesional, ahora se

les pide responsabilidad financiera™*

“La importancia de emplear el proceso de los cuidados en la prictica diaria se manifiesta en
los documentos profesionales y legales de la profesion, por ejemplo los reglamentos estatales
de la enfermeria ordenan que se siga cada uno de los pasos del proceso por una enfermera
titulada.™

“...Cuando todas las enfermeras lo emplean de forma regular, aumenta la calidad de los
cuidados, ya que es menos probable que se produzcan omisiones o duplicacién de la atencion
del paciente. El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en
respuestas humanas, a diferencia del plan de tratamiento médico, que se dirige a tratar la
enfermedad. El proceso de enfermeria representa un plan terapéutico, que pueden emplear
las enfermeras para tratar a la persona como un todo.

La enfermera obtiene entre otras ventajas del uso del proceso de atencion de enfermeria:

. Constituye un método organizado para proporcionar cuidados de enfermeria.

. Impide omisiones y repeticiones innecesarias.

. Permite una mejor comunicacion.

. Se centra en la respuesta humana tinica del individuo.

. Favorece la flexibilidad necesaria para brindar cuidados de enfermeria individualizados.
. Estimula la participacion del paciente.

. Aumenta Ja satisfaccion de las enfermeras ante la consecucion de los resultados.™?

~ @ LB W N

* MURRAY M.E. y ATKINSON L.D. Proceso de Atencidn de Enfermeria. p 4.
3 IGNATAVICIUS D.D. y VARNER B.M. Enfermeria Médico-Quirirgica. p 24.
0 ALFARO R Aplicacién del Proceso de Enfermeria. p 13-15.
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3.2.3 Perspectivas.Conceptuales.
“Un Proceso es upa seric de actuaciones planificadas u operaciones dirigidas hacia un
resuitado en particular.

E! Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es un método sistematico y racional de
planificar y dar cuidados de enfermeria. Su objetivo es identificar las necesidades actuales y
potenciales del cliente, establecer planes para resolver las necesidades identificadas y actuar
en forma especifica para resolverlas,™"

Para Alfaro el Proceso de Enfermeria es “Un método sistemdtico y organizade para
administrar cuidados de enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque basico de
cada persona, responde de forma distinta ante la alteracién real o potencial de salud. En

otras palabras, es un conjunto de acciones indicadas que la enfermera realiza en un orden
especifico.™?

Mientras que Murray senciilamente dice “El proceso de atencién de enfermeria consiste en
pensar como enfermera. Es el cimiento, la capacidad constante esencial que ha caracterizado
a la enfermeria desde el principio de la profesién.”™’

“El proceso de los cuidados de enfermeria es aplicable en cualquier interaccién que involucre
a una enfermera y a un paciente. Un paciente se puede definir como un individue, una
Sfamilia, un grupo, una comunidad o una sociedad, El proceso puede tener lugar en diversos
medios, tales como hospitales, clinicas, escuelas o el hogar. El proceso mejora el cuidado de
la enfermera: presenta atencion individualizada, las necesidades especificas se satisfacen y
se logra un mayor grado de bienestar para el paciente.”"

La enfermera requiere capacidades técnicas, intelectuales y de relacion, para utilizar el PAE,.
las capacidades de relacion incluyen comunicacion, escucha, expresion de interés,
comprension, conocimientos € informacion, desarrollando confianza y obteniendo datos, de
manera que respete la individualidad del cliente, proporcione la integridad de la familia y
contribuya a la autosuficiencia de la comunidad. Las capacidades técnicas se manifiestan en
el uso del aparataje y la aplicacién de protocoles. Las capacidades intelectuales incluyen la
resolucién de problemas, el pensamiento critico y el establecimiento de juicios de
enfermeria.

* XOZIER, B; Op cit. p 181.

‘2 ALFAROR.; Qpcit p 6.

“MURRAY ME.y ATKINSONL.D;Opcit.p L.
“IGNATAVICIUS D.D. y VARNER B.M.; Op cit. p 24.



3.2.4 Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria.

“Con la evolucion en el proceso de los cuidados de enfermeria, sus componentes se han
denominado de manera diferente por diversos lideres de enfermeras. E! nimero de etapas o
pasos incluidas en el proceso, también han variado pero son entre tres y cinco pases y aunque
se conocen con diferentes nombres, el proceso cumple con proporcionar una estructura para
sumninistrar los cuidados y facilitar el cumplimiento de los objetivos de salud de la persona.
Y estas son: VALORACION, DIAGNOSTICO, PLANIFICACION, EJECUCION Y
EVALUACION.

Aunque los pasos del proceso se discuten de manera separada, se debe recalcar la
importancia de su Inferrelacién. Al principio los pasos se siguen en secuencia, cada una
depende de la precision de la etapa que ha precedido. Ej. la obtencion de los datos se lleva a
cabo antes de que el problema sea identificado de que se claboren ios planes. Sin embargo
una vez que se inicia, éste es continuo o ciclico, no hay un limite para el nimero de veces
que vuelve a ocurrir debido a que la SALUD no es un concepto estético, sino cambiante, el
PAE también es dindmico.™*

TABLA S
Vision General de los Objetivos y Actividades del Procese de Enfermeria.
Componentes y Objetivos. Actividades.
Vazloracion. Recoger datos de La historia de salud.
Establecer una base de dates. Exploracién fisica.

Revision de otros registros.
Consulta a los allegados.
Revision bibliografica.
Verificacion de los datos.

Diagnostico. Otganizar los datos.
Identificar las tdades de coidado del cliente y | Comparar los datos con los modelos,
preparar la realizacién de diagndsticos. Agregar o agrupar los datos.

Tdentificar fallos € inconsistencias.
Detormimar los problamas de salud del clieme, riesgos ¥

fuerzas.

Formular los plastcamicntos del diagndstico de enfermeria,
Planificacidn. Establecer priotidades.
ldentificar los objetives del cliente y las| Establecer metas y criterios de evaluacion.
actividades apropiadas de enfermeria. Scleccionar estrategias de enformenia.

Censultar con otros profesiomales.

Escribir ordenes de enfesmeria.

Redactar e plan de asistencia,
Ejccucion. Franquilizar al cliente.
Realizar un plan dc enfermeria d¢ nyuda al chieme | Actualizar la hase de datos.
scgun los objetivos. Examiraf ¥ revisar ¢ plan de coidados.

Realizar las imervenciones de enfermeria planificadas,
Evaluacién, Recogida de datos sobre la respuesia del clicnte.
Determinar el grado en que s¢ han guido los | Comp |a resp con los criterios de evaluacitn.

objetivos. Amlizar las respoestas.
Modificar ¢l plan de cuidados.

Fuente: KOZIER B; et al. Enfermeria Fundamental Conceptos, Procesos y Practica p. 183.

**IGNATAVICUIS D.D. y VARNER BM.; Op cit. p 24-25.
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VALORACION.

La valoraciéon (colecta de datos) es la primera etapa del Proceso de enfermeria, es tanto el
paso inicial como un componente inseparable de cada una de los demds pasos del Proceso.
“Es un proceso sistemético y dindmice por medio del cual la enfermera y otros profesionales
de la salud, redne, analiza datos acerca del enfermo, con el propdsito de identificar los
problemas actuales o potenciales (ANA 1990y

La obtencién de los datos se inicia en el primer contacto de Ia enfermera con el paciente y
durante los contactos sucesivos, la enfermera contimia recabando informacién pertinente
acerca de los cuidados que necesita el enfermo. La informacién obienida por la enfermera
incluye tanto dafos subjetivos y objetivos, Jos primeros no se observan ni miden
directamente por otras personas, sino s6lo quien los registra, los datos objetivos son la parte
observable de la informacién del paciente, la pueden medir y reunir la enfermera u otros
miembros del equipo de salud.

Este proceso de recogida de datos incluye las siguientes actividades:

1. Obtencién de los datos.
2. Validacién de los datos.
3. Organizacion de los datos.

OBTENCION DE LOS DATOS.

Los datos deben obtenerse a través de la entrevista, la observacion y el examen fisico.

ENTREVISTA.

“Es la capacidad de comunicacién mediante la cual la enfermera puede explorar los
pensamientos, sentimientos y percepciones de un individuo™’ Cuando vea y oiga durante
la entrevista le proporcionard informacién importante para la valoracién de enfermeria, las
siguientes normas ayudan a la realizacion de una entrevista satisfactona:

. Asegure la intimidad.

. Llame al paciente por su nombre.

. Expliqué su objetivo.

. Mantenga un buen contacto visual.

. No tenga prisa.

. Use los cinco sentidos.

. Observe el lenguaje corporal.

. Pregunte en primer lugar a cerca del principal problema del paciente

[ RS T NI - N o

Y MURRAY M.E, y ATKINSON L.D.; Opcit.p 9
" IGNATABICIUS D.D.y VARNER B.M.; Op cit. p 25
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9. Use una terminologia que pueda comprender.

10.Utilice preguntas abiertas,

11.No empiece con preguntas personales o delicadas.

12.Use un formulario estructurado de valoracién para evitar omisiones.
13.Adopte una actitud de escucha activa.

14 Permita que el enfermo acabe sus frases.

15. Tenga paciencia si €] individuo presenta un bloqueo de memoria.

OBSERVACION.

“En la observacién se usan los sentidos de la vista, tacto, oido y olfato, que servirdn para
obtener mayor informacién. Es un proceso activo de componentes mentales y sensoriales”. **

E! aspecto fisico general, las expresiones faciales, posturas, ademanes, movimientos y la
marcha proporcionan otros datos para fundamentar los hallazgos de la entrevista. La
observacion es una habilidad de enfermeria de alto nivel que requiere mucha practica.

EXAMEN FISICO.

La valoracién fisica supone un examen exhaustivo y sistemético del paciente, dicho examen
incluye las siguientes actividades:

¢ Inspeccion, examen visual del paciente.

¢ Palpacion, es usar el tacto para examinar el cuerpo del paciente.

& Percusion, consiste en golpetear una superficie del cuerpo con los dedos para producir
vibraciones de los érganos.

¢ Auscultacion, es el arte de escuchar los sonidos producidos por los 6rganos del cuerpo.

El método de organizacién que elija para efectuar el examen fisico dependera de sus propias
preferencias y del estado del paciente, muchas enfermeras siguen el procedimiento “cefalo-
caudal”, otras prefieren por “aparatos y sistemas”. Sin embargo si ¢l individuo estd enfermo,
debers examinar en primer lugar el drea afectada antes de pasar a otras 2onas del organismo.

FUENTE DE DATOS.

*La fuente de datos consiste en la informacién especifica obtenida acerca del paciente, estos
datos de clasifican como primarios ¢ secundarios.

“ [GNATAVICIUS D.D. y VARNER B.M.; Op cit. p. 26.
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El Paciente.

El paciente es la fuente primaria de datos. La informacién que este proporcione es directa y
de primera mano y se presenta en los formatos del Hisrorial sobre les cuidados de
enfermeria. Se debe identificar la percepcion y las expectativas del paciente en relacién con
su padecimiento, hospitalizacion y cuidados.

La Familia y otros allegados.

Estos son la fuente secundaria de informacién, pueden verificarla o complementarla, ofrecer
una mayor informacidn sebre el estado de salud del paciente previo a la enfermedad, asi
como los antecedentes familiares en relacidén con la salud y la enfermedad, describe el
ambiente del hogar.

Registros.

Las historias clinicas, estudios de laboratorio, los signos vitales, el examen fisico y los
diagndsticos proporcionan datos pertinentes y confirmatorios acerca del estado de salud.

Consulta.

Una enfermera puede complementar la informacion por medio de la consulta con otros
miembros del equipo de salud, quienes previamente tuvieron contacto con el enfermo, el

médico, la trabajadora social, la enfermera sanitaria pueden contribuir con informacién
A
valiosa.

VALIDACION DE LOS DATOS.

Validar Jos datos significa asegurar que la informacién que se ha reunido es verdadera
(basada en hechos). Las normas enumeradas a continuacién le ayudardn a confirmar la
informacién que ha reunido:

I. Pueden aceptarse como verdaderos aquellos datos susceptibles de ser evaluados con una
escala de medicidn precisa ejemplo: edad, peso, examenes de laboratorio.

2. Los datos observados por otra persona como resultado de las sefiales verbales y no
verbales pueden ser verdaderos o no.

3. Las vahidaciones de los datos pueden realizarse de las siguientes maneras:

» Revisando los propios datos.

“ IGNATAVICIUS D.D. y VARNER B.M. Op cit. p 26-27
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* Comprobande que no existan factores transitorios capaces de alterar la precision de los
datos.

* Pidiendo a otra persona, con preferencia un experto que obtenga el mismo dato.

ORGANIZACION DE LOS DATOS.

“Una vez reunidos los datos de valoracion, estard en condiciones de organizar o agrupar,
dichos datos en categorias de informacién, que la ayudarin a identificar los problemas de
salud reales o potenciales, sin perder de vista el objetivo de enfermeria, el modo de organizar
los datos recopilados dependerdn de sus propios conocimientos, destrezas y preferencias.

Organizacidn de los datos segiin MASLOW.

El psicologo Abraham Maslow (1968) postuld que todos los seres humanos tienen
necesidades basicas en comn las cuales pueden ser dispuestas en un orden jerarquico.

1. Necesidades fisiologicas.

2. Necesidades de seguridad y proteccion.
3. Necesidades de amor y pertenencia.

4. Necesidades de autoestima.

5. Necesidades de autorrealizacion.

Organizacion de los datos segim HENDERSON.

Otro marco de referencia que puede ser utilizado para estructurar la valoracién de enfermeria
fue desarrollado por la enfermera Virginia Henderson. Describid 14 necesidades o
componentes de la atencion que ayudan a una enfermera a satisfacer al paciente.

. Respirar normalmente.

. Comer y beber correctamente.

. Eliminar desechos corporales.

Moverse correctamente y mantener una postura adecuada.
. Dormir y descansar.

. Elegir ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

. Mantener la temperatura corporal.

. Mantener el cuerpo limpio y bien arreglado.

. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otros.
10.Comunicarse con los demas.

11.0Orar segin su propia fe.

12_Trabajar de modo que haya un sentimiento de logro.
13_Jugar o participar en diversas formas de recreacion.
14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo normal hacia la
salud.

Lo O R W
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Organizacion de los datos segiin GORDON.

Propone que la enfermera valore el patron de respuesta en 11 4reas y después determine si el
patrdon es funcional o disfuncional para el paciente especifico. Los patrones funcionales
especificados por Gordon son:

. Patrén de percepcion y manejo de la salud.

. Patron nutricional.

. Patron de eliminacién.

. Patrdn de actividad y ejercio.

. Patrén de reposo y suefio.

. Patron cognositivo-perceptual.

. Patrén de percepcion y concepto de si mismo.

. Patrén de relacién y lugar en el entorno social.
. Patrén de sexualidad y reproduccion.

10 Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés,

11.Patron de valores y creencias.

B8 ] h R b =

Organizacion de los datos segiin la NANDA.

Este es un grupo internacional que ha dirigido un esfuerzo por desarrollar los diagndsticos de
enfermeria. Su objetivo es desarrollar, afinar, promover una taxonomia de la terminologia
del diagnéstico de enfermeria que sea de uso general para las enfermeras profesionales. 'Y
propone clasificarlos con base en 9 patrones de respuesta humana:

. Intercambio.
Comunicacién.
. Relacion.
Valoracion.

. Eleccion.

. Movimiento.

. Percepcidn.

. Conocimiento.
. Sensacién.™®

-l I N R N

3 MURRAY M.E. y ATKINSON L.D. Opcit. p. 11-15
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DIAGNOSTICO.

El segundo paso en el proceso de enfermeria es el diagndstico (andlists de datos). En estd
fase la enfermera resume la informacién obtenida, la organiza en un marcoe de trabajo légico,
analiza y obtiene conclusiones para determinar los problemas de salud que puede tener el
paciente. Se clasifican los problemas come Potenciales, que requieren intervencion, los
problemas Reales que se estan tratando, y los que requiere de una intervencion.

Las conclusiones que indican la necesidad de cuidados de enfermerfa se conocen como
diagndsticos de enfermeria, por lo que “el diagnédstico clinico, realizado por las
enfermeras profesionales, describe los problemas de salud reales o potenciales, mismos que
la enfermera en virtud de su educacién y experiencia estd capacitada y autorizada para
tratar, (Gordon 1987), es el juicio acerca de un individuo, familia o grupo que deriva de un
proceso sistemdtico y deliberado de recogida y andlisis de datos (Shoemaker, 1985).”'

Teniendo en cuenta estos concepios Alfaro define el diagnéstico de enfermeria de la
siguiente forma: “Problema de salud real o potencial (de un individuo, familia, grupo) que
las enfermeras pueden tratar de forma legal e independiente, iniciando las actividades de
enfermeria necesarias para prevenirlo, resolverlo o reducirlo. "

“La clasificacion de los diapgndsticos de enfermeria se inicid de manera oficial en la First
National Conference for the Classification of Nursing [Yiagnoses, en 1973. El propdsito del
congreso fue el de identificar los problemas de salud que la enfermera podria resolver de
manera independiente y legal, publicando los Standars of the Nursing Practice. El estindar
11 establece que los diagndsticos de enfermeria se derivan de los datos de salud del paciente.

La lista de diagndsticos de enfermeria, mejor conocida como efiqueta diagndstica ba crecido
durante los ultimos 20 afios una organizacion dendéminada North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA} , se cred durante el quinto congreso para el diagndstico de
enfermeria, hasta hoy se han aceptado 97 diagndsticos clasificados en 9 tipos de acuerdo con
su grado de abstraccion. Sin embargo las eliquetas que se¢ han identificado necesitan
validarse y aprobarse por medio de la investigacién y al final, conforme se continge la
investigacion en el drea, se podran establecer los resultados obtenidos y se apoyarin las
intervenciones de las enfermeras en cada diagnéstico™>

S IGNATAVICIUS D.D. y VARNER B.M, Op cit. p. 28.
2 ALFAROR. Op Cit. p. 59.
3 IGNATAVICIUS D.D. y VARNER B.M. Op cit. p.29-30.
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TABLA 6
Taxonomia L
Categorias de los diagnosticos de enfermeria aprobadas por la NANDA.

