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1.- RESPONSABLE.

R
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2.- INTRODUCCION.

EI desarrollo profes:onal de la enfermeria no tiene mds de 130 afios, por lo que se

: debe commuu "Tenuzmentz con los esfuerzos reformadores de Nigthingale, que sentaron las '

bases cientificas y mcrcos tedricos de la enfermeria.

Los: onocumnen?os de enfermeria que se generaron alrededor de 1950 se han ido

: mcor or‘ do a |u preparacién de la enfermera y, a la carrera de enfermeria que se consolido

como unq dnscnpllnq.

'Dén‘tro de les disciplinas de enfermeria encontramos que la enfermera desde el
‘r‘n‘o‘men?o en que esta en formacidn profesional debe de tener los conocimientos tedrico-
prdcticos para poder enfrentarse a una practica institucional y poder brindarle al paciente

una atencidn de calidad, 1

Uno de los principales cuidados que debe realizar la enfermera con su paciente es el
Plun de Atencién de enfermeria, este es un método para comunicar la importancia de la

: mformocndn relcmvn del paciente, el formato de plan de atencién ayuda a la enfermera a

dmgnosﬂco durante las fases de valoracién y diagnostico, por lo que se hace
izar [q presenfe investigacion para identificar el nivel de aplicacién del plan de
ermeria por los alumnos de los diferentes niveles académicos, ya que este le

a'la enfermera brindar al paciente una atencidn de calidad durante su estancia

‘ospnularla para llevarlo acabo la enfermera debe tener una formacién técnice

cnenhflca dumnfe la Practica clinica se aplica este a diferentes pacientes y con diferentes

pafologfcxs esto nos ayuda a retroalimentario frecuentemente.

1 Canesa H, Juans_HISTORIA A RMER UN ANALIST ISTORICO CUIDADO
ENFERMERTA Editorial Interamericana 4* edicién México 1992.
-3-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Por tul mo'hvo me in‘rereso haczr Ia presen?z investigacidn ya que es de suma

lmpor'mncﬂa pom ldenflfacar el mvel de aph acnon del plan de atercién por los alumnos de o

_znfermerla de la: Escuela de Enfermerfa del Hospnml de Jesds, de la Universidad Aufonoma L

Mefropoh? a‘ (Xo Persoml que‘ luborn en el Hopital 1° de Oc‘tubre., y su

desarrollo en.una unidad hosplmlama Ya que va c ser beneflca la comprobacnon de su eficacua, :

“Enfermeria de, 0. cual nos podremos dar cuenta a través de la lectura de la presente
: "lnve.sﬂgacwn que v(lsfen varias causas por lo cual no es posible la aplicacién de un plan de
"fufencton de enfermeria , como son la falta de capacitacién del personal que labora en una
. umdqd hospnularm, la falta de preparacidn de algunos profesores en las escuelas de
enfermeria, la idea de esta investigacidn es la de concientizar al personal de enfermeria de la
importancia de la aplicacién de un plan de atencidn de enfermeria para la recuperacién del
paciente ya que la enfermera debe tener presente que ella es la conciencia de la inconciencia
de su paciente, por este motivo se llevo acabo la presente investigacidn ya que esta es la

base de sustentacidn de este trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante los ultimo afios se han venido presentando cambios en el campo de la

enfermerfa, debido a que la enfermera forma parte importante en el dmbito hospifclqr’io‘\ :
para la asignacién de funciones en cuanto a la atencién integral del enfermo o?orgando .
mencnon de calidad, se ha visto la' que la elaboracidn de un plan de afencmn de: enfermerlu

Iu buena at

toma gran |mporfancm para su desarrollo como profes:onal

pacuente hospitalizado.Por lo 'ranfo:h' nflcur ls causas que RS

impiden que se Ileve ocobo la uphcuc
hospitalaria ya que esto le permntlrm brindar al:pacient una afencnon de calldad y calidez
identificando asi los problemas r su esfado de salud.
Se ha observado que para poder br'm lar’.al ‘paciente una 'a'rencién de calidad es necesaria la
elaboracién de un Proceso de Atencmn ae Enfermerla cubriendo asfi las necesidades del
paciente, como lo mencione anteriormente en las teorfas de enfermeria, la enfermera debe
de forma temporal ser la conciencia de la inconsciencia de los pacientes y hacer de su
estancia en el hospital un dia normal y placentero no importando la patologia, ya que la
enfermera es muy necesaria para la recuperacién del paciente.

Nos podemos dar cuenta de la ausencia de la elaboracién de un Plan de Atencién de

enfermeria en una unidad hospitalaria y nos preguntamos si la causa es debido al aumento de
pacientes en un hospital y a la falta de capacitacién del personal de enfermeria que labora en
dichas instituciones y por tal motivo no llevan acaboe la elaboracién de dicho plan.
Esto nos lleva a realizar esta investigacion para identificar desde donde
viene esta problemdtica vendrd desde las escuelas de enfermeria que no
tienen bien enfocada la importancia de la aplicacién del plan de atencién
de enfermeria y llevan acabo su elaboracién lnicamente por un requisito
del programa de estudios o por una calificacién, pero no realmente por
llevar acabo el objetivo del mismo, que es mejorar la calidad de atencién
del paciente para una pronta mejoria.

-5 -
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4. - HIPOTESIS.

El Tlpo de mformacwn que en las escuelas se proporciona influye en la aplicacién del

Plan de Atencidn por Ios ulurnnos de enfermerm en su desempefio en una unidad hospitalaria.

Lu folto de uphcacuon del Plan de ATencnon en una institucién hospitalaria se deberd

ala canfldad de Tl"abOJO

SI el gmdo ucudernlco del profesor de Enfzrmerm es el adecuado entonces la

. ensencnza clprendlZOJe seru la correc?a pam Iu apllcacuon del Plan de Atencidén por los

alumnos PR RE
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5. - OBJETIVO.

5.1.- GENERAL.

Determinar el Nivel de Aplicacién del Plﬁn de Atencién dg‘Enfermer_\'a por los .

estudiantes en el campo clinico.

5.2.- ESPECIFICO.

_Conocer la causa que no permite que el plan de atencién se aplique en una

institucidn asistencial.

Proponer algunos lineamientos generales en torno a la relacién ensefianza

... aprendizaje de la aplicacién del plan de atencién para los alumnos en la practica clinica.
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6. - MARCO TEORICO.

(Antecedentes)
ORIGENES DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA,
La ldza de apllcor' un punto de vista histdrico a los origenes de la actividad de cuidar
supone a nuesﬂ'o JUICIO la necesaria elaboracién de lo que podriamos denominar un esquema

de secuzncms que hunde sus raices en un pasado, anterior al documento escrito y cuya

exnstencm puede demosfrarse onalizando las relaciones del hombre con el medio para

! mfemor cubrir. sus necesndudes bésicas y perpefuar la especie. 2

'especue dlsfmfns a las de los hombres del Neolitico, que conocen la agricultura, la cerdmica y

_viven sedenfarmmenfe en un lugar fijo.
’ Estd revolucuon neolitica, camctemzodu por el pase de la economia depredadora a la
productora, nos describe eI contexto prehls?orlco
En que se inscriben las coordenadcs que flguran el orlgen de las "Practicas de los cuidados” o
de la actividad de cuidar, . ; '
De este modo, la’ neceS|dad que tiene el hombre pmmmvo de asociarse, se manifiesta
en simbolos a Ios que ccmcfemzados por sus formas Y. colores se concede una fuerza y una
energfa vital superlor. T o
En este’ sentldo el concep?o de ayuda bajo el que se configuran las practicas de
cuidados esta mrnerso en un prmc:pm dentro de la consideracién de grupo, ya que el hombre
PI‘IFI'\ITIVO se cree lncapaz de subsistir disociado del mismo.
Podriamos afirmar que el concepto de ayuda paleslitico, esta, a su vez, impregnado de falta,
de premeditacién y de individualidad.
Asimismo, no existe en las actividades del cuidado, a través de la ayuda un

razenamiento que se derive forzosamente de premisas previas.

2) ibidem pag 28.
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qza_ciéﬁkfavi/'o:re"cé,‘i}'re_médiablemente, el surgimiento de especies

que son cnpaces:de' ej;bééﬁ un rnvay:o‘r" éoﬁtrfol del medio ambiente debido a su celebracién
,v‘creAcienTe; . : o A; . k

Por éllo, no pddemos obviar uno de los mds importantes descubrimientos legados por el

Hﬁmo Erectus (Paleolitico). El Fuégb, dada la gran influencia que éste ejercié sobre los

elementos bdsicos que contribuyen la practica de los cuidados. Con el dominio de la

produccién del fuego, se transformardn las organizaciones sociales y mdgico-religiosas, y-su':

uso  modificara materias y alimentos, lo cua! junto al calor y la luz, contribuirdn,

inexorablemente, a’la conservacién del grupo y de la especie, objeto de las actividades .

cuidadoras,sr ‘

ma}o}j (/ér_iub dad de comportaniientos de la especie.

De esf“ modo, las acflwdcde.s vmculadas hacia el cuidado del ser humano sobre su
alimzmacion, yal manfenlmlenfo de la vida se diversifican, lo que significa que cada vez son

mds comple jas.

En esté sentido, podemos afirmar que durante esté periodo los cuidados comienzan a
ejercerse segun un plan, con medios conscientemente ttiles, en interés de la existencia del
grupo y de la especie, basados en el conocimiento de las condiciones naturales del medio que
habitan y en la regularidad de los fendmenos climatoldgicos, a lo que deben afiadir sus propias
formas de aprendizaje, fundamentadas en la experiencia que proporcionan los principios de la
causalidad. De este modo, en el concepto prehistérico de ayuda podemos incluir cierta

individualizacidn y previsién de futuro.