Tipo 1: Totercambio.
1.1.2.1 Alteracién nutricional: por exceso.
1.1.2.2. Alteracién nutricional: por defecto.
1.1.2.3. -Riesgo de alteracion de la nutricién: por exceso.
1.2.1.1. Riesgo de infeccidn.
1.2.2.1. Riesgo de alteracién de la temperatura corporal.
1.2.2.2. Hipotermia
12.2.3. Hipertermia
1.2.24. Termorregulacidn ineficaz.
1.2.3.1. Disreflexia
i.3.1L1 Estrefiimiento.
1.3.1.1.0. Estredifmiento subjetivo.
1.3.1.1.2, Estrefiimiento cronico.
1.3.1.2. Diarrea.
1.3.1.3. Incontinencia fecal.
132 Alteracidn de ia eliminacion urinaria.
1.3.2.1.1. Incontinencia urinaria por esfuerzo.
1.3.2.1.2. Incontinencia urinaria refleja.
£.3.2.1.3. Incontinencia urinaria por urgencia.
1.3.2.14. Incontinencia urinana funcional.
1.3.2.1.5. Incontinencia urinaria tota).
1.3.2.2. Retencion urinaria.
1.4.1.1. Alteracion de la perfusion tisular.
1.4.1.2.1. Exceso de volumen de liquidos
1.4.1.2.2.1. Déficit de velumen de liquidos.
1.4.1.2.2.2 Riespo de déficit de volumen de liquidos.
1.4.2.1. Disminucion del gasto cardiaco.
1.5.11. Deterioro del intercambio gaseoso.
1.5.1.2. Incapacidad para eliminar eficazmente las secreciones de
las vias adreas.
1.5.1.3. Patron respiratorio ineficaz.
1.5.1.3.1. Incapacidad para mantener la respiracion espontanea.
1.5.13.2 Respuesta ventilatoria disfuncional a la supresion de la
ventilacion mecénica.
1.6.1. Riesgo de lesion.
1.6.1.1. Riesgo de asfixia,
1.6.1.2. Riesgo de intoxicacién
1.6.1.3. Riesgo de traumatismo,
1.6.1.4. Riesgo de aspiracion.
1.6.1.5 Riesgo de alteracidn por inmovilizacion.
1.62. Alteracién de la mnoproteccién,
1.6.2.1. Deterioro de la integridad tisular
1.6.2.1.1 Alteracion de la mucosa oral,
1.6.2.1.2.1. Deterioro de la integridad cutdnea.
1.6.2.1.2.2, Riesgo de deterioro de la integridad cutinea.
1.7.1. Disminucién de la capacidad adptativa intracraneal
1.8. Trastomno del campo de la energia




Tipo 2: Comunicacion.

Deterioro de la comunicacion verbal.

2.1.1.1
Tipe 3: Relaciones
Sociales.
311 Deterioro de la interaccion social.
3.1.2 Aislamiento social.
3.1.3. Riesgo de soledad
3.2.1. Alteracion en el desempeiio del rol.
3.2.1.1.1 Alteracion en ¢l desempefio del rol parental.
3.2.1.1.2 Riesgo de alteracién en el desempefio del rol parental.
32.1.1.2.1, Riesgo de aiteracion de la  vinculacién padres/
lactante/nifto.
3.2.1.2.1 Disfuncion sexual.
3.2.2 Alteracién de los problemas familiares.
3.22.1 .Cansancio en el desempeiio del rol de cuidador .
3222, Riesgo de cansancio en el desempefio del rol de cuidador.
32231, Alteracién de los procesos familiares: alcoholisme.
3.23.1 Conflicto del ro! parenteral.
33 Alteracidn de los patrones de sexualidad..
Tipo 4: Valores
Normales.
4.1.1 Sufrimiento espiritual (sufrimiento del espiritu humaneo).
4.2, Potencial de crecimiento del bienestar espiritual.
Tipo 5 Eleccion.
5.1.1.1 Afrontamiento individual inefectivo.
5.1.1.1.1 Deterioro de la adaptacion.
5.1.1.1.2 Afrontamiento defensivo.
5.1.1.23 Negacién de la enfermedad.
5.1.2.1.1 Afrontamiento familiar inefectivo: incapacitante
5.12.1.2 Afrontamiento familiar inefectivo: comprometido.
5122 Afrontamiento familiar: potencial de desarrollo.
5.1.3.1. Potencial de la comunidad para mejorar ¢| afrontamiento
5132 Afrontamiento inefectivo de la comunidad.
521 Manejo inefectivo del régimen terapéutico de la
comunidad.
5.2.1 1 No cumplimiento del tratamiento (especificar).
5.2.2. Manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar
5.2.5. Mangjo inefectivo del régimen terapéutico de la
comunidad,
5.24. Manejo inefectivo del régimen terapéutico individual.
5.3.1.1 Conflicto en la toma de decisiones {especificar)
5.4. Conductas generadoras de salud (especificar)

Patrén 6;: Movimiento.

6.1.1.1

Deterioro de la movilidad fisica,

6.1.1.1.

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica..

6.1.1.1.2. Riesgo de lesidn perioperatoria.
6.1.1.2. Intolerancia a la actividad
6.1.12.1 Fatiga.
6.1.1.3 Riesgo de intolerancia a la actividad.
6.2.1 Alteracion del patrén del suedio.
6.3.1.1 Déficit de actividades recreativas.
6.4.1.] Dificultad para el mantenimiento del hogar.
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6.4.2

Alteracién del mantenimiento de la salud.

6.5.1 Deéficit det autocuidado: alimentacién.
6.5.1.1 Alteracion de la deglucion.
6.5.1.2 Lactancia materna ineficaz.
6.5.1.2.1 Interrupcién de la lactancia materna.
6.5.1.2, Lactancia malerna eficaz.
6.5.14. Patrén de alimentacién ineficaz del lactante.
6.5.2 Déficit de autocuidado: bafioshigiene
6.5.3 Deéficit de autocuidado: vestido / arreglo personal.
6.54 Déficit de autocuidado: uso de! orinal / we.
6.6 Alteracion del crecimiento y desarrolio.
6.7, Sindrome del estrés del traslado
6.8.1. Riesgo de conducta desorganizada del lactante.
6.8.2. Conducta desorganizada del lactante.
Patrén 7: Percepcion.
7.1.1 Trastomno de Ia imagen corporal.
7.1.2 Trastorno de la autoestima.
7.1.2.1 Baja autoestima cronica.
7.1.2.2 Baja autoestima situacional.
7.1.3 Trastorno de la identidad personal.
7.2 Alteraciones  sensoperceptivas (especificar){visuales,
auditivas, cinestésicas, gustativas, tictiles, olfativas).
7.2.11 Desatencién unilateral.
7.3.1 Desesperanza.
7.3.2 impotencia.
Patrén8:
Conocimiento.
8.1.1 Déficit de conocimiento (especificar).
8.2.1. Sindrome de deterioro de interpretacion del entorno.
8.2.2. Confusion aguda
8.2.3. Confusion crénica.
83 Alteracién de los procesos del pensamiento.
8.3.1. Deterioro de la memoria.
Patrén 9: Sentimientos/
Sensaciones.
39.1.1 Dolor.
9.1.1.1 Dolor crénico.
9.2.1.1 Duelo disfuncional.
9.2.1.2 Duelo anticipado.
922 Riesgo de violencia: autolesiones, lesiones a ofros.
9.2.3 Riesgo de automutilacién
93.2.3.1 Respuesta postraumatica.
9.23.1.1 Sindrome Traumitico por violacion: reaccién compleja.
9.2.3.1.2 Sindrome Traumatico por violacién: reaccidn silente.
9.3.1 Ansiedad.
9.3.2 Temor,

Fuente: Diagnésticos de enfermeria de la NANDA. Definiciones y clasificacion. 1997- 1998. Harcorut

Brace p 10-13.
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TABLA 7
Comparacion entre el Diagndstico Médico y el de Enfermeria.

Diagnéstico Médico. Diagndstico Enfermeria.

Describe una enfermedad Describe una respuesta humana.

Permancce invariable durante €l proceso de [ Puede variar a diario a medida que s¢

la enfermedad. modifican fas reacciones humanas.

Susceptible de tratamiento por los médicos. | Susceptible de  tratamiento por  las
enfermeras.

Suele hacer referencia a las alteraciones | Suele hacer referencia a la percepcidn que

fisiopatologicas reales del organismo el paciente tiene de su propio estado de
salud.

Solo es aplicable a las enfermedades de los { Puede aplicarse a las alteraciones de los

mdividuos. individuos o de los grupos.

El enfoque se dirige hacia los problemas | El enfoque se dirige hacia los probtemas

actuales existentes. reales y potenciales.

Emplea metas estandarizadas Emplea metas individualizadas

Puede no tener solucion. Suele tener solucin.

Fuente: ALFARO R. Aplicacién de) Proceso de Enfermeria p. 67.

Componentes de las Categorias Diagnésticas.
“EPIGRAFE o titulo ofrece una descripcion concisa del problema de salud.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS, grupo de signos y sintomas que suelen asociarse a
esos diagndsticos en particular.

FACTORES ETIOLOGICOS, factores coyunturales fisiopatologicos y de desarrollo gque
pueden causar el problema o contribuir a é1.
Formato: Problema, etiologia, Signos y Sintomas. (Gordon 1976).

Todo formato de enfermeria constard de tres componentes: Problema, Etiologia, Signos y
sintomas.

Al escribir el diagnostico incluya lo siguiente:
I. Enuncie el Problema (P)

2. Enuncie la etiologia (E) utilizando las palabras con relacién a
3. Enuncie los signos y sintomas (8) utilizando las palabras manpifestado por”s‘1

3 ALFARO R. Opcit p. 67-70.
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Tipos de Diagndsticos de Enfermeria.

" Diagnosticos de enfermeria Reales. Se refiere a un problema que existe en ¢l presente, que

existe en realidad.

Diagnésticos de enfermeria de alto riesgo. Juicio clinico donde es mis probable de que un
individuo, una familia 0 una comunidad sean mas vulnerables que otros a desarrollar un
problema en la misma situacion o una similar.

Diagndésticos de Enfermera posibles. Existen ademas situaciones en la que la enfermera

decide formular un diagndstico de enfermeria posible o tentativo.

Comparacién entre los Diagnostices de Enfermeria Real, Potencial y Posible.

2955

TABLA 8

Tipo de Presencia de | Presencia de
Signos ¥ | Fattores Etiolégicos {| Ptan de Coidados de Enfermeria.

Diagadstico Sintomas.

Conirol de signos y sintomas parg determinar mejoria
REAL Si 51 o deteriore. Elimine o reduzen 1a causa.
Rezlice valoraciones para determinar k2 aparicion de
FOTENCIAL NO St signos y sintomas, actie para prevenir ¥ eliminar

factores.

POSIBLE No siempre No siempre Reina rais datos para identificar signos, sinlomas y
factores contribuyentes

Fuente: ALFARO R._Aplicacion dei Proceso de Enfermeria p. 175,

5 MURRAY ME. y ATKINSON L.D. Op cit. p 44-45.
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PLANIFICACION.

“En esta fase la enfermera desarrolia un plan para ayudar al paciente a lograr un nivel de
funcionamiento optimo o mejoria en las dreas problematicas identificadas, analiza los puntos
fuertes y débiles del paciente y su familia, el personal de enfermeria, las instalaciones de
cuidado de salud vy los recursos dispenibles.

El plan se desarrolla con el objeto de individualizar la atencion de enfermeria para el
paciente y con el fin de hacerlo realista y ayudar a este y a sus familiares en los siguientes
aspectos:

% Mantener su nivel de salud y funcionamiento si se identifica que estd en riesgo de
presentar problemas.

% Evitar lesiones o enfermedad.

< Recuperar un nivel previo de salud y funcionamiento.

La American Nurses Association identifica las siguientes areas de atencién de enfermeria:

+ Prevencién de enfermedad o lesién.
# Promocion de la salud.

¢ Restablecimiento de la salud.

¢ Mantenimiento de la salud.™®

En esta etapa se llevan a cabo funciones importantes: establecer prioridades, fijarse metas,
acciones de planeacion, determinacién de los recursos y establecimiento de los criterios de
evaluacion.

ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES.
“Este paso es vital, ya que algunos problemas son mas criticos que otros. Los que tienen
prioridad alta, requieren de intervencién mds inmediata; establecer prioridades ayuda a la

enfermera a organizar y a planear los cuidados para resolver los mas urgentes.

Algunos tedricos han formulado jerarquias para ayudar en la  determinacién de las
prionidades:

Bower (1972) presentd un enfoque de tres puntos:
1. Primera prioridad: Riesgo para la vida, la dignidad o la integridad del paciente.

2. Segunda prioridad: Problemas que producen cambios en el paciente.
3. Tercera prioridad: Problemas que afectan el crecimiento y el desarrollo normales.

% MURRAY M.E. y ATKINSON L.D. Op cit. p. 59-60.
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Las jerarquias de Maslow de las necesidades pueden también servir como una guia util para
el establecimiento de las prioridades. Las necesidades identificadas por Maslow (1970)
forman cince categorias. necesidades fisiologicas, seguridad y garantia, amor y sentido de
pertenencia, estimacién y autorrealizacién.”’

Guia para el establecimiento de prioridades:

1. La jerarquia de las necesidades de Maslow puede guiar la seleccién de problemas de alta
prioridad.

2. Concentrarse en los problemas que el paciente considera mas importantes, si esta
prioridad no interfiere en el tratamiento médico.

3. Considerar la cultura, los valores y las creencias del sujeto a! establecer prioridades.

4. Considerar el efecto de problemas potenciales al establecer prioridades.

5. Considerar costos, recursos, personal disponible y tiempo necesario para planear vy tratar
cada uno de los problemas identificados en el paciente.

6. Considerar leyes locales, politicas establecidas en el hospital y criterios de objetivos
establecidos para el entorno especifico™?

ESTABLECIMIENTO DE METAS U OBJETIVOS.

“Una vez que se establecieron prioridades, la persona y la enfermera deciden de comiin
acuerdo las metas esperadas. Una meta se define como una conducta deseada por el
paciente para oblener un grado 6ptimo de bienestar, también se menciona como mefa a
largo plazo. Los resultados esperados son pasos secuenciales necesarios para alcanzar la
meta. El término resultados esperados pueden usarse de manera indistinta con el término de
metas a corto plazo. Las metas deben ser reales en 1érminos de potencial del enfermo para
lievarlas a cabo, y en las capacidades de la enfermera para ayudarlo a alcanzarlas.™®

“Se deben escribir cuando menos un objetivo para cada diagndstico de enfermeria y deben
incluir los siguientes componentes:

. Sujeto: ;Cual es la persona que se espera que logre el objetivo?

2. Verbo: ;Qué actividades ha de hacer la persona para alcanzar el objetivo?

3. Condiciones: ;Bajo que circunstancias ha de realizar la persona sus actividades?
4. Criterios: ;Como debe realizar la persona sus actividades?

5. Momento especifico: ;Cuando se espera que la persona realice la actividad?

* JGNATAVICIUS D.D.y VARNER B.M. Op cit. p. 30-31.
¥ MURRAY M.E.y ATKINSON L.D. Opecit p. 61-63.
** IGNATAVICIUS D.D. y VARNER B.M. Op cit. p. 31
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Los resultados esperados pueden clasificarse en tres areas:

e drea cognitiva. resultados que se asocian a la adquisicién de conocimientos o capacidades
intelectuales.
e drea psicomotriz: resultados que se refieren al desarrollo de capacidades motoras.

s area afectiva: resuitados que se relacionan con cambios en las actitudes, sentimientos o
60
valores.”

PLANEACION DE L.AS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

“Las intervenciones de enfermeria son actividades que la enfermera planea y realiza para
ayudar al paciente en la consecucién de los objetivos identificados a fin de reducir o
climipar los problemas diagnosticados. Las intervenciones de enfermeria reciben nombres
diversos: acciones, estrategias, planes de tratamiento, instrucciones y ordenes de enfermeria.
La enfermera intenta seleccionar las mejores con base en el resullado deseado, las
capacidades y preferencias del paciente, los recursos disponibles, ¢l conocimiento y la

experiencia que le son propios como profesionista de la salud y los procedimientos de la
institucién.

Las intervenciones de enfermeria planeadas se comunican a otras enfermeras participantes en
el plan de atencion del paciente para promover un avance solido hacia ¢l logro de un
objetivo. Las intervenciones de enfermeria escritas en el plan de atencién son instrucciones
que otros deben seguir y deben identificar:

. Lo que ha de hacerse.

. Cuédndo debe realizar la actividad y con cuanta frecuencia.

. La duracion de cada intervencion cuando sea apropiado.

Cualquier actividad previa o de seguimiento.

. La fecha en la que se seieccionaron las intervenciones.

La secuencia en que deben realizarse las actividades de enfermeria.
. Firma o iniciales de la enfermera que escribe el plan de atencion.”'

TIPOS DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

“Una combinacién de acciones de varios grupos es 2 menudo el plan mis eficaz, cstos
agrupamientos de estas intervenciones de enfermeria incluyen:

1. Manejo del entorno. Implica el establecimiento de un ambiente terapéutico seguro, no
suele requerir la experiencia de una enfermera profesional, pero si es obligatorio que esta
ayude a su realizacion o delegue la responsabilidad de ello.

 ALFARO R Opcit. p. 101-105.
8 MURRAY ME. y ATKINSON L.D. Opecit. p 77-78

39



2

Intervenciones iniciadas y ordenadas por el médico. Con base en el diagnéstico, el
facultativo escribird en el expediente Srdemes para efectuar valoraciones, programar
pruebas y aplicar tratamientos. Se espera que la enfermera ejecute esas ordenes. Tal
ejecucitn o realizacion sigue considerandose parte de las intervenciones de enfermeria.

. Interveaciones iniciadas por la enfermera y ordenadas por ¢l médico. Con base en Ia

valoracion del paciente realizada por la enfermera y en la identificacion de problemas, la
enfermera puede solicitar al médico ayuda en la terapia. No esta autorizada para ordenar
determinados tratamientos, pero reconoce €l momento en que pueden ser necesarios,
solicita una orden de intervencién del facultativo para ayudar a la reduccion o tratamiento
de] problema que ha identificado.

. Intervenciones iniciadas y ordenadas por la enfermera. Estas intervenciones

comresponden solamente al campo de accién de la enfermera profesional. La enfermera
valora al paciente, hace un diagndstico de enfermeria, selecciona las intervenciones y
realiza o delega su realizacion a otro personal de enfermeria,

SELECCION DE LAS INTERVENCIONES,

“Las siguientes sugerencias pueden ser Utiles al seleccionar las intervenciones:

1.

Revisar el diagnostico de enfermeria, de modo que ef problema y su eticlogia resulten
claros. En el caso de problemas reales, se trata de reducir o eliminar e} problema y la
causa ¥ si estd no pudo reducirse o eliminarse, se seleccionan intervenciones para tratar
los signos y sintomas problematicos. En el caso de problemas de alto riesgo, se
seleccionan actividades que reduzean o eliminan los factores de riesgo.

. Examinar los objetivos intermedios y finales para saber a donde se avanza y cudles son los

pasos para legar ahi.

. Considerar todas las actividades de enfermeria que pedrian ayudar al paciente a lograr el

objetivo.

Cambios en el ambicnte.

Actividades que el paciente y la familia realizan de manera independiente.
Actividades realizadas para el paciente

Ayuda de otros profesionales de salud.

Participacién de amigos y familiares del paciente.

Cambios en la enfermera.

. Utilizar planes de atencién estandares como guias para desarrollar y planear un cuidado de

enfermeria para el paciente. Estos estandares le dan a ellos lineamientos generales para
pacientes c¢on diagndsticos médicos, estudios para diagndsticos o diagnosticos de
enfermeria especificos.
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5. Emplear al paciente y a su familia como agentes de posibles intervenciones de enfermeria,
ellos pueden hacer mouchas sugerencias valiosas acerca de actividades que el paciente
podria realizar, con o sin la asistencia de la enfermera para lograr determinado objetivo,
con base en las experiencias pasadas del paciente y sus preferencias personales.

6. Utilizar fuentes como textos de temas basicos y médico-quinirgicos de enfermeria asi
como articulos de revistas recientes. Emplear el manual de politicas y procedimientos.

7. Considerar las ventajas y desventajas de posibles intervenciones de enfermeria y
seleccionar las que satisfagan los siguientes criterios:

Las acciones de enfermeria deben ser:

seguras para ¢l paciente.

congruentes con otras terapias.

tener mayor probabilidad de inducir el comportamiento descrito en el objetivo.
ser realistas.

considerar la satisfaccion de necesidades de supervivencia de nivel inferior antes que las
de nivel superior.”™

L R R R

% MURRAY M.E.y ATKINSON L.D. Op Cit. p 84-88.
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EJECUCION.

“Como ¢n los otros pasos del proceso de atencion de enfermeria, la etapa de ejecucion o
realizacién consiste de varias actividades:

1. Validacion det plan de atencién

2. Documentacién del plan de atencioén de enfermeria.

3. Suminjstro v documentacitn de la atencion de enfermeria.
4. Continuacion de Ia colecta de datos.

VALIDACION DEL PLAN DE ATENCION,

Validar es solicitar a otro profesional adecuado y al paciente, si es posible, que lo aprueben
para su realizacién.

De este modo la validacion revisa el plan en cuatro dreas principales:

1. Seguridad.

2. Idoneidad.

3. Eficacia.

4. Atencién de enfermeria individualizada.

Debido a su experiencia en el cuidado de enfermeria son otras enfermeras el recurso mas
frecuentemente utilizado para la validacién en ocasiones es otro personal de salud. La
enfermera en ocasiones desea compartir ef plan de tratamiento con €] paciente quien es otra
posible fuente de vahdacién.

DOCUMENTACION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Guardar un plan de atencién de enfermeria para uso exclusivo de una enfermera anula su
proposito basico. Para tener el méximo efecto, debe recibir la méxima difusion,

El informe en el cambio de turmno es una ocasiom en que la enfermera comparte
preocupaciones sobre los pacientes, busca mais datos y sugerencias a los colegas, identifica
problemas, establece prioridades y planea inlervenciones.

Otro instrumento de comunicacién es ¢! Kdrdex de enfermeria como sistema para organizar
los planes de atencion.

Algunos hospitales utilizan una computadora a fin de generar un plan de atencidén
estandarizado para un paciente con un diagnostico especifico. Otras instituciones utilizan el
método de Nenar huecos, para individualizar un plan de atencién estindar preimpreso
desarrollado para enfermeras mas experimentadas.
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La forma del plan de atencién escrito suele variar con las instituciones, pero debe ser un
instrumento til para la comunicacién. La mayor parte incluirdn espacio para diagnésticos
de enfermeria, objetivos, intervenciones de enfermeria y evaluacién de manera abreviada.

Las siguientes sugerencias ayudarin a la enfermera a escribir un plan de atencion:

1. Abreviar siempre que sea posible, valiéndose de simbolos médicos estandarizados o
abreviaturas usuales de! idioma.

2. Elegir palabras clave para comunicar ideas, no escribir oraciones completas.

3. Remita a los manuales de procedimientos en vez de tratar de incluir un plan escrito todos
fos pasos de un procedirmento.

4. Los encabezados de categorias deben incluir diagnédsticos de enfermeria, objetivos,
acciones de enfermeria y valoraciones de los objetivos.

5. El diagnostico de enfermeria con diagnosticos relacionados y acciones de enfermeria
deben aparecer en el plan de atencion.

6. Incluir una fecha de valoracion de cada objetivo,

7. Todos los objetivos a largo plazo deben escribirse al igual que las acciones de enfermeria
directamente relacionados con ellos.

8. Los objetivos intermedios que no pueden cumplirse en un turno de 8 horas deben
escribirse a fin de que otras enfermeras continiien el plan de atencion.

9. Los objetivos a largo plazo que se cumplen a través de una serie de objetivos intermedios
se registran en ¢l Kardex, en el expediente del paciente ¢ en ambos.

10.Cuando se evalian los objetivos intermedios, deben ser firmados y fechados por la
enfermera responsable.

11.Todas las intervenciones de enfermeria deben ser firmadas por la enfermera profesional
responsable de escribirlas.

SUMINISTRO Y DOCUMENTACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA.

Aungue se ha desarrollado un excelente plan de atencién, en ocasiones de presentan
situaciones que interfieren en la realizacion o ejecucidon del plan. Por ejemplo es posible que
el paciente sea programado para cirugia de urgencia o que sufran un gran dolor, lo que
maodifica las prioridades, puede ser que lleguen visitas y el snjeto este ansioso por conversar
con ellas.

Sin embargo habra ocasiones en que la enfermera considera que la realizacion de
determinados tralamientos, valoraciones o actividades e¢s necesaria para la seguridad fisica
del paciente. Es posible que paciente, familiares y otros trabajadores de la salud tengan que
redefinir su prioridad y reprogramar o modificar lo que habian programado.

Luego por 0itimo paso en la realizacidn, la enfermera documenta la atencién suministrada a
los pacientes y a las reacciones de éstos. De lo contrario pareceria que el plan no ha seguido
y los esfuerzos de la enfermera han sido en vano. La realizacion de las intervenciones de
enfermeria es igualmente importante para el bienestar de los pacientes de modo que debe ser
tratada con seriedad, respeto y plena responsabilidad.”*

® MURRAY M.E.y ATKINSON L.D. Opcit. p 169-115.
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EVALUACION.

“Es durante esta etapa cuando determinard como ha funcionado el plan de cuidados de
enfermeria, es decir tendrd que establecer si el paciente ha alcanzado los objetivos del plan
de cuidados, en cada una de las etapas previas del proceso de enfermeria, inicié una
evaluacion preliminar al seguir valorando al paciente, reordenando prioridades y observando
sus comportamientos y respuestas. Sin embargo, es durante estd quinta etapa debe efectuar
una nueva valoracion exhaustiva de todo el plan de cuidados. Esta evaluacion global ayuda a

determinar si reatmente ha elaborado el mejor plan de cuidados posible para el paciente en
concreto.™’

“Hay cuatro actividades bien definidas en la etapa de evaluacidén del proceso de atencion de
enfermeria.

7> Documentacion de las reacciones a las intervenciones.
¥ Evaluacion de la eficacia de las intervenciones.

% Evaluacién del logro de los objetivos.

7 Revision del Plan de Atencién de Enfermeria.

DOCUMENTACION DE LAS REACCIONES A LAS INTERVENCIONES.

Mientras suministra alencién al paciente, la enfermera evalia de manera continua c6mo
reacciona éste a las intervenciones. Tal reaccidn puede ser la esperada por la enfermera.
Todos los aspectos de este proceso se documentan: la o las acciones, la o las reacciones del
paciente, las adaptaciones hechas a las intervenciones y mas tarde la reaccion del sujeto a las
intervenciones adaptadas.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES.

La enfermera que utiliza el proceso de atencion de enfermeria siempre esti consciente de los
objetivos intermedios y finales seleccionados como metas para los comportamientos del
individuo luego de las intervenciones de enfermeria. Estas Gltimas se evaliian en términos de
su utilidad para ayudar al paciente a avanzar hacia dichos objetivos.

Si inducen el resuitado esperado en el comportamiento del paciente, son eficaces y llevaran a
este hacia el objetivo. Si preducen un resultado inesperado o no pueden realizarse en el
tiempo previsto por variaciones en la reaccion del individuo o en su rapidez de recuperacion,
deben examinarse en un intento de mejorar su eficacia.™

% ALFARO R. Opcit. p. 152.
* MURRAY M.E. y ATKINSON L.D. Op cit. p. 119-120



EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS.

“La finalidad de estd parte de la evaluacién es decidir si el paciente ha alcanzado los
objetivos seleccionados durante la etapa de planeacion, del proceso de atencidn de
enfermeria. Los objetivos se evaltian en el momente o la fecha especificados en el plan.

Lo tdnico que se evalla es la capacidad del paciente de presentar el comportamiento descrito
en el enunciado del objetivo. El resultado de la atencién de enfermeria, en la forma de
cambio en el comportamiento o la condicion del paciente, es el centro de interés de la
evaluacion basada en el objetivo.

Escritura del enunciado de una valoracion.

El enunciado de una valoractdn consta de dos partes: una indicacion de cudn bien se cumplié
el objetivo, y los datos o comportamientos del paciente en que esto se apoya. La enfermera
dispone de tres alternativas cuando determina qué tan bien se alcanzo un objetivo:
Deumplido, 2) parcialmente cumplido, y 3) no cumplido.

En la segunda parte del enunciado de la evaluacion, la enfermera incluye una descripcién del
comportamiento real del paciente como una prueba individual del cumplimiento del objetivo
indicado en el objetivo.

REVISION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA,

Después de la evaluacion del cumplimiento de un objetivo, la enfermera repite las
actividades del proceso de atencién de enfermeria revisando el plan de atencién, esto se
realiza se haya cumplido o no el objetivo. Tal revision mantiene el plan actualizado y acorde
a las necesidades cambiantes del paciente.

Revisar el plan de atencion con el empleo del proceso de enfermeria es algo que consiste en
las actividades ya descritas en capitulos previos: revaloracidn, revisidn de diagndsticos de
enfermeria, nueva planeacion y revision de la realizacion™’

“ MURRAY M.E.y ATKINSON L.D. Opcit. p. 121-125.
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TABLA 9

Diagrama de flujo de la evaluacién.

Evatuacion del

Cumplimjento del
Objetive intermiedio: Objetive Objativo NO
curmplido cumplido
Revaloracion: Nuevos datos Nuevos datos Nuevos datos.

Revision de
Diagnésticos

De Enfermeria: Problema Problemano  Problanano  Nuevo preblema

resaelto resucho resucho
Sin fadm/ ﬁ$
de riesgo de riesgo l
i .
Plan fn&l diagnésut: Se mantienc el Nugvo diagnéstico v
de ahto riesgo diagnéstice actual
Nueva Planeacion Plan de Tx Revisar & mnlm{!\r nuevo plan: v
& plan origmal -nuevos objetivos
Preventivo. de alencido ¥ ohjetivo figal.
de enfermeria “fUevas acciones.

nuevas acciones
-Avanzar al siguiane
ohjetivo intennedio

en la secuencia.

Revision de 1a Realizacién: ;Como podria Ia mfermera haca o programar las crsas de manera distinta para ser mas eficaz?”

i Mejorando Ia base de habilidades o jentos? ; Mejorando Las val ? ¢ Con ayuda de oros profesionales de |a salud?
. Delegando mejor las responsabilidades a otras enfermeras del personal?.

Fuerte: MURRAY ME. v ATKINSON L.D. Proceso de Atencidn de Enfameria p. 132,
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3.3. E1 PAE desde Ja perspectiva del Plan de Fstudio de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia.

ANTECEDENTES.

“El plan de estudios vigente, de la licenciatura en enfermeria y obstetricia, inicia su
aplicacion en noviembre de 1991, aporta las precisiones institucionales bésicas en términos
de propdsitos, contenidos y formas de ensefianza. Estas definiciones estin respaldadas por la
evaluacion del plan de estudios 1979, por las aportaciones de los profesores, especialistas y
estudiantes interesados en el proyecto institucional, asi como por una lectura prospectiva de
la profesion y ensefianza de la enfermeria en México.

La realidad curricular conjuga estos planteamientos oriemntadores con las practicas
educacionales cotidianas de profesores y alumnos, las posibilidades de éxito de este proyecto
de formacién profesional estan sostenidas en los conocimientos, experiencias, aspiraciones y
compromiso de las autoridades, profesores y estudiantes de la institucion,™*

FUNDAMENTACION,

A continuacion se presenta como se visualiza al proceso de atencién de enfermeria desde el
perfil académice del egresado de [a licenciatura en enfermeria y obstetricia, cabe aclarar que
el PAE se emplea tanto a nivel comunitario como a nivel hospitalario, en individuos sanos
como en individuos enfermos; pero para fines de esta investigacion solamente se abordard
con enfoque tedrico metodologico dirigido hacia la aplicacion en campo hospitalario.

El perfil del egresado refiere que “ para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades
profesionales, ¢l licenciado en enfermeria y obstetricia (LEO) se debe caracterizar por su
capacidad para lo siguiente:

» Participar multiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se deriven de los
programas prioritarios del sector salud, parlicularmente en lo que concierne a la
prevencién de las enfermedades, al tratamiento de los padecimientos que tienen una
evolucién previsible y que pueden resolverse, mediante el manejo de tecnologia y
metodologias simplificadas, a la promocion de la salud y al fomemo e integracion de
esfuerzos comunitarios para la solucién de problemas sectoriales que tienen que ver con la
salud.

» Aplicar los métodos clinice y epidemiolégico con enfoque social para conocer y delimitar
la interaccidon de los factores que ponen en riesgo la salud del individuo, la familia y la
comunidad en sectores especificos; asimismo disefiar programas integrales tendientes al
mejoramiento del nivel de salud y del bienestar.

S8 ENEO - UNAM. Plan de Estudios de Ia licenciatura en enfermeria y gbstetricia. 1991.p. 7.
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Diseiiar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la salud dirigidos a individuos y
grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen habitos y estilos de
vida, que incrementan el capital cultural para la conservacion de la salud y que propicien
la autosuficiencia en su cuidado,

Sistematizar el estudio clinico integral del individuo con base en los indicadores de
normalidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones de alteracién orgdnico-
funcional, durante las diversas etapas de la vida.

Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de la atencion
especifica de enfermeria que debe proporcionarse al paciente para contribuir con las
cuatro ramas troncales de la medicina y las diversas especialidades, en los procesos
hospitalarios para el restablecimiento de Ia salud.

Proporcionar atencion de obstetricia a la paciente de hajo riesgo perinatal considerando
los métodos clinico y epidemiolégico para evaluar, detectar y disminuir riesgos al
binomio madre-hijo, tanto en la prictica institucional como en el ejercicio libre de 1a
profesion.

Aplicar metodologia de la investigacion en el dmbito clinico, educativo y comunitario
para conocer, explicar y predecir los fendmenos relacionados con el proceso salud
enfermedad a fin de pro'})oncr alternativas de enfermeria tendientes a mejorar la calidad de
la atencion a la salud.™

Como se puede observar en el perfil académico del egresado; no sé explicito claramente el
manejo del proceso de atencién de enfermeria y aqui surgen algunas de nuestras preguntas
que estipulamos en la descripcién del problema; ;es el PAE una metodologia? si es una
metodologia ;Por qué no se refieren a esta como tal y por que no se le da su valor
metodologico? Sin embargo si se enfatizan los siguientes puntos que anteriormente

resaltamos con vifietas y que a continuacion los retomamos:

Participar, multiprofesional e interprofesionalmente.
Aplicar los métodos clinico y epidemiologico.

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la salud, dirigidos a individuos y
grupos que propicien la autosuficiencia en su cuidado.

Sistematizar el estudio clinico integral del individuo.
Proporcionar atencion de obstetricia considerando los métodos clinico y epidemiologico

para evaluar, detectar y disminuir riesgos en la practica institucional como en el ejercicio
libre de la profesion.

* Tbid, p. 25 - 27.
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¢ Aplicar metodologia de la investigacion en el ambito clinico

En estos puntos podemos apreciar que se le brinda un peso importante a los métodos clinice
y epidemiologico; al enfoque clinico y a lIa aplicacion de metodologia de ta investigacion en
¢l ambito clinico pero ¢l PAE no se aprecia como tal.

Revisdremos como sc visualiza al proceso de atencidon de enfermeria desde la “estructura
curricular” del plan de estudios para lo cual tomaremos generalidades de éste y para fines de
esla nvestigacién, desglosaremos las dreas que conforman el plan, asi como la seleccion y
organizacion de los contenidos que posibilitan el aprendizaje de los mismos, resaltando con
vifietas aquellas materias en las que se realizara un analisis con mayor profundidad para dar
una mejor visualizacion del problema en estudio y una mayor comprension; por lo que
solamente rescataremos aquellas materias donde pudiera el PAE ser identificado.

*Las dreas que lo integran son: enfermeria y salud en México, proceso salud-enfermedad en
las diferentes etapas evolutivas y proceso salud - enfermedad en la reproduccion humana.

El drea enfermeria v salud en México aglutina un conjunto de asignatuaras de las disciplinas
fundamentales, las cuales proporcionan los conocimientos basicos del drea de la salud en
general y de la enfermeria en particular. El dominio de los aprendizajes de estas asignaturas
perrnite cubrir el prerequisito para estudios mas especializados propercionando los elementos
tedrico-metodeldgicos y técnicos basicos para comprender el campo de la enfermeria. Su
objeto de estudio es el hombre de manera individual y colectiva en interaccion con su
ambiente; considerando al entorno ecoldgico y social como un elemento determinante del
proceso salud-enfermedad y particularizando en el campo de accidon del personal de
enfermeria en este proceso.”” Abarca tres semestres en los cuales se analizan las siguientes
materias:

ler. Semestre:
+ Historia de la enfermeria en México.

+ Metodologia de la investigacion,

2° Semestre:

¢ Fundamentos de enfermeria I.

™ Ibid, p. 31.
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3er. Semestre.
¢ Fundamentos de enfermeria I

“Las dreas: proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas y proceso salud-
enfermedad en la reproduccion humana incluyen las asignaturas que proporcionan los
conocimientos, habilidades y destrezas para el desempefio de la préctica profesional.

El 4rea proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas, tiene como objeto de
estudio la intervencion de enfermeria en la conservacién, fomento y restauracion de la satud,
considerando las caracteristicas propias de las diferentes etapas de vida del ser humano, asi
como los riesgos a la salud y enfermedades de mayor prevalencia en ellas.””' Abarca tres
semestres en los cuales se analizaran las siguientes materias:

4° Semestre:

e Enfermeria del Niifio.

5° Semestre:

» Enfermeria del adolescente, adulto y anciano 1.

6° Semestre:
« Enfermeria del adolescente, adulto y anciano I1.

“El area proceso salud-enfermedad en la reproducciéon humana tiene como objeto de estudio
la intervencién del licenciado en enfermeria en los procesos preventivo-terapéuticos de la
reproduccién humana desde las perspectivas de atencidn primaria perinatal. En esla drea,
ademis se proporciona la oportunidad al alumno de ampliar los conocimientos cientificos,
tecnologicos y humanisticos de su interés que complementan su formacién profesional.™
Cabe mencionar que con la finalidad de darle flexibilidad al plan de estudios se
seleccionaron diferentes asignaturas optativas de las cuales no se consideraron relevantes
para la investigacién por lo que no se analizaran, El 4rea abarca dos semestres en los cuales

se analizardn las siguientes materias:
7° Semestre:
« Obstetricia L.

8° Semestre:

e Obstetricia II.

™ Ibid, p. 32.
7 [bid, p. 32, 31.
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“Finalmente, es de mencionarse que en cada uno de los semestres con fines de integracion
han sido disefiadas practicas que articulan los contenidos de las diversas asignaturas, tales
experiencias estdn distribuidas de Ja siguiente manera:

ler. Semestre: Investigacidn de campo en la que se relacionen los contenidos tedricos de las
astgnaturas cortrespondientes a esle semestre.

2°. Semestre: Estudio epidemioldgico social en Ja comunidad que incorpore lo ambiental y lo
psicolégico, y recupere los aprendizajes del semestre anterior para llegar a un diagndstico
aproximado de salud.

3er. Semestre: en un primer momento, con base en el método clinico, realizar practica de los
procedimientos bdsicos de enfermeria al interior de las instituciones de salud.
Posteriormente, con base en el diagnéstico de salud efectuado en el semestre anterior,
realizar una practica comunitaria.

4°. Semestre: Practica comunitaria e intrainstitucional de atencién al nifio en relacién con la
deteccidn de riesgos y dafios a la salud, asi como con la realizacién de acciones para la
conservacion, fomento y restauracién de la salud en el recién nacido, preescolar y escolar.

5° v 6° Semestre: Practica comunilaria ¢ intrainstitucional encaminada a la deteccidn de
riesgos y dafios a la salud y a la realizacion de acciones inlegrales para la conservacion,
fomento y restauracién de la misma.

7° y 8°. Semestre: La practica debera formar habilidad clinica en la deteccidn ?r evaluacion
del riesgo perinatal, en los criterios de atencién de parto eutécico y en el hogar,”"

Haciendo el analisis de estas practicas se puede observar que nuevamente se enfatiza en el
uso de la metodologia, la integracion de la teoria con la practica, en desarrollar los métodos
clinico y epidemiologico respectivamente, en adquirir habilidad clinica; pero en ningin
momento aparece el desarrollo del proceso de atencién de enfermeria. A continuacién
haremos el analisis de las materias que mencionamos anteriormente.

Historia de la Enfermeria.

La descripcién de la asignatura refiere que desde que el estudiante inicia la carrera de
enfermeria se enfrenta con una cueslion biasica para su vida profesional futura, el
conocimiento de lo que es la enfermeria y que desafortunadamente, hasta hoy no ha recibido
elementos claros que le ayuden a identificarse con un modelo profesional propio, fuerte y
valioso, producto de diversas condiciones pasadas y presentes.

7 Ibid, p. 33, 34.
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Refiere ademis que en cada profesion se adquiere, ademds de los conocimientos tedrico-
metodologicos especificos, una armazén ideoldgica profesional, recibida mediante dos
procesos: primere por el conocimiento del contexto historico que se atribuye a cada
profesion, y tiene por objeto que el alumno internalice valores y se identifique con una serie
de simbolos distintivos de la profesion a la que aspira, Segundo, por el conocimiento que
adquiere en el plantel cumpliendo con los aspectos académicos formales.

Esta materia pretende proporcionar al alumno Jos elementos tedricos que explican el origen y
desarrollo de esta profesién en México, asi como el contexto econémico-social en el que se
ha dado. Se busca que tenga bases no sélo para conocer el pasado, sino para identificar las
contradicciones que enfrenta la Enfermeria en el presente, a fin de hacer propuestas que
transformen su practica profesional. Y ademas sefiala que finalmente busca que €l alumno
adquiera los elementos metodolégicos bésicos para Ia investigacién socichistérica y con ello,
motivarlo para que mantenga, de manera permanente el interés por la investigacién de su
profesion, escriba y publique sus hallazgos e inquietudes.™

Se puede identificar que en lo que compete a esta materia de acuerdo a su descripcion que
proporciona el plan de estudios, enfermeria se encuentra primero en la biisqueda de “un
modelo profesional propio, fuerte y valioso, producto de diversas condiciones, pasadas y
presentes”, segundo por que destaca que en cada profesion se adquieren conocimientos
tedrico metodolégicos especificos los cuales se relacionan con valores y favorece que se
identifique con una seric de simbolos distintivos de la profesion a la que aspira; tercero
sustenta que el alumno por el hecho de haber cursado la materia tiene clementos
metodoldgicos que explican el origen y desarrollo de la profesion.

Concretamente nos atrevemos a especificar que el PAE tiene todos los elementos para ser
uno de los modelos metodologicos que sea empleado por la enfermera, al igual que el
método clinico o el método epidemiologico como lo hemos estado visuahizando en el plan de
estudios, pero que a diferencia de estos, es distintivo y caracteristico del profesional de
enfermeria, ya que es “el trabajo de varios tebricos como: Abdellah, Henderson, Orem,
Orlando, Trawelbee y Wiedenbach™ entre otros.” No queremos hacer ver al PAE como el
unicoe método a emplear, pero si que se reconozea todo su valor cientifico, la riqueza que
tenemos en las manos, por el hecho de dar atencidon de enfermeria, la cual se sustenta en
conocimientos cientificos; atencidén que es propia del profesional de enfermeria y que ningtin
otro profesional podria darla como tal, porque esta es nuestra tarea; es nuestro quehacer, base
de una formacion académica y de la adquisicion de experiencia profesional fruto de la
riqueza de una prictica cotidiana y constante. El PAE es producto de diversas condiciones,
pasadas y presentes.

Al realizar el anilisis a los contenidos de la materia se puede percibir que en ninguna de las
cuatro unidades que son el sustento de ésta materia nombra o retoma al P.AE desde un
contexto historico. Debemos darle el valor cientifico que muchos tedricos han aportado a

™ 1bid, p. 71 - 75.
 CHISTENSEN, P.KENNEY. “Process aplication of conceptual models” Rev. Nursing 1990. ENEC -UNAM,
p-65; 71
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este tema, por otra parte y revisando los criterios de acreditacidn, ni siquiera se toma como
criterio de acreditacion sin embargo, no se implementa como tema a revisar histéricamente
en [a materia. Por lo que pasaremos a revisar la siguiente materia.

En lo que refiere a la materia de Metodologia de la_Investigacion, la descripcion de la
asignatura refiere que esta materia implica el conocimiento de las diversas técnicas y
procedimientos que se requieren para llevar a cabo una investigacién cientifica que se
desarrolle en el contexto salud-enfermedad; que su propdsito es que el alumno adquiera
elementos tedricos y metodolégicos que fomente una actitud critica como estudianie de
enfermeria y mis adelante como profesionista del ramo: que observe, analice, cuestione y
comprucbe aquellos problemas que se presentan con mayor frecuencia en el ambito
profesional. Refiere ademds en el contenido de la materia la cual se sustente en el desarrollo
de cuatro unidades con temadticas diversas y acordes a la materia y a cada unidad el
desarrollo de diversas metodologias como fo son: método cientifico, clinico, epidemiologico,
la investigacion, los tipos y las técnicas de la misma, etapas del proceso de investigacion, y el
informe de investigacién con sus subtemas, Dentro de los criterios de acreditacién, la materia
hace referencia a exdmenes, un proyecto de investigacion, un informe escrito de la
investigacion realizada, asi como la presentacion del mismo.”

Aqui se puede visualizar que se rescata el valor hacia la metodologia en 1o que se refiere al
empleo y conocimiento de diversas técnicas y procedimientos de investigacion, se rescata el
valor de la investigacion cientifica y nuevamente se hace énfasis en el método clinico,
epidemiolégico, si durante la formacion profesional no concebimos al PAE como
metodologia que sustenta e] trabajo realizado y no le damos todo el valor que posee no
podremos descrubrir que es una herramienta que utiliza un proceso diagnéstico donde realiza
la historia clinica v la exploracién fisica (valoracidn), emplea €] uso del método inductivo e
hipotético deductivo para la solucién de problemas (diagnostico de enfermeria); realiza un
ordenamiento de las probabilidades diagndsticas (planeacién), maneja un tratamiento del
paciente (ejecucién), ¥ finalmente brinda un prondstico (evaluacion) Para aclarar mis ésta
idea hemos hecho una comparacién entre las fases el método clinico y el PAE, las palabras
encerradas en los paréntesis constituyen las etapas de éste ikimo; ésta comparacién no ¢s
con la finalidad de hacer una batalla de métodos, el hecho es demostrar que el PAE es una
metodologia que Heva implicito al método.

Ahora pasaremos a realizar el anilisis de] 2° y 3er semestre en las materias de Fundamentos
de Enfermeria I y Fundamentos de Enfermeria I1, respectivamente.

Fundamentos de Enfermeria I.

En lo concemiente a esta materia, refiere contener las bases para la formacién del estudiante
y futuro profesional del LEO, oftece los elementos tedricos, metodologicos y técnicos para
su inicio en el desarrollo de las habilidades intelectuales y manuales, encaminadas a realizar
la valoracién del estado de salud individual y colectivo.

7 ENEO - UNAM. Plan de Estudios de la licenciatura en enfermeria y obstetricia 1991, p. 44 - 49.
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En relacién con el contenido de la materia, la primera unidad aborda el estudio del hombre,
tomando en cuenta el enfoque holistico y su relacion con la practica de enfermeria.

La segunda inicia al estudiante en los métodos de la supresion de los microorganismos
patégenos que fundamentan y norman las acciones del quehacer profesional, En la tercera y
cuarta unidades se abordan los méiodos clinico y epidemiologico, asi como los
procedimientos diagndsticos de salud en los que interviene enfermeria. La metodologia que
emplea la materia, resalta utilizar los métodos clinico y epidemiolégico para investigar el
nivel de salud de individuos, familias y comunidades respectivamente; elaborando historias
clinicas a manera de ensayo de individuos aparentemente sanos, enfatizando en el
interrogatono, la exploracion fisica, Ia observacién y en las mediciones corporales. Previa
elaboracion de una guia el alumno recolecta datos en diferentes familias, relacionados con
algunos indicadores de dafios a la salud, factores condicionantes y de riesgo.”

Por lo anteriormente escrito es necesario mencionar que la metodologia que emplea la
materia, resalta utilizar los métodos clinico y epidemiolégico los cuales son métodos que se
utilizan para realizar investigacion, para identificar el nivel de salud de los individuos,
familias y comunidades, en los que se elaboran historias clinicas, se utiliza el interropatorio;
la exploracion fisica, asi como la observacion y {a toma de escalas de medicién pero éstos
métodos no son los tnicos en la realizacién de estas actividades. Generalmente nos ubicamos
en modelos que tradicionalmente han empleado los médices u otros profesionales.
Probablemente todavia no fortalecemos la identidad de enfermeria profesional jEl PAE
emplea tode lo mencionado y ademas tiene una caracteristica propia brinda cuidados de
enfermeria, establece un Plan de cuidados de enfermeria, se ocupa tanto en individuos
enfermos como en individuos sanos, investigamos! Sabemos aplicar el PAE, lo que puede
variar en cada uno de los profesionales de la enfermeria es el grado de dominio que tenemos
para desarrollarlo, pero recordemos que posecemos la teoria y la prictica, el pasante en
servicio social esta a un paso de ejercer la profesion libremente, sin la proteccidon de un
profesor o el apoyo legal que nos proporciona el encontramos en una institucion educativa,
tenemos la obligacidn de saber defendernos con nuestra propia ciencia aplicando el PAE
como metodologia y aparte aplicar otros métodos que nos ayuden a perfeccionar el saber y
deber profesional; nuestro objetivo no es el enfrascarnos con una sola metodologia, es
emplear lo que tenemos, defenderlo y perfecccionarlo, ensefiarlo y difundirlo, veamoslo de
ésta forma, tal vez muy comin; para construir una casa, ti casa, debemos de reunir los
elementos como piedras, arena, cemento etc, hacer una mezcla la cual formara los cimientos,
los cuales posteriormente con otro clemento formaran las paredes y asi sucesivamente
tendras tu casa, a la cual defenderds, la perfeccionards y la mostraras. {El PAE, podria ser
ese cimiento para enfermerial

Por otra parte ésta materia muestra nuevamente que se tiene en cuenta, brindar los elementos
tedricos, metodolégicos y técnicos, también se enfatizan los métodos clinico y
epidemicldgico. Se introducen elementos claves para el primer contacto con el individuo
como enfermeros y/o enfermeras, es aqui donde se tiene el primer contacto con aquellas
bases y elementos propios de la formacion de enfermeria que sustentardn en algiin momento

™ [bid. p. 79.
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el quehacer profesional y es en la tercera unidad donde se ven las tematicas de historia
clinica, interrogatorio, y exploracion fisica; enfermeria en los métodos de diagnéstico de
laboratorio y gabinete, herramientas que se emplearan posteriormente en el tercer semestre
para el desarrollo del PAE, encontrando que éstas partes son vistas de forma aislada ¥ no
como parte de la metodologia del PAE. Los docentes, juegan un papel importante por ser
parte esencial en el proceso ensefianza-aprendizaje, en la formacion académica del estudiante
de enfermeria ¥ suponemos no han tomado en cuenta todo el valor que tiene el proceso de
atencion de enfermeria.

Con lo que respecta al tercer semestre en la materia de Fundamentos de Enfermeria II; Ia
asignatura es continuacion de la anterior materia por lo que abordan los mismos aspectos
conceptuales, metodoldgicos y técnicos para la atencion de enfermeria, inicia al alumno en el
aprendizaje de los procedimientos que contribuyen a la satisfaccion de las necesidades del
paciente en el hogar y en el hospital.

En ésta asignatura encontramos al PAE como tema, en la unidad uno, referente a enfoques
conceptuales de la atencion de enfermeria en el contenido * Delimitacién de un proceso de
atencién de cnfermeria. Etapas”™, identificande en ello que no se especifican cuales son las
etapas, en tanto que en la deseripcidn de los criterios de acreditacion no sé especifico el PAE
nuevamente solo se hace mencion a que “Considerando los lineamientos de la investigacion
bibliogrifica presentar un trabajo escrito acerca de la metodologia de atencién de
enfermeria,”” esto es de manera muy general y dariamos por entendido que posiblemente
hablan del PAE, en la metodologia de trabajo a emplear en dicha asignatura se hace mencién
de otros elementos como; discusién de los iemas abordados, investigacién de campo,
sociodramas, y demostracidon de procedimientos por lo que a pesar de que en esta asignatura
se da el primer contracto con lo referente al PAE. no se considera en este caso.

Para analizar el 4° , 5° y 6° semestres, nos enfocaremos especificamente a las materias de
Enfermeria del nifio, Enfermeria del adolescente adulto y anciano I y 11 respectivamente.

Enfermeria del nifio.

“Esta asignatura tiene como objeto de estudio la atencion de enfermeria en el proceso salud-
enfermedad en las diferentes etapas del nifio, analiza Jos factores de riesgo que predisponen a
la poblacién infantil a enfermar.

La asignatura comprende seis unidades: la primera introduce al alumno al programa; la
segunda estudia las acciones de enfermeria para identificar las caracteristicas biologicas,
psicoldgicas y sociales de la poblacién infantil; y las cuatro dltimas incluyen la atencidn de
enfermeria de los problemas de salud mas frecuentes, considerando los factores de riesgo y
utilizando para ello los métodos clinico y epidemiolégico.”®

™ Ibid. p. 113-118.
™ Ibid. p. 116.
0 1hid. p. 147.
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En cuanto a su metodologia y los criterios de acreditacidn, refiere el plan de estudios que
para esta asignatura se retomard la integracion de los conocimientos aportados por las
materias antecedentes y los contenidos programaticos de las asignaturas simultineas.

Enfermeria del adolescente, del adulto y del anciano 1.

“La asignatura tiene por objeto de estudio la atencion de enfermeria al adolescente, al adulto
y al anciano, con base en una concepcidn historico-social del proceso salud-enfermedad,
proporciona las experiencias de aprendizaje tedrico-practicas para que analice e integre los
factores de riesgo a los que se encuentran expuestos dichos grupos de edad, de tal forma que
puedan planear, ejecutar y evaluar acciones de enfermeria para conservar, restaurar y
rehabilitar la salud de la poblacién. El programa contiene dos unidades: en la primera; se
analizan los factores de riesgo de la poblacién en estudio, en Ia segunda se aborda la atencion
de enfermera en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con
alteraciones de origen infeccioso y parasitario.”™ En los contenidos, metodologia v criterios
de acreditacién de dichas unidades del programa no se manifiesta al PAE en ninguno de sus
aspectos. Por lo que nuevamente no se brinda la importancia que sustenta salvo que al cursar
la materia ya existe un antecedente tedrico. Cabe mencionar que durante nuestra formacién
académica siempre s¢ tomo como un requisito de acreditacion al PAE, sin embargo no
existia un modelo de desarrollo especifico para éste, eran muy variados los formatos a
aplicar, y debido a esto sdlo nos acoplibamos al modelo que el docente sugeria o imponia.

Enfermeria del adolescente, del adulto v dei anciano IJ.

“Esta asignatura es continuacién de la materia (enfermeria del adolescente, del adulto y del
anciano 1) y properciona al alumno, las experiencias de aprendizaje tedrico-pricticas, para
que analice ¢ integre los factores de riesgo que se encuentran en el ambiente natural y social
de estos grupos, de tal forma que pueda planear, ejecutar y evaluar acciones de enfermeria
para conservar, restaurar, y rehabilitar la salud de la poblacion en lo general y de los
individuos en lo particular. El programa contiene dos unidades, que se refieren al tipo de
atencion de enfermeria en la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en los
problemas de salud de origen traumitico y cronico degenerativo respcctivameme."uCon
respecto a sus contenidos, metodologia de trabajo y criterios de acreditacién en ningun
momento se especifica al PAE, pero en el aspecto de las pricticas que se deben realizar en
esta asignatura reitera el plan de estudios que e! alumno utiliza el método clinico y ¢l método
epidemioldgico. Cabe hacer mencién que en lo referente a las practicas integradoras a las que
se incluye a las hospilalarias; nuevamente se hace énfasis en la aplicacion de los métodos
clinico y epidemiolégico pero no al proceso atencion de enfermeria.

Finalmente analizaremos las asignaturas de 7° y 8° semestre que corresponden a Obstetricia I
y Obstetricia II respectivamente, que se encuentran en el plan de estudios.

* [hid, p. 195 - 202.
32 UNAM - ENEQ. Plan de estudios de 1a licenciatura en enfermeria y obstetricia. 1991. p. 227; 228 - 234,

56



Obstetricia I.

* La asignatura tiene como objeto de estudio el proceso salud enfermedad en la reproduccion
humana, considerando como eje la estrategia de atencion primaria que determina utilizar el
enfoque de riesgo y anticipar acciones preventivas y terapéuticas con el propésito de evitar
los daiios a la salud perinatal.

Se pretende identificar en ésta la magnitud y trascendencia de la problematica perinatal en el
pais, y analizar la estrategia contenida en el programa nacional de atencion materno -infantil,
a fin de definir la practica del licenciado en enfermeria y obstetricia en este campo.” El
programa contiene nueve unidades cn las cuales se revisan “los aspectos anatomofisiologicos
de los aparatos reproductores masculino y femenino; asi mismo, los factores sociales,
culturales y psicoldgicos de la parcja en su contexto, para entender el proceso de Ia
reproduccién humana en su dimensioén biopsicosocial. Particularmente se hace énfasis en las
etapas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio, incliyende al recién nacido;
considerando los métodos de diagnéstico y tratamiento que en conjunto integren un marco
conceptual para conformar la base del ejercicio profesional en el ambito hospitalario y
comunitario™ De acuerdo a lo que describe el plan de estudios para esta asignatura no se
lleva acabo el PAE y con lo que respecta a sus contenidos, metodologia de trabajo y criterios
de acreditacion tampoco se toma en cuenta.

Obstetricia I1.

* El programa esta ubicado en el octavo semestre de la carrera, en ¢l drea de proceso salud -
enfermedad en la Reproduccién Humana, es consecuente de la materia Obstetricia I y se
apoya en el antecedente de los contenidos de las materias: Proceso salud-enfermedad en el
adolescente, en el adulto v anciano [ y II. Para desarmollar en el estudiante el criterio de
riesgo en la atencidn materno - infantil, en este curso se integra un marco de conocimientos
acerca de la eticlogia, fisiopatologia, métodos de diagnostico y procedimientos preventivos -
terapéuticos aplicables en las situaciones que complican el proceso de la reproduccién
humana. Este conjunto de elemento sirven de base para detectar oportunamente los factores
de alto riesgo perinatal, precisar las acciones obstétricas de control inmediato, identificar los
criterios y habilidades clinicas utilizados por ¢l especialista y que deberdn ser considerados
por el alumnoe en su quehacer profesional.” 8

E) programa abarca nueve unidades; en las cuales en la primera unidad, como momento de
apertura, se profundiza en los aspectos basicos del enfoque de riesgo, aplicados a la
poblacién materno - infantil, a fin de contar con elementos para el andlisis y conocimiento de
métodos de deteccidn de factores adversos en la reproduccion humana, que son abordados en
la segunda unidad. A partir ¢ la 3° y hasta 1a 8° y unidad, se estudian las complicaciones del

5 Thid. p. 259.
 Tbid.
% Ibid. p. 283.
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embarazo, parto, recién nacide y del puerperic. La 9° unidad esta orientada hacia la revision
de los contenidos tedricos de un modelo de atencién primaria perinaial para entender su
organizacién, funcionamiento, criterios de operacion y referentes de evaluacidén, En esta
unidad, que se considera como cierre del curso, el alumno tiene Iz oportunidad de incorporar
los conocimientos adquiridos durante su formacién, al andlisis y reflexién de la practica
profesional real y potencial en el campo de la obstetricia, ya sea en el drea institucional o en
el ejercicio libre de la profesiébn. Con lo que respecta a sus contenidos, metodologia de
trabajo y los criterios de acreditacion también en esta asignatura se identifica que no sé
explicito el PAE; siendo ésta asignatura una de las ultimas del cierre de la formacién
profesional.

Se puede pensar que el PAE se a tralado como tema; por usos y costumbres, durante la
formacion académica como requisito de acreditacion de los docentes de la ENEO;
suponemos que la situacion radica en que no existe un concepto basico para la interpretacion
del mismo entre los docentes ya sea de forma verbal, escrita o bien en su ensefianza misma lo
cual se refleja en el alurmno. Se debe buscar la unificacién de criterios en este sentido. A
continuacién a manera de reflexién expresamos lo siguiente:

Es conocido el hecho de que “ la tarea de ensefiar en el grado del nivel que sea se torna cada
vez mias dificil debido principalmente a la exposicidn del conocimiento, al nimero creciente
de alumnos y a la insistencia cada vez mayor de reclamo de una instruccién mas eficaz por
parte de los sectores mayormente significativos de nuestra sociedad en cambio.

“La manera de conocimientos es siempre ascendente; en todas las disciplinas la profundidad
y extension de los conocimientos va aumentando afio con afio; los instrumentos y medios de
investigacién van siendo cada dia mis y mejores. El aumento asombroso del niémero de
estudiantes no sélo exige doblar, triplicar y hasta cuadruplicar el niimero de profesores sino
que la profesion misma del maestro cambiante. El maestro deja de ser un transmisor de lo
que se conoce y Se convierte en una persona ocupada en el desenvolvimiento del
pensamiento,

Ha sido necesario elaborar nuevas estructuras que permitan la comunicacién entre maestros y
alumnos con una optimizacién de los resultados del aprendizaje.

Los sectores mas destacados de la opinion publica reclaman una mejor instruccién basada en
criterios sdlidos, que permitan la rapida solucién de problemas concretos v hacer frente a la
complejidad de nuestra sociedad.

La * toma de conciencia” acerca de estos problemas ha originado una revolucion
educacional, que esta prendiendo rdpidamente en un continente tras otro. Ante esta situacién
de “emergencia” de la educacidn, el maestro (profesor, instructor) debe ocupar una
posicion estratégica en la linea de fuego. Es ilusorio esperar que el “piblico ™ inicie reformas
educativas basicas; la responsabilidad principal y mas acertada para mejorar la ensefianza
descansa en las personas que se dedican a ella.
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La ensefianza es una profesion dedicada.al servicio social. Casi es imposible probar que
alguna profesidn en particular sea de mayor valor para la sociedad que otra, sin embargo se
puede temer la seguridad de que ninguna otra carrera ofrece al profesionista mayor
oportunidad para beneficiar a los otros.

Por esto, Ia profesion de ensefiar, requiere una gran responsabilidad, pero sobre todo, reviste
gran importancia dado el papel que la educacién tiene en la produccién y direccién del
cambio en esta bora de la historia.

Por esta razon, el profesor requiere de nucvas técnicas de trabajo, de medios, de estrategias
que sean soluciones inteligentes para los problemas citados, de lo contrario vera pasar a su
lado unos problemas que se agigantan y detris de los cuales un dia comenzara una carrera
mnfructuosa.

Vivimos en una época de cambio, que exige nuevas y rdpidas adaptaciones. Su brusca
incidencia sobre la educacion es un desafio en marca. Este es el motivo fundamental que
determina la necesidad de una continua capacitacién para todos y especialmente para los
docentes, pues sin el estudio constante, sus conocimientos y desempeiio resultan pronto
obsoletos.”

“El buen maestro, como cualquier profesional, es aquel que conoce su trabajo y lo realiza
cabalmente: es el que sabe que, como parte integrante de la comunidad, debe trabajar de la
manera mas eficiente con las personas a €l encomendadas. El buen maestro es aquél que: Se
preocupa por alcanzar una eficiencia profesional.”.

En resumen, en el plan de estudios de la licenciatura en enfermeria y obstetricia hace
referencia al PAE como un tema que forma parte de una asignatura no haciendo énfasis en
sus ctapas y por lo tanto no las especifica; como s¢ expuso anteriormente hace énfasis en
emplear metodologias como el método clinico y el método epidemiclogico, tanto en la teoria
como en la practica; en hacer juicios clinicos, en el desarrollo de estudios clinicos, €n obtener
el dominio tedrico - metodolégico y técmico basico para comprender el campo de la
enfermeria, teniendo antecedentes sociohistoricos que nos permiten comprender nuestro
presente como enfermeras y/o enfermeros, en dar atencion obstétrica, en el empleo de
diversas metodologias pero no en una de las mas importantes que es el proceso atencion de
enfermeria. El cual se ha empleado como un modelo “por usos y costumbres™ como criterio
de acreditacién principalmente de las materias especificas de enfermeria. También hace
mencién de que enfermeria se encuentra en la bisqueda de “un modelo profesional propio,
fuerte v valioso, producto de diversas condiciones, pasadas y presentes”, que se identifique
con una serie de simbolos distintivos de la profesion a la que aspira ya que en cada profesion
se adquieren conocimientos tedrico metodologicos especificos los cuales se relacionan con
valores y favorecen la identidad profesional. Lo que nos hace pensar que enfermeria se
encuentra en una crisis de identidad profesional.

% GARCIA,G.E; RODRIGUEZ, C.H. El maestro y_los métodos de ensefianza. Area:Metodologia de 1a
enseflanza superor p. 17, 26, 29.
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Por otra parte el capitulo en la parte final hace referencia de manera reflexiva lo que implica
la tarea de ensefiar y durante todo el andlisis se han dejado preguntas abiertas; con la
finalidad de que la investigaci6n presentada funcione como hilo conductor hacia nuevas
investigaciones y por iltimo Jegamos un pensamiento del Sr. Philippe Greffet.

“Defender los métodos de ensefianza tradicionales
representa hoy dia un combate de retaguardia, una
resistencia absurda destinada al fracaso; es confesar que
uno es incapaz de adaptarse al ritmo vertiginoso de nuestra
época, puesto que en este mundo que acelera su marcha, las
viejas estructuras caducan y las costumbres tradicionales son
frastocadas.”
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CAPITULO IV.

METODOLOGIA.

4.1. Disedio de la Investigacion.

El tipo de investigacion se considera transversal, observacional y descriptiva, puesto que el
instrumento de medicion se aplicod una sola vez y el investigador observo los fendmenos sin
intervenir o modificar su esencia, en una poblacion cautiva; en la que de acuerdo a los
objetivos presentados y por medio def sustento tedrico, se pretende describir en funcion de
las variables e indicadores de la pregunta de investigacién. El proyecio se ubica dentro de
la investigacion cientifica apficada; clasificada a su vez en el rubro de la investigacion
educativa ™ &

La investigacidén se Hev a cabo de mayo a agosto de 1998 en instituciones de salud del
area metropolitana en las que !a poblacion objeto se encontraba realizando su pasantia.
4.1.2. Hipotesis.

La presente investigacion no requiere de hipotesis por que se trata de un estudio
meramente descriptivo, observacional.

4.2. Definicién de Ia poblacion objeto de estudio.

4.2.1. Universo, poblacidén y muestra.

+ UNIVERSQ. 265 pasantes en servicio social de la generacion 1994 - 1997,

e POBLACION. Los 80 pasantes que desempefian su servicio social en el medio
hospitalarto durante el ciclo escolar 1997-1998.

* MUESTRA. Puesto que se estuvo en condiciones de estudiar a toda la poblacién no se
selecciond muestra. Cabe mencionar que no se recuperaron todos los instrumentos de
recoleccion de la informacién por identificar renuencia en 10 pasantes por lo que la
pérdida equivale al 12.5% del total de la poblacion.

+ PRUEBA PILOTO. Se considerd para esta prueba et 12.5% de la poblacion.

5 BALSEIRO A; L. Investigacién en enfermeria. 1991 p. 250.
8 BAENA P, G. Instrumentos de investigacion. 1986. p. 9
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4.2.2. Criterios de inclusién, exclusién y eliminaciéon.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pasantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia.

Que pertenezcan a la generacion 1994 - 1997.

Que estén realizando su servicio social en el medio hospitalario.
Que hayan cursado la carrera en sistema escolarizado.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

Pasantes de nivel técnico

Que no pertenezcan a la geperacién 1994 1997,

Que no estén realizando su servicio secial en el medio hospitalario.
Que estén haciendo su servicio social en docencia.

Que no havan cursado la carrera en sistema escolarizado.

CRITERIOS DE ELIMINACION,

¢ Que hayan liberado su servicio socizl por articulo 91
Pasantes de la Generacion 1994 - 1997, que hayan desertado del servicio social.
Pasantes que hayan cursado su servicio social durante seis meses en otro campo que no

sea el hospitalario y que se hayan cambiado a dicho medio en el segundo semestre de
cursar su servicio social.

Los cuestionarios incompletos.

[ ]
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables ¥

Variable I. Proceso de Atencion de Enfermeria. (PAE).Método sistemdtico, organizado y
secuencial con prioridad de brindar atencidn, cuidados de enfermeria para el
individuo, sano o enfermo, asi como la comunidad o familia, contemplando todas
las esferas y que por lo tanto €5 propio del use del profesional de enfermeria; y que
consta de cinco etapas: valoracién, diagndstico, planeacion, realizacién y

evaluacion,
DIMENSION ETAPA DE VALORACION. Recopilacion de la informacién (datos)
COMPONENTES INDICADORES INDICES. ITEMS
Los reactivos 1 y 3, son
relacionados con el
concepto. El reactivo 2 se
refiere a la exploracién de
todas Jas fases,
1.1. Obtencién de los datos 1.1. a} Observacion REACTIVOS 4y 5.
b) Entrevista

1.2 Validacién de los datos.

1.3. Organizacion de los datos

¢} Examen Fisico.

1.2.2) Por escalas de
medicion,

(Por eje- talla peso)
b} Examenes de laboratorio.

¢) Corroborar los datos con
un experto.

1.3. ) Agrupar los datos
encontrados ¢n
categorias para

identificar los
problemas de salud.

b) Impresion inicial acerca de
la presencia de
determinados
problemas.

REACTIVO 6

REACTIVO 7

REACTIVO 8

DIMENSION

ETAPA DE DIAGNOSTICOQ DE ENFERMERIA

COMPONENTES

INDICADORES

INDICES.

ITEMS

2.1. Analisis de los datos.

2.1. 2) Enunciar para el
diagnostico de
enfermeria,

b} Tipo de diagndstico de b) Real, Potencial, Posible

enfermeria:

2,12} El problema; la
etiologia; los signos
y sintomas

# QUIVY, Luc.V.C. Manual de investigacién en ciencias sociales. p. 103-138.

REACTIVO 9
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DIMENSION ETAPA DE PLANTFICACION

COMPONENTES INDICADORES INDICES. ITEMS
3.1. Por fijacidn de prioridades  3.1.a) Influencia por los 3.1. a) REACTIVOS 10.11.12.
siguientes aspeclos * Percepcitn del paciente.

* Plan global de tratamiento.
* Estado general de salud del

paciente. .
32 Esmblecimiento delos 3.2, a) Clasificaciondelos 3.2 3) REACTIVO 13
objetivos para el paciente. objetivos: * A corto plazo.(en menos de
una semanay

¢ A largo plazo (semanas o

meses)
3.3. Determinacién de las 3.3. o) Con la finalidad de: 3.3. Promover, maniener, REACTIVO 14
actividades para enfermeria. restablecer la salod, y
prevenir complicaciones
3.4, Realizacion def Plande 3.4, Escribir el plan de REACTIVO 1%

Cuidados de Enfermeria. cuidados de enfermeria y
llcvarlo acabo

DIMENSION ETAPA DE EJECUCION

COMPONENTES INDICADORES INDICES. ITEMS
4.1. Continuar con la recogida y 4.1 Repetir los pasos que se REACTIVOS 16,17
valoracion de los datos. mencicnaron al principio.
4.2. Realizar las actividades de 4.2 a) Efectuar dircctamente 4.2, 2) REACTIVO 18
enfermeria. la actividad. * Ayudar al paciente a
efectuarla

* Supervisar al paciente
mientras realiza fa actividad,

* Emseftar al paciente a

cuidar su salud
* Aconsejar al paciente cn la
toma de decisiones.
4.3. Anotar los cuidados de 4.3.a) Escribir los cuidados 4.3 Mancjo de la hoja de REACTIVO 20
enfermeria. en las hojas de registro. control de enfermeria
Requisito Legal.
44. Comunicar los informes 4.4.a) Porinformacidn verbal 4.4 Dar informe verbal de REACTIVO 20.
verbales de enfermeria, detallada. enfermera 2 enfomera en
cada cambio de tuno.
4.5, Mantener un Plan de 4.5. 8} Evaluacion continua REACTIVO 21
Cuidados actualizado. diaria, tanto del paciente
como de las actividades de
enfermeria.




DIMENSION

ETAPA DE EVALUACION

COMPONENTES

INDICADORES

INDICES. ITEMS

5.1 Establecimiento de
criterios para la evaluacitn

5.2, Valoracién de las variables 5.2,

que afectan a los objetivos.

5.3. Modificacion del plan de

cuidados de enfermeria

5.4, Condustén de los cuidados

de enfermeria

5.1. a)Deben de coincidir
con los criterios de la
planificacién

a} Identificar los
factores que ayudan &
altcanzar los objetivos.*

b) ldentificar los factores que
ohstaculizan a alcanzar los
objetivos®

53 a) Delimitar el
surgimicnto  de  nuevos
problemas.

b) Descartar diagndsticos y
actividades de enfermeria
que ya no sean apropiados.

c)Realizar cambios & los
objetivos y a las actividades
de enfermeria

d)Anotar los hallazgos v
formular nuevamente ¢t Plan
de Cuidados de Enfermeria
actualizada.

5.4. a) Finalizacidon del Plan
de cuidades y permite a la
persona ¢l pleno  control
sobre su safud.

REACTIVCQ 22y 23

REACTIVO 24

b)*. Del Paciente, de las
actividades de enfermeria, ¥
la funcionalidad del Plan de
auidados de enfermeria.

REACTIVO 25

REACTIVO 26

Los REACTIVOQS 27.28, 29
s susientan en ¢l marco
tedrico.
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4.4. Instrumento de recoleccién de la informacion.

* Documental: A través de la Investigacién bibliogrifica y hemerografica, se ha recopilado
vy concentrado informacion en instrumentos de investigacion como son las fichas de
trabajo y fichas de referencia que permitieron ordenar y clasificar los datos consultados
para la elaboracion del marco tedrico, también se realizaron entrevistas a expertos lo que
permito enriquecer la investigacidn.

Se empleo un cuestionario con la finalidad de recolectar la informacién pertinente para la
investigacién cuya elaboracién se sustenta en el marco tedrico desarrollado y en los
objetivos de la Investigacion. El cuestionario consta en su totalidad del objetivo que se
persigue para su aplicacién, las indicaciones para el llenado del mismo asi como 29
preguntas; 24 de las cuales son cerradas y 5 preguntas contienen un indicador abierto por

lo que se les considerd abiertas, éstas preguntas corresponden a los reactivos niimero 14,
18, 20, 28 y 29.

* De Campo: Se realizé la prueba piloto a partir de la cual, el instrumento de recoleccion
de datos se evalud y se corrigieron los reactivos 3, 5, 6, 12, 13, 23, 27. Para la aplicacién
tanto de la pruecba piloto como del instrumento corregido, se acudié a cinco sedes
hospitalarias en sus diferentes horarios establecidos para el desempefio del servicio social
de los pasantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia que cumplen durante el ciclo
escolar 98 - 2 con este requisito; también se acude a las aulas y la biblioteca de la ENEQ,
con la finalidad de recabar la informacion pertinente para la investigacién; las sedes son:

1. Institute Nacional de Cardiologia. INC “Ignacio Chavez” 29 pasantes
2. Centro de Investigacion Materno Infantii del Grupoe de 29 pasantes
Estudios al Nacimiento. CIMIGen.

3. Instituto Nacional de Perinatologia. INP. 11 pasantes
4. Instituto Nacional de Cancerologia INCAN. 8 pasantes
5. Instituto Nacional de Nutricién INN “Salvador Zubiran™. 3 pasantes



4.5. Procesamiento y analisis de los datos.

Los procedimientos para la recoleccion de Jos datos se realizaron a través de la aplicacion del

cuestionario, los datos obtenidos se concentraron posteriormente en una base de datos con el fin de

procesarlos de la siguiente forma:

1.Codificacion de las preguntas cerradas.

2 Categorizacion de las cinco preguntas abiertas en:

¢ Para el reactivo n° 14 no requiri¢ de categorizar ¢l inciso “d” va que existio tendencia de las
respuestas que proporcionaron los pasantes hacia los incisos anteriores, por lo que no se
identificaron casos para este inciso.

¢ En el caso del reactivo n® 18 la categorizacion fué la siguiente;

Actividades Asistenciales; En general los pasantes solo realizan actividades técnicas.

Actividades de Educacion para la salud, Unicamente se enfocan a dar orientacién hacia la patologia
especifica y al cuidado de Ja salud del paciente siempre y cuando éste io
solicite o en su defecto cuando, ésta onentacion es una actividad
normada por el departamento de ensefianza del hospital o bien se
encuentre en el rol de actividades cotidianas de enfermeria.

Actividades Administrativas, Referente a este tipo de actividades se encontrd que los pasantes
manejan exclusivamente papeleria de controles, tanto para el paciente
como para materiales a emplear durante su rol. También se dedican a
cumplir con los requisitos para el cumplimiento del servicio social y el
departamento de ensefianza del hospital al que pertenecen,

Actividades _de_Investigacion, Se identificd que se enfocan exclusivamente hacia la busqueda
documental acerca de palologas especificas del paciente y a la busqueda
de técnicas para brindar mejores cuidados al paciente.

+ Para el reactivo n® 20 correspondio categorizar el inciso “c” de la siguiente manera:

Para la categoria “A™ Las actividades transmiten informacion de lo que realiza la enfermera con el
paciente en todos los turnos.

Para la categoria “B” Facilita evaluar la condicion del paciente y las actividades de enfermeria asi
como la eficiencia del tratamiento.

Para la categoria “C” permiten dar continuidad a las actividades de enfermeria que quedan
pendientes y fomentan el dar seguimiento del cuidado integral del paciente.
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Para la categoria “D™ por ser fuente de recopilacién de datos que surjan en bienestar del paciente y

una forma de dar seguimiento al PAE.
Para ia categoria “E” no respondieron las razones.

@, 3

¢ Para el reactivo 28 donde se categonizo el inciso “c” corresponde a [a siguiente forma:

En la categoria “A” opinaron que la importancia que tiene el proceso de atencién de enfermeria
para los pasantes es gue da prioridades y fundamenta cientificamente los cuidados de enfermeria.

Para la categoria “B” es una forma de trabajo v un requisito de formacion profesional.

En la categoria “C” organiza ia atencion de enfermeria vy da secuencia de la evolucion del
g y

paciente.

Para la categoria “I¥” permiten dar un cuidado integral al paciente y brindar atencion

personalizada de calidad.

Para la categoria “E” no contestaron.

+ En cuanto al reactive 29 donde se categorizd el inciso “” correspondiente a “otras” la manera

fue la siguiente:
Limitantes Institucionales de la sede, en las cuales se encuentran:
El tipo de servicio, quiréfano, urgencias, medicina fetal.
Por el horario de turno.
La falta de apoyo del personal que labora en ef hospital.
La falta de reconocimiento de la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria.
Por que no se contempla en el programa de servicio social,

3.Tabulacién por recuento de los datos obtenidos por cada reactivo y cada sede.

4 Postenormente se obtienen fas frecuencias y porcentajes

5 Finalmente se realiza la esquematizacion de las frecuencias y porcentajes en cuadros y graficas.

6.Se realtza un andlisis y discusion de los datos

7.Se realizan las conclusiones y se dan las recomendaciones.
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4.6. Recursos.

HUMANOS: Dos pasantes de ia licenciatura en enfermeria y obstetricia de la ENEO

MATERIALES: Una computadora, impresora, diccionarios, hojas de papel, lapices,
boligrafos, fichas de trabajo y bibliograficas, cuestionarios impresos, goma y discos
flexibles.

EINANCIEROS: Los gastos generados para el material y los viaticos fueron solventados por
las pasantes que llevaron a cabo esta investigacion.
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CAPIiTULO V.
RESULTADOS

En este apartado se expenen los hallazgos de la investigacidén que son representados de
acverdo al orden de los objetivos especificos plantcados y se describen en nimeros y
porcentajes.

1. Respecto al objetivo, correspondiente a identificar la concepcidn que ticnen los pasantes
de la licenciatura en enfermeria y obstetricia sobre el proceso de atencion de enfermeria
durante su formacion académica y la importancia que le da en el desempefio de su servicio
soctal en el medio hospitalario se encontrd lo siguiente:;

< De los pasantes encuestados, 49 (81.7%) percibieron al proceso de atencion de enfermeria
como una metodologia que sustenta las actividades de enfermeria y 11 pasantes (18.3%)
no lo percibieron como tal, 18 pasantes (30%) sefialaron es un requisito para acreditar Ias
asignaturas durante la carrera v 42 (70%) no estuvieron de acuerdo, 5 pasantes (8.3%)
refieren ¢s tema de algunas materias lo cual no fue para 55 pasantes (91.7%) y solo 4
pasantes (6.7%) respondieron que no esta estipulado en el plan de estudios de la ENEQ,
por lo que 56 pasantes no coincidicron con esta respuesta. (cuadro N° 1)

<+ Para 57 (95%) de los pasantes, si cs importante el proceso de atencién de enfermeria y tan
solo para 3 pasantes (5%) no es importante cabe mencicnar que estos wltimos no
contestaron las razones de la importancia. (cuadro N° 2)

Las razones que dicron de la importancia que tiene el proceso de atencion de enfcrmeria
se agruparon por categorias: (cuadro N°3)

En la categoria “A” en la cual se encontraron 25 pasantes (41.7%) opinaron que la
importancia que tiene el proceso de atencidén de enfermeria para los pasantes es que da
prioridades y fundamenta cicntificamente los cuidados de enfermeria.

Para la categoria “B” ¢n la que 18 pasantes (30%) refieren que el proceso de atencidén de
enfermeria es importante porque es una forma de trabajo y un requisito de formacién
profesional.

En la categoria “C” al que correspondieron 10 pasantes {16.7%) establecen que el proceso
atencién de enfermeria es importante porque organiza la atencién de enfermeria y da
secuencia de la evolucion del paciente.

Para la categoria “D” en la que 4 pasantes {(6.6%) scfialaron que la importancia del
proceso de atencion de enfermeria radica en permilir dar un cuidado integral al paciente y

brindar atencitn personalizada de calidad.

. rque
Para la categoria “E” correspondieron 3 pasantes (5%) los cuales no contestaron porg

no es importante para ellos.
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. En cuanto al objetivo correspondiente a la aplicacién del proceso de atencién de

enfermeria durante el desempefio del servicio social en el medio hospitalario, 38 pasantes
(63.5%) sefialan que lo aplican algunas veces; 15 {25%) manifiestan que siempre lo
aplican v solo 7 pasantes (i1.5%) indican nunca aplicarlo.

De acuerdo a la forma como llevan a cabo el procese de atencidn de enfermeria: 37
pasantes (61.6%) lo emplean como proceso mental, 13 (21.7%) sefialan llevarlo a cabo
por escrito y como proceso mental, 7 pasantes (11.7%) refirieron llevarlo por escrito, ¥
solo 3 (5%) nunca lo llevan a cabo. (cuadro N°4)

En cuanto a la culminacién del proceso de atencion de enfermeria empleando todas sus
ctapas, 33 pasantes (55%) sefialaron culminarlo solo algunas veces, 19 pasantes (31.7%)
especificaron siempre culminarlo y 8 pasantes (13.3%) nunca lo culminan. (cuadro N° 5)

. Con relacién al objetive de conocer el grado de dominio que tienen los pasantes de la

licenciatura en enfermeria y obstetricia para hacer aplicativo el proceso de atencién de
enfermeria  durante el desempefio de su servicio social en el medio hospitalario
empleando las etapas de valoracidn, diagnéstico de enfermeria, planeacion, ejecucion y
evaluacion, los resultados son los siguientes:

De acuerdo al empleo de la etapa de valoracion, 31 pasantes (51.7%) sefalaron que
siempre [a emplean como una forma de recopilar los datos, 21 (33%) refiricron que
algunas veces la empican de la misma forma y solo 8 pasantes (13.3%) nunca emplean
esta etapa. (cuadro N° 6)

De los 60 pasantes encuestados, 42 (70%) sefialaron que a partir de tener una impresién
inicial acerca de la presencia de determinados problemas del paciente, si pueden dar un
diagnostico de enfermeria y 18 pasantes (30%) indicaron que no pueden darlo. (cuadro N° 7)

Con relacién al conocimiento de fa etapa de planificacion 51 pasantes (85%) sefialaron si
saber en que consiste la ctapa y solo 9 pasantes (15%) indicaron no saber. (cuadro N° B)

De acuerdo al conocimiento de la etapa de ejecucién, 56 (93%) si conocen en que
consiste Ja etapa, y solo 4 pasantes (6.7%) no conocen en que consiste la etapa. (cuadro
Neo)

Para la etapa de evaluacién 36 pasantes {60%) indicaron conocer totalmenie en que
consiste la etapa, 23 (38.3%) que solo parcialmente y | pasante (1.7 %) sefialé no conocer
en que consiste. (cuadro N° 10)

Evaluando la etapa de valoracion; de los 60 pasantes encuestados, 51 (85%) sefialaron
que para la obtencidn de los datos del paciente que le ayudan a llevar a cabo el proceso de
atencién de enfermeria emplean, la técnica de observacion, entrevista e historia clinica y
examen fisico, 6 pasantes (10%) indicaron solo emplear la técnica de observacion, 2
pasantes (3.3%) emplean la entrevista e historia clinica Gnicamente vy 1 encuestado (1.7%)
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no emplea ninguna de las técnicas mencionadas, no identificindose caso alguno para el
examen fisico especificamente.

Para validar jos datos obtenidos del paciente durante la etapa de valoracién, 44 pasantes
encuestados (74%) sefialaron auxiliarse por alguna escala de medicion por ejemplo talla o
peso, por resultados de examenes de laboratorio y gabinete y por corroborar los datos con
un experto, 6 pasantes (10%) tnicamente por los resultados de exdmenes de laboratorio y
gabinete, 5 pasantes (8%) refirieron no auxiliarse por ninguna de las alternativas, 3 (5%)
solo se auxilian por alguna escala de medicién y 2 pasantes (3.3%) especificamente
corroborando los datos con un experto.

En lo referente a la organizacion de los datos obtenidos del paciente durante la etapa de
valoracién 27 pasantes (45%) especificaron que algunas veces los agrupa por categorias
para identificar mas claramente los problemas detectados, 26 pasantes (43%) sefialaron
siempre agrupar los datos de esta forma y para 7 pasantes (11.7%) refieren que nunca los
agrupa.

Al identificar la etapa de diagndstico de enfermeria: para realizar el anilisis de los datos
que se encontraron del paciente, enunciar el diagnéstico de enfermeria, detectar el
problema, la etiologia, signos y sintomas, asi como clasificar el mismo en real, potencial o
posible, 28 (46.7%) sefialaron siempre realizar el andlisis, con la misma frecuencia y
porcentaje se encontrd que algunas veces realizan el andlisis y solo 4 (6.6%) refirieron
nunca realizarlo,

Evaluando la etapa de planificacion se encontréd que en lo referente a la identificacion de
las categorias que pertenecen a dicha etapa, 41 pasantes (68.3%) opinaron que ls
categorias de fijacion de prioridades, ] establecimiento de los objetivos para el paciente
asi como la determinacion de las actividades de enfermeria y la realizacion del plan de
cuidados de enfermeria, pertenccen a la etapa, 9 pasantes (15%) indicaron que solo la
determinacion de las actividades de enfermeria y la realizacion del plan de cuidados de
enfermeria y 7 pasantes (11.7%) sefialaron que inicamente la fijacién de prioridades y el
establecimiento de los objetivos para el paciente corresponden a las categorias que
pertenecen a la etapa y solo 3 (5%) refirieron que ninguna de las categorias ya
mencionadas pertenecen a la fase.

De acuerdo a la influencia de factores que sirven para la priorizacion de problemas del
paciente, actividad que se realiza durante la etapa de planificacién, 32 pasantes (53.3%)
sefialaron que los factores de percepcion del paciente, el plan global de tratamiento y el
estado general de salud del paciente influyen para la priorizacién de problemas, 21
pasantes (35 %), indicaron que solo influye el estado general de salud del paciente 3
encuestados (5%) mencionaron que ningin aspecto influye, 2 pasantes (3.3%) sefialaron
no saber que aspectos influyen y 1 pasante (1.7%) especifico que solo influye la
percepeidn del paciente, con la misma frecuencia y porcentaje se encontré el plan global
de tratamiento.



% Para establecer los objetivos de atencidn del paciente durante la etapa de planificacién, 31
pasantes (51.7%) indicaron que solo algunas veces los clasifican de acuerdo al tiempo, 19
(31.7%) refirieron siempre clasificarlos de esta forma, y tan solo 10 pasantes (16.6%)
sefialaron que nunca clasifican los objetivos de acuerdo al tiempo.

% En lo que se refiere a la finalidad con que realizan los pasantes las actividades de
enfermeria determinadas 57 (95%) sefialaron que las realizan con la finalidad de
mantener, restablecer, promover la salud del paciente y prevenir complicaciones, y
solamente 3 (5%) refieren que con la finalidad de completar y terminar el trabajo que se
les asigno.

<+ En lo que compete a la realizacién del plan de cuidados de enfermeria aplicado el pasante
durante ¢l desempefio de su servicio social en alguno de los pacientes que atiende, 44
pasantes (73.3%) refirteron que si lo realizan y solo 16 (26.7%) ne lo realizan. (Cuadro N°
11).

¢ Referente a la actualizaciéon del plan de cuidados de enfermeria 39 pasantes (65%)
respondieron que parcialmente lo actualizan, 14 (23.3%) que totalmente, y 7 pasantes
(11.7%) indicaron no actualizarlo.

% Para la modificar del plan de cuidados de enfermeria por medio de los siguientes criterios,
se encontré que:

Para el criterio de descartar diagndsticos y actividades de enfermeria que ya no sean
apropiadas para el desarrollo del proceso atencion de enfermeria, 29 pasantes (48.3%)
siempre lo emplean, 26 pasantes (43.4%) solo lo emplean algunas veces, 3 pasantes (5%)
no contestaron este criterio y solo 2 pasantes (3.3%) indicaron que nunca lo emplean.
(Cuadro N° 12).

" Para el criterio de realizar cambios a los objetivos y a las actividades de enfermeria 31
pasantes (51.7%) indicaron emplearlo algunas veces, 22 pasantes (36.7%) refirieron
siempre lo emplean, 4 (6.6%) no contesto el criterio y 3 pasantes (5%) sefialaron nunca
emplearlo.

Para el criterio de anotar los hallazgos 41 pasantes (68.3%) siempre lo emplean, 10
pasantes (16.7%) solo algunas veces, 7 (11.7%) no contestaron el criterio y solo 2
pasantes (3.3%) indicaron nunca emplearlo.

Para el criterio de formular nuevamente el plan de cuidados de enfermeria actualizada 31
pasantes (51.7%) indico siempre emplearlo, 22 pasantes (36.7%) sefialaron que solo
algunas veces, 4 (6.6%) no contestaron el criterio y 3 pasantes (5%) refirieron nunca
emplearlo.

% De acuerdo a la finalizacion de los cuidados de enfermeria con la conclusion del plan de

cuidados de enfermeria y permitiendo a la persocna su pleno control sobre su salud, 35
pasantes (58.3%}) sefialaron que solo algunas veces finalizan el plan de dicha manera, 22
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pasantes (36.7 %) siempre concluye de esta manera y solo 3 pasantes (5%) nunca
concluyen de ésta forma,

< Evaluando la etapa de cjecucion y referente a la identificacion de la actividad de
enfermeria que no pertenece a esta, 20 de los pasantes (33.4%) refieren que la actividad
que no pertenece a esta etapa, es continuar con la recogida y valoracion de los datos, 18
pasantes (30%) sefialaron que es realizar las actividades de enfermeria, 13 pasantes (21.6
%) dijeron que las dos actividades anteriores mas la actividad de anotar y dar los informes
verbales en el cambio de tumo, son las actividades que no pertenecen a la etapa, 5 (8.3%)
indicaron que la actividad no perteneciente es dar los informes verbales de enfermeria en
el cambio de tumo y 4 (6.7%) se inclinaron por la actividad de anotar los informes
verbales en el cambio de turno,

% De acuerdo a las tres actividades de enfermeria que realizan los pasantes diariamente

durante su servicio social en ¢l medio hospitalario se encontré que dentro de la categoria
de:

Actividades asistenciales; En general los pasantes solo realizan actividades meramente
técnicas.

Actividades de educacion para la salud; Unicamente se enfocan a dar orientacién hacia la
patologia especifica y al cuidado de la salud del paciente siempre
y cuando éste lo solicite o en su defecto cuando, ésta orientacién
es upa actividad normada por ¢l departamento de ensefianza del
hospital o bien se encuentre en €l rol de actividades cotidianas de
enfermeria.

Actividades Administrativas, Referente a este tipo de actividades se encontré que los
pasantes manejan exclusivamente papeleria de controles, tanto
para el paciente como para materiales a emplear durante su rol.
También se dedican a cumplir con los requisitos para el
cumplimiento del servicio social y el departamento de ensefianza
del hospital al que pertenecen.

Actividades de Investigacion; Se identifico que se enfocan exclusivamente hacia la bisqueda
documental acerca de patologias especificas del paciente y a la
blisqueda de técnicas para brindar mejores cuidados al paciente.

% Relativo a si las actividades de enfermeria tales como: asistenciales, de educacién para la
salud, administrativas v de investigacién, forman parte de la etapa de ejecucién, 36
pasantes (60%) consideran que totalmente, 22 (36.7%) refiricron que solo parcialmente y
6 pasantes (10%) sefialaron no que no forman parte de la etapa de ejecucion.

% Anotar el cuidado de enfermerfa v comunicar los informes verbales son dos actividades de
enfermeria; por lo que 48 pasantes (80%) consideran que estas actividades también
forman parte del proceso de atencién de enfermeria, tres de ellos no explicaron porque
consideran que las actividades si forman parte del PAE; 6 pasantes (10%) considera que
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no forman parte, cabe mencionar que estos pasantes no explicaren los motivos por los que
estas actividades no son parte del PAE; con la misma frecuencia y porcentaje se identifico
que los pasantes no respondieron en general a la pregunta.

<+ Las razones que dieron 45 de los pasantes {(75%) por las que las actividades de enfermeria
como ¢l cuidado y la comunicactén de los informes verbales son considerados como
actividades que forman parte del proceso de atencién de enfermeria son:

Para la categoria “A™ 25 de los encuestados (41.7%) opman que la razdn es por que éstas
actividades transmiten informacion de lo que realiza la enfermera con el paciente en todos
los turnos.

Para la categoria “B” 10 de los pasantes (16.7%) opinan que es porque facilita evaluar la
condicién del paciente y las actividades de enfermeria asi como la eficiencia del
tratamiento.

Para la categoria “C” 5 de los encuestados (8.3%) opinan que es porque permiten dar
continuidad a jas actividades de enfermeria que quedan pendientes y fomenta el dar
seguimiento del cuidado integral del paciente,

Para la categoria “D” 5 de los pasantes (8.3%) opinan que es por ser fuente de recopilacion
de datos que surian en bienestar del paciente y una forma de dar seguimiento al PAE.

% Y finalmente 15 de los pasantes encuestados (25%) no respondieren las razones.

< Analizando la fase de evaluacién se encontrd que de acuerdo al establecimiento de
indicadores que le permiten evaluar las intervenciones de enfermeria 36 pasantes (60%)
respondieron que solo algunas veces los establecen, 22 (36.7%) siempre establecen
indicadores, y solo 2 pasantes {3.3%) nunca los establecen.

.
"y

Con relacion a la identificacién de los factores que afectan al proceso de atencidn de
enfermeria 36 pasantes (60%) indicaron que se debe considerar para elio, el potencial del
paciente, el cuidado especifico de enfermeria y la funcionalidad del plan de cuidados de
enfermeria, 14 (24%) respondieron que solo esté Gltimo rubro, 5 pasantes (8%) refieren
que solo es el cuidado especifico de enfermeria y 3 pasantes (5%) sefialaron que no se
debe considerar ninguna de ellas y para 2 pasantes (3%) indicaron que solo se debe
considerar el potencial del paciente.

4. De acuerdo al cuarto objetivo correspondiente a la identificacion de las dificultades que
tienen los pasantes de la licenciatura ¢n enfermeria y obstetricia para aplicar el proceso de
atencion de enfermeria durante el desempefic de su servicio social en el medio
hospitalario se identifico lo siguiente:

< Para 40 pasantes (66.7%) refirieron que las dificultades que tienen para aplicar el proceso

de atencién de enfermeria es el motivo de la carga de trabajo, no asi para 20 pasantes
(33.3%) los cuales no opinaron lo mismo.
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%* Para 14 de los pasantes (23.3%) respondicron que se les dificuita por tener deficiencias
tedricas, 46 (76.7%) de ellos no opinaron lo mismo.

% En 11 pasantes (18.3%) sefialaron que la falta de interés de su parte para realizarlo es lo
que les impide realizar el proceso de atencion de enfermeria y 49 de ellos (81.7%) no
coincidieron con esta respucsta.

%* En 9 pasantes (15%) se les dificulta por tener deficiencias précticas, lo cual no fue asi
para 51 pasantes (85%) ya que no opinaron lo mismo.

< Para 8 pasantes (13.3%) son otras las dificultades que tienen para aplicar ¢l proceso de
atencion de enfermeria a las cuales se les dio la categoria de limitantes institucionales de
la sede, para 52 de los pasantes (86.7%) no tienen estas dificuitades, en las cuales se
encuentran:

El tipo de servicio, quiréfano, urgencias, medicina fetal.

Por el horario de turno.

La falta de apoyo del personal que labora en el hospital.

La falia de reconocimiento de la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria.
Por que no se contempla en el programa de servicio social.

%+ Y finalmente para 5 pasantes (5.7%) refirieron que las dificultades por las que no aplican

el proceso de atencién de enfermeria en por la negativa del paciente que eligid, en la cual
no coincidieron 55 de los pasantes (91,7%). {cuadro N° 13)
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CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

De acuerdo a la percepciéon que tienen los pasantes de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia sobre el proceso de atencidn de enfermeria que les fue inculcada durante su
formacion profesional destaca que mas de tres cuartas partes de los pasantes ven al proceso
como una metodologia que sustenta el quehacer de enfermeria, sin embargo existe una
minoria que menciona que el PAE solo es un requisito de acreditacion y tema de algunas
materias o bien que no esta estipulado en cl plan de estudios vigente, lo que nos da una idea
que el pasante todavia no esta convencido en su totalidad de que el PAE es una metodologia.

A pesar de lo anterfor la mayoria de los pasantes lo perciben como importante porque
sefialan la oportunidad que tiene para la enfermera (0} que lo realiza de priorizar y
fundamentar cientificamente el cuidado integral y dar mayor calidad de atencién de

enfermeria pero también perciben que es una forma de trabajo y un requisito de formacion
profesional.

# Nos llama la atencidn que respecto a la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria solo

una cuarta parie de los encuestados stempre lo aplican y la mayoria establece que solo
algunas veces, o en su defecto no lo hacen aplicativo, Mds de 1a mitad de los pasantes aplican
el PAE como proceso mental y muy pocos lo hacen por escrito, lo que nos hace suponer que
el pasante formaliza la metodologia cientificamente pero al no aplicarlo por escrito no lo
concientiza ante su quehacer profesional por lo que éste se puede volver rutinario y
mecAnico.

¢ Aunado a esto se encontré que la mitad de los encuestados lo culminan solo algunas veces,

por lo que si el PAE se interrumpe durante el desarrollo del mismo y no se le da continnidad
no se podra concluir un cuidado integral y por lo tanto se establece que la metodologia se
puede confundir o mezclar con actividades o técnicas y suponer que se esta llevando a cabo
el PAE.

¢ En cuanto al grado de dominio que poseen los pasantes sobre el proceso de atencién de

enfermeria, se ilentificd que en general los pasantes conocen y emplean las etapas de
valoracion, diagnéstico de enfermeria, planeacion, ejecucion y evaluacion,

# En la etapa de valoracién mds de tres cuartas partes de los encuestados emplean las técnicas

de observacién, entrevista e historia clinica y el examen fisico como la forma de obtener
informacién del paciente, tres cuartas partes de los pasantes se auxilian por una escala de
medicién, por resultados de exidmenes de laboratoric y gabinete y por corroborar los datos
con un experto. Para organizar estos dados identificados menos de la mitad de los pasantes
los agrupa algunas veces por categorias par identificar mds claramente los problemas
detectados, lo que nos permite inferir que el pasante de la licenciatura cumple con los
elementos necesarios que sefiala el PAE y que deben cumplirse para realizar ta valoracion.
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# En la ctapa de diagnostico de enfermeria, después de obtener los datos del paciente, se
procede a realizar el andlisis de los mismos para detectar el problema fundamental, su
etiologia, la existencia de signos o sintomas y clasificarlos en reales potenciales o posibles
menos de la mitad de los encuestados siempre realizan el andlisis, pero existe la poblacion
que no lo realiza, por lo que se identifico que el pasante en esta etapa no lleva a cabo las
actividades que el PAE estipula para poder cumplirla.

73]
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: En la etapa de planificacidn se encontré que poco mis de una cuarta parte de los pasantes no
identifican claramente cuales son las categorias que pertenecer a esta etapa y también se
encontrd que un tercio de la muestra no identificaron los factores que influyen en Ja
priorizaciin de problemas mientras que un minimo porcentaje de los pasantes sefialaron no
saber; establecidos los objetivos de atencién de enfermeria para el paciente, solo la mitad de
los encuestados algunas veces los clasifica de acuerdo al tiempo. Referente a la finalidad con
que los pasantes realizan las actividades de enfermeria, casi todos os pasantes sefialaron que
las realizan con Ja finalidad de mantener, restablecer, promover la salud del paciente y
prevenir complicaciones.

@

 En lo que compete a la realizacion del plan de cuidados de enfermeria, tres cuartas partes de
los pasantes lo realizan, poco mas de la mitad de ellos lo actualizan parcialmente y el criterio
que mds utilizan menos de las tres cuartas partes de los encuestados para modificarlo es el de
anotar los hallazgos, finalizan el cuidado de enfermeria con la conclusion del plan de
" cuidados y permitiendo a la persona pleno control sobre su salud.

@

» En la etapa de planificacién se pudo identificar que en los pasantes existen deficiencias
tedricas y pricticas para la aplicacién de elementos que ayudan a desarrollar esta etapa,
resalta el hecho que realizan mas del plan de cuidados, ya que lo actualizan y lo concluyen la
mayoria de los pasantes. Cabe destacar que los pasantes demuestra una amplia formacion
humanjsta porque la finalidad con que realiza las actividades de enfermeria es pensando en el
bienestar del paciente.

# Analizando la etapa de ejecucion, en general los pasantes no identificaron que las actividades
que se les presentaron en el reactivo 17 iodas pertenecen a la etapa, sin embargo suponemos
que fallo la redaccién o estructuracién de la pregunta aunque no se identifico fal!a alguna en
la prueba piloto con respecto a ese reactivo. .

# De acuerdo a las actividades de enfermeria que realizan los pasantes diariamente con el
paciente, al enfocarnos al analisis y a la estructuracion por categorias se identificé que
realizan principalmente actividades técnicas, oriemtaciéon hacia una patologia especifica,
manejo de hojas de enfermeria y de controles; en cuanto a actividades de investigacion solo
realizan busqueda bibliografica de patologias, no s menciona €l PAE.

)

% En cuanto al grado de dominio que tienen los pasantes de la etapa de evaluacién, mds de la
mitad de ellos refirié que establecen indicadores que le permiten evaluar las intervenciones
de enfermeria, con Ja misma frecuencia y porcentaje refieren que detectan los factores que
afectan a los objetivos del proceso de atencion de enfermeria considerando el potencial del
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paciente, el cuidado especifico de enfermeria y la funcionalidad del plan de cuidados;
podemos decir que para esta etapa el grado de dominio de los pasantes es aceptable.

# En cuanto a las dificultades que tienen los pasantes para aplicar el proceso de atencidn de

enfermeria en el medio hospitalario se identificaron en orden de mayor importancia las
causas que correspondieron a la carga de trabajo en menos de tres cuartas partes de los
pasantes, con deficiencias tedricas a una cuarta parte de la muestra y en menos de una coarta
parte de los pasantes con desinterés de su parte por realizarlo.

A TESIS W) SEBE
SAERT BE LA GIBLIOTECA



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

# Se analizo la percepcion que tienen los pasantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia
sobre la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria durante su servicio socizl en el
medio hospitalario encontrando que para la mayoria de los pasantes es una metodologia que
sustenta el quehacer de enfermeria pese a que no esta estipulado en el plan de estudios como
tal.

#® Para el pasante de licenciatura en enfermeria y obstetricia el proceso de atencién de
enfermeria €s importante pues fundamente cientificamente el cuidado integral y posibilita
una mayor calidad de atencion de enfermeria.

# No todos los pasantes aplican el proceso de atencién de enfermeria por la carga de trabajo,
sin embargo es llevado a Ia prictica como un proceso mental y solo algunos pasantes lo
conchuyen empleando todas sus etapas y lo hacen por escrito, por lo que suponemos que el
pasante todavia no hace consciente que el sustentarlo por escrito forma parte de la base
profesional y legal de la enfermera (0} que lo practica ademds de ser una metodologia como
lo sefiala el marco tedrico.

% El grado de dominio que tienen los pasantes sobre el concepto en general de las etapas que
conforman el proceso de atencién de enfermeria como la  valoracién, diagndstico de
enfermeria, planificacion, ejecucion y evaluacién es, en su mayoria de conocimiento general
de tal manera que las emplean de igual forma aunque no en su totalidad y sin embargo no
todas las fases las concluyen.

% Durante la etapa de la valoracion especificamente el grado de dominio que tienen los
pasantes para desarrollarla ¢s de alto conocimiento pues la gran mayoria cumplié con los
elementos necesarios que sefizla el proceso de atencion de enfermeria, requieren cumplirse
para realizarla. Sin embargo el hecho de estar en ¢l medio hospitalario facilita el desarrollo
de habilidades para desempefiar dicha etapa.

# En la ctapa de diagndstico de enfermeria se percibe que el pasante carece de los
conocimientos para elaborar un diagnostico de enfermeria de acuerdo al tipo de necesidad
del paciente por lo que el grado de dominio fue considerado como regular.

# Durante la etapa de planificacion se encontraron deficiencias tedricas para desempefiarla y se
identificd que el pasante se enfoca al empleo del plan de cuidados de enfermeria con mayor
frecuencia ya que se complementan, suponemos que prefieren realizar unicamente €l plan de
cuidados por plasmar mas visiblemente el cuidado especifico de enfermeria. También se
identificd que la mayoria de los pasantes realizan sus actividades con la finalidad de
mantener, restablecer, promover la salud y prevenir complicaciones.
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% En la etapa de ejecucion se encontré que el grado de dominio de los pasantes es regular ya
que no identificaron las actividades que pertenecen a esta etapa. En lo referente a las
actividades que realiza el pasante diariamente con su paciente se detectd que son inicamente
técnicas y reglamentarias lo que puede nutinizar su actividad diaria y desviarnos de la
dimension de la ciencia de enfermeria. En cuanto 2 las actividades de investigacion sélo se
enfocan a la bisqueda bibliografica, por lo que concluimos que hace falta que el pasante
realice investigacidn no solo documental sino que ademas la ejecute a través de proyectos
concretos principalmente durante su servicio social pues consideramos es éste el momento
donde el futuro egresado conjuga el ejercicio de la profesion, la teoria y la préctica cientifica
de enfermeria.

% En el empleo de la etapa de evaluacidn el grado de dominio del pasante es aceptable ya que
la gran mayoria cumple con las actividades que se requicren para llevarla a cabo.

# Las dificultades que tiene ¢l pasante de la licenciatura para hacer el proceso de atencion de
enfermeria en el medio hospitalario principalmente son por la carpa de trabajo, por
deficiencias teoricas y por desinterés de su parte para realizarlo, como minoria se encontrd
las deficiencias précticas y las limitaciones institucionales de cada sede.

= Se carece de criterios para evaluar el proceso de atencidén de enfermeria dentro del plan de
estudios vigente de la ENEO y serd necesario incluirlo como metodologia especifica de la
enfermera en la materia de metodologia de la investigacion.

% Finalmente hacemos patente nuestra conviceion de que se sustente el quehacer de enfermeria
por medio de la metodologia que le es propia, el proceso de atencion de enfermeria es una de
las alternativas que tenemos frente a los ojos para investigar y formar profesionales de
enfermeria a la altura de cualquier licenciatura; tenemos la obligacion de crear un espiritu
cientifico que este a la vanguardia de los avances cientificos el cual guie el saber y el hacer
de cada acto y actividad de enfermeria.

# Concluimos que el proceso de atencidn de enfermeria funciona actualmente como un pilar
metodolégico, sin embargo se carece de la unificacion de criterios, por lo que posiblemente
ésta sea otra de las causas por lIas que los pasantes no apliquen el PAE y solo se enfoquen
especificamente al plan de cuidados de enfermeria.

* Sabemos que hemos cumplido con el reto de investigar, se ha dado respuesta a la pregunta de
investigacién formulada y cumplimos todos y cada uno de los objetivos pero también
reiteramos que hasta aqui no queda el quehacer de enfermeria. Enfermeria esta en la
basqueda de su propia identidad profesional, el PAE puede ser una de las alternativas para
desarrollar un lenguaje propio y aplicable.
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RECOMENDACIONES.

# Implementar en la materia de metodologia de la investigacidn al PAE por ser una
metodologia que conjuga el lenguaje propio de la enfermeria, para que el estudiante de
futuras generaciones lo perciba como tal y sobre todo lo aplique no sélo como proceso
mental sino buscando el reto que desde una formacion temprana sustente su actividad
cientifica, formalice su trabajo, responsabilice su saber y pueda ser competitivo ante
cualguier licenciatura

#

Buscar la unificacién de criterios, primeramente por parte de los docentes en cuanto al
formato del abordaje que se le dé al PAE dentro de las aulas de trabajo.

# Buscar la posibilidad de brindar un enfoque historico del PAE, por medio de foros o de ser
posible dentro de la materia de Historia de la Enfermeria. Para que se conozca mas acerca de
estd metodologia.

@

> Establecer al PAE dentro de los criterios de acreditacién principalmente en las materias
especificas de enfermeria y vincular un formato especifico para que el estudiante lo conozca
buscando la flexibilidad para cada semestre que lo emplee.

¢ Reestructurar el plan de estudios vigente para que se estipule al PAE en su contenido de
acuerdo a las recomendaciones anteriormente descritas.

B

# Difundir y formalizar talleres que brinden la teoria necesaria para que el estudiantado de la
ENEO conozca la aplicacion y las ventajas de emplear el PAE como medio de titulacion de
la licenciatura de enfermeria.

an

» Fomentar la cultura investigativa por medio de la presentacion de los mejores trabajos de
investigacion que se desarrollen anualmente de los pasantes o egresados de la licenciatura en
enfermeria donde se establezcan rubros de metodologias en las que por supuesto se pueda
identificar al PAE, haciendo de ello un estimulo mis para elevar el nivel académico y
cientifico de quien participe vy asista al eventa. ’

b

: Promover las lineas de investigacion para el empleo del PAE cen tesis ya establecidas donde
el investigador formalice la critica constructiva ¢ identifique factores relevantes en Ja que
inicie su protocolo de investigacién y conjugué elementos para rescatar pérdidas cientificas o
bien sea juez del trabajo documental sobre el PAE que se realiza en la ENEO.

:
1!
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# Se sugiere promover el cambio de actitudes cientificas en el personal de enfermeria que
labora dentro de las sedes investigadas para hacer aplicativo el PAE en los servios internos
del hospital, piloteande previamente un formato que semeje a la hoja de enfermeria donde se
contemplen las cinco fases del PAE y se identifique en que servicios si se puede llevar a
cabo; formalizando de ésta manera la evolucién del paciente y sustentando las actividades de
la enfermera (0) que lo aplique, para lo cual también se pensaria en adiestramiento a dicho
personal el cual permita identificar por éste medio la funcionalidad del formato de dicha
metodologia. Esto cambiaria la vision que tiene el personal a cerca del PAE y posibilitaria la
perspectiva de que lo apliquen como una metodologia y una forma simple de trabajo.
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“ A”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIORAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUESTIONARIO.
Folio : Sede:

Objetivo: El presente cuestionario s¢ emplea con la finalidad de obtener informacién relacionada con el Proceso Atencién de
Enfermeria La informacion que se obtenga es confidencial y serd utilizadis con fines académicos. Pe antemnano gracias por su
colaboracidn.

Indicaciones: A continuacion se presentan preguntas de opeion miltiple, elija la respuesta que considere correcta sefiale con una
“X" osienel caso conteste la pregunia en forma breve y con letra clara.

1.;Aplics durante su estancia hospitalaria el Proceso Atencion de Enfermeria (P.A.E)?
a} Siempre lo aplico b) Algunas veces lo aplico ¢} Nunca lo aplico

2.;Culmipa ¢! Proceso Atencién de Enfermeria, empleando sus fases (Valoracion, Diagnéstico de enfermeria, Plaoificacitn,
Ejecucion, Evaloacion?

a)} Siempre lo culmino b) Algunas veces lo culmino ) Nunca lo culmino
3.; Céma lleva a cabo ef Proceso Atencion de Enfermerin?

a} Poresorite b} Como proceso mental c) Ambesd)} Ninguno
4.;Emplea la fase de VALORACION, como la fortna de recopilar Jos dstos de su paciente?

a) Siempre b) Algunas veces ¢) Nunca
5. Para la obtencién de los datos que le ayudan a llevar a cabo el P.ALE ;De cuil de las siguientes téenicas se auxilia?

a) Observacion

b) Entrevista e Historia clinica.

¢} Examen fisico.

d). Todas las anteriores.

¢) Ninguna de las anteriores
6.;Para validar los datos obtenidos del paciente durante la etapa de valoracién se aoxilia de?

a) Alguna escala de medicidn por ejemnplo talla peso v otra escala

b) Por los resultados de exdmenes de laboratorio y/o gabinate,

¢} Corroborando los datos con un experto.

d} Todas las anteriores.

) Ninguna de las anteriores.

7. (Para organizar les datos que obtuvo del paciente, los agrupa por categorias para identificar mds clarameote los
problemas goe detect6?

a) Siempre b) Algunas veces. ¢) Nunca

§.2Al tener una impresién iniciel acerca de la presencia de determinados problemas del paciente; dirin que a partir de éste
momento puede dar un DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA?
: a) §i b) No

9.;Realiza un andlisis de los datos qoe encontré del pacicnte para, enunciar el dingnéstico de eofermeria, detectar el
problema, la etiologin del mismo, los sig Y asi como clasificar sn diagnéstico de enfermeria en real,
potencial y/o posible?

a) Siempre realizis el anlisis b) Sélo algunas veces realizd el anilisis ¢} Nunca realizd el andlisis

10.;Sibe en que coasiste La Fase de PLANIFICACION de) Procese Atencién de Eofermeria?a) Si b) No
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11.;Cuiles de Ias categorias qoe le mencicnaremos pertenecen a la fase de planificacién?

a} Fijacion de prioridades y establecimiento de objetivos para el paciente.

b) Determinacion de las actividades para enfarmeria y realizncidn de un plan de cuidados de enfermeria.
c) a y b son comrectas.

d) Ninguna de las anteriores.

12.;Cuiles, de los siguientes factores influyen para Ix priorizacién de problemas que encontré de su paciente?

a) La percepeion del paciente

b) El plan global de trastamiento

¢} El estado general de sulud del paciente
d) Todos influyen

€} Ningin aspecto infhiye,

f} Nolosé

13.; Al establecer los objetivos de atencién del paciente los clasifica de acuerdo al tiempo de realizaciéa?
a) Siempre b) Algunas veces ¢} Nunca,

14.A] Determinar las actividades de enfermeria que debe de realizar en el paciente. [Conque finalidad las realiza?
a) Con la finalidad de mantener, restablecer, promover la salud del paciente y prevenir complicaciones.
b) Con |a finalidad de compietar v terminar ¢l trabajo que se le asigno.

¢) Con otra finalidad
d) ;Cual?

15.Duraote ] desempefio de su servicio social Realiza ¢t Plan de Coidados de enfermeria co alzune de los pacientes?

a) Si lo realizo
b} No lo realizo

16.;Comoce en que cousiste Ia fase de ETECUCION def Proceso Atencién de Enfermeria?
a) Si conozco en que consiste b) No conozeo en que consiste.
17.;La Ejecucién implica las siguientes actividades excepto?

a) Comtinuar la recogida y valor-ién de los datos

b) Realizar las actividades de e, _rmeria

c) Anotar los informes verhales en el cambio de turno.

d) Dar los inforrnes verbales de enfermeria en €] cambio de turno.
c) Todas las anteriores

{} Ninguna de las anteriores

18.Escriba tres actividades de epfermeria qoe realice diariamente con ef paciente.

Asistenciales :

De educacién para Ia salud:
Administrativas :
Dei igacidn.

=

19.;Considera gue las actividades apteriormente mencionadas forman parte de la fase de Ejecucién del PAE ?
a) Totalmente b) Parcialmente c) No forma parte.

20.Anotar ¢l cuidado de enfermeria y comunicar les informes verbales, son unas de las actividades que resliza enfermeriz;
iConsiders gue estas actividades son parte del Proceso Ateocién de Enfermeria?

a) Si b) Ne

c) (Por qué?
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21.;Mantiene el Plan de cnidados de enfermeria actualizado?
a) Totalmente b Parcialmente) ¢) No lo actualizo
22.;Conoce en que copsiste la fase de EVALUACION del Proceso Atencién de enfermeria ?
a) Totalmente b} Parcialmente ¢) No conozco en gue consiste
23. ;Establece indicadores gue le permiten evaloar ias intevvenciones de enfermeria?
a) Siempre b) Algunas veces €) Nunca
24.;Para detectar los factores gue afectan a los objetivos del P.A.E se debe considerar?
a) El potencial del paciente
b) El cuidado especifico de enfermeria
¢) La fimeionalidad del plan de cuidedos de enfermeria

d) Todas las anteriores
€) Ninguna de ellos

25. Para modificar ¢l Plan de Cuidados de Eafermeria, emplea los siguientes criterios: Margue con una “X” en el espacio
que crea conveniente.

Actividad de enfermeria Siempre Algunas veces Nunca

a) Descartar diagndsticos y actividades de enfirmeria que ya no sean apropiados.

b)Realizar cambios a_los objetivos y a_[us actividades de enfermeria.

¢) Anotando los hatlazgos.

d)Formular nuevamente el plan de cuidados de enfermeria actualizado.

26.;Concluye los cuidados de enfermeria, con la finalizacién del plan de cuidados y permite a la persona el pleno control
sobre su salod?

a) Siempre b) Algunas veces ¢} Nunca
27 Considerz que el Proceso Atencijn de enfermeria foe durante su formacién académica (Elija una o mas)

a) Un requisito para acreditar las asignaturas

b) No esté estipulade en el plan de estudios.

¢} Una metodologia que sustenta las actividades de enfermeria.
d) Tema de algunas marerias

28. Para usted ;Es importante el Procese Atencién de Enfermeria?

a) St
b) Ne
¢} ;Por qué?

29.; Qué dificultades tiene para aplicar ef Procese Atencién de Enfermeria en campe clinico hospitalario? (Elijx una o mds)

a) Deficiencias tedricas
b) Deficiencias practicas.
c) Falta de imerés de su parte para realizarlo.

d} Por que €l paciente que eligit no s¢ lo permitid.
e) Por la carga de trabajo.
f) Otra Especifique ;Cusl?

Aplico
Fecha

GRACIAS
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Universidad Nacional Auténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro Nc 1

Percepcion que tienen los pasantes de licenciatura sobre el proceso de
atencion de enfermeria en su formacion académica.

Fuente: Cuesbionarios aplicados a pasantes en senacio social de nivel licendatura, julic Jde 1998

GRAFICA No 1

n=60

POBLACION

A% DE SI
8 % DE NO

RESPUESTAS
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Universidad Nacional Autonoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No 2

Importancia que tiene ¢ proceso de atencion de enfermeria para los pasantes
de licenciatura en enfermeria y obstetricia.

n =60
* Los pasanies no diercn la respuesta a porqué no a3 importante

Fuente. cubshionanos aplicadoes & pasanies en servioc social de nivel lcencistura, kiio 1898

GRAFICA No 2

0% DE Si
0% DE NQ

POBLACION

1
RESPUESTAS



Universidad Nacional Aténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No 3

Razones que dieron los pasantes de licenciatura acerca de fa importancia que tieng e} proceso
de atencion de enfermeria.

GRAFICA No 3

POBLACION

RESPUESTAS
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Universidad Nacional Autdnoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No. 4

Forma como Hevan a cabo los pasantes de licenciatura el proceso de atencién de enfermeria en ¢ medio
hospitalario.

Fuente: C. 08 a £ SBOACH SOCIA 0 fvved Icencianra, o de 1968
GRAFICA No 4
400
€0
80
70
z &
e
3]
< 0% POR ESCRITO
g 0% PROCESO MENTAL
O % AMBOS
0% NINGUNO

RESPUESTAS
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Universidad Nacional Auténoma de México.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No. §

Culminacion del proceso de atancién de enfermeria empleando las cinco etapas.
( Valoracion, diagnodstico de enfermeria, planeacion, ejecucion y evaluacion)

n=60

Fuerta: Cuastonarios apkcados 8 pasantss an sarwoio social de nivel kcenciatura, o de 1998,

GRAFICA No. 5

POBLACION
&

Siempre Algunas veces Nunca
RESPUESTAS
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Universidad Nacional Auténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No. §

Emplec que le dan los pasames de lz licenciatura a ta etapa de valoracitn para realizar del

POBLACION

proceso de atencion de enfermeria.

Fuente Cuesbhonanos apicedos a pasantes en Serveo socal de nivel likenctatura, julio de 1998

GRAFICA No.6
100 -
90
80
70
w . .
30
20
16
g B
Siempre Algunas veces Nunca
PREGUNTAS
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Universidad Nacional Auténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No. 7

Elaboracién del diagnbstico de enfermeria por los pasantes de licenciatura como eiemento
para la realizacion del proceso de atencién de enfermeria.

Fuente. Cuestionanos aplicados a pasantes en 3enicio sociat de nival licencatura, julic de 1998

GRAFICA No. 7
100 ,
% :
80
z —L0
9 & ‘i -
Q
< 50
]
g % [o%]
a 130f
201

10

RESPUESTAS
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Universidad Nacional Auténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No. &

Conocimiento gue tienen los pasantes de licenciatura por la etapa de planificacion del
preceso de atencién de enfermeria.

Fuente: Cuesbonanos aplicados a pasantas en servicao social de nivel icenciatura, julio de 1958

GRAFICA No. 8

POBLACION
85883888

RESPUESTAS
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Universidad Nacional Auténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No. 9

Conocimiento que tienen los pasantes de licenciatura por la etapa de gjecucion del proceso de

POBLACION
58588388

&

atencion de enfermeria.

Fuene: Cuestonancs aphcados 8 pasantes en serwao social de nivel licenciatura, julio ce 1958

GRAFICA No. 9

—
o o

RESPUESTAS
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Universidad Nacional Autdnoma de México.

Escuela Nacional de Enferlmeria y Obstetricia.

Cuadro No. 10

Conocimiento gue tienen jos pasantes de licenciatura por la etapa de evaluacién del
proceso de atencién de enfermeria.

Fuente: Cusstonanos ephcacos a pasanes an senac social da nivel beenciatura, jubo de 18598

GRAFICA No. 10

POBLACION

Totaimente Parcialmente Desconoce
RESPUESTAS
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Universidad Naciona! Auténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No. 11

Realizacién del plan de cuidados de enfermeria como parte del proceso de atencién de
enfermeria.

POBLACION

Fuerte: Cusstonanas aphcados a pasanes en $ervicit $0Cial de nivel kcenciatra, o de 1998

GRAFICA No. 11

Silo realiza No lo realiza
RESPUESTAS
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POBLACION

Universidad Nacional Auténoma de México.

Escuela Nacional de Enfermeria y Cbstetricia.

Cuadro No. 12

Criterios que utllzan los pasantes de licenciatura para modificar del plan de cuidados de enfermeria.

Fuante: C i w% aphcacos 4 0 SENICI Kocial de nivel keenciatuwa, uie de 1998,
GRAFICA No. 12
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POBLACION

Universidad Nacional Auténoma de México.

tscuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Cuadro No 13.

Dificultades que tienen los pasantes de licenciatura para la aplicacién del proceso de
atencién de enfermeria en el medio hospitalario,

Fuente, Cuestionarics aclicados a pasantes en sercio social de nivel licenciatura, julio de 1968,

GRAFICA No. 13
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“C”

GLOSARIO.
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GLOSARIO.

Contexto: m. (lat. Contextus) enredo, marafia serie del discurso.

Enfoque: m. Manera de considerar o tratar un asunto.

Epigrafe: m. Cita de un autor gue sirve de encabezamiento a un fibro a un capitulo etc.
Resumen que precede a veces a cada uno de los capitulos de una obra.

Nomotético: Unjversal.

Percepeién: f. Accidén de percibir. Sensacién interior, impresién material hecha en nuestros
sentidos por alguna cosa exterior.

Plasmar: Dar una forma concreta o concretarse.

Rubro: Adj. Titulo, epigrafe.

Vanguardia: f. Lo que precede a su época por su tendencia renovadora.
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