3 Ibidem Pag 30.




El orlgen de la prdctica cuidadora debemos situarlo en la observacién directa de los
cnlmules ya que estos realizan ciertas acciones significativas para su bienestar, como
Iumerse Ias herldas o ingerir hojas con efectos eméticos y purgantes.

De es‘re modo as plantas constituyeren la base de todas las prdcticas tanto, curativas come

cundadoros, meJomndo la actividad desempefiada por las mujeres.

: Posferlormente omenzaron a creer en espiritus curativos buenos y malos, lo que ayudo a

: reaflrmar conoc:mlentos de las mujeres hacia las personas que requerian de cuidados.

n este sermdo nues?ro conocnm:emo sobre las practicas de cuidados en el inicio de las

- prlmems cwnhzacuones mcluye los paplros como fuentes necesarias de informacidn,

. Estos papn-os escmos ‘sob i XV a.’C. los cuales contenian en resumen lo

manfemmlenf de Ia salud del grupo familiar, tales como la alimentacién, la higiene y

En’ uumo a Ios cuidados institucionales en una organizacidn sanitaria con una fuerte

aufomdad central ‘apenas se han estudiado las fuentes relacionadas con las prdcticas del

tundado Se sabe que se otorgaban permisos laborales para atender a los parientes enfermos
7 y heridos, y que contemplaban la adecuada alimentacion de los trabajadores.

Desde la Grecia Cldsica solo recientemente ha vuelto ha incorporarse el logos de la
naturaleza de los, actualmente Cuidados de Enfermeria a pesar de que la inteligencia de las
manos haya estado practicando los cuidados desde el comienzo de la vida del hombre en el

planeta.

4 Nordmark / Roweder BASES CIENTIFICAS DE LA ENFERMERTA Edittorial Manual Modern, 12* edicidn México 1996
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Ex:sfe un pasaje de Aristételes en el que sugiere el fafol dIVOI"CIO Griego entre la
proctlca y la teoria, donde descubrimos pruebas evudenfes del perJuncto que supuso la
mentalidad griega. Para el progreso de la ciencia de los Cundodos a Enfer‘mos
Para que la enfermeria comenzara a tomar cuerpo c:ermflco faITaba un agente catalizador

que permitiera su desarrollo.

En el dmbito de este planteamiento, estd constituido por la materia histérica,
rzlacuonada a su vez con Ius manifestaciones que ha planteado el saber y el quehacer de la

cctnvudad de cwdqr a Io largo de los siglos.

contenido se remonta a las practicas cuidadoras ligadas a la

historia, las madres, mujeres y esclavos han utilizado algin tipo de

: ; L como un saber especulativo, haciéndola olvidar que contenia elementos propios sobre los

—cuale.s cons?rulrse uﬂhzando los conocimientos afines que sirven a sus objetivos como meros

|ns?rumenfos auxlliares

1. TESIS CON
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Por su par‘te los elementos del cuidado son. capoces de esTablecer lazos: ‘con: una

y cred la; prlmem escueln de znfermema en el hosplml Santo Tomas de Londres. La ensefianza

: snsfem ﬂcu y prolongcda conshfuye una innovacién de la preparacién de la enfermera durante

,:esa e oca e inicio la prac?lco profesional. Antes de la reforma de Nigthigale, la practica de
) la enfermera se basaba en reglas, principios, tradiciones y en la experiencia ya que la
' “enfermera era llamada cuidadora de enfermos y se consideraban empiricas.
El Desarrollo profesional de la Enfermeria no tiene mds de 130 aflos, por lo que se debe
continuar tenazmente con los esfuerzos reformadores de Nigthigale, que sentaron las bases
para el desarrollo de valores y marcos tedricos de la enfermeria,
Los conocimientos de enfermeria que se generaron alrededor de 1950 han sido incorporados a
la preparacién de la enfermera y, a la carrera de enfermeria que se consolido como una
disciplina, 5

Dentro de la enfermeria encontramos que la enfermera desde el momento en que
estd en formacién profesional debe de tener los conocimientos tedrico-prdcticos para

enfrentarse a una institucién de salud y brindarle al paciente una atencién de calidad.

5 Ibidem Pag 33
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Uno de los principules cuidddos que’ debe realizar la enfermera con 'su paciente es el
Plan de Afenc:on de Enfzrmerna este procedimiento se aplica con el objetlvo de lograr una
meta prlmarla en Ia cmanclon a las necesidades del paciente, Esta meta a su vez determina

“~todo el proceso cten‘hf:co desdz la recoleccuon de datos hasta la prescripcién u evaluacién del

& Tmfamuenfo

‘La recoleccidn ;de datos es la primera etapa del proceso, y objetivo principal como su
«obtener los datos necesarios para diagnosticar el estado del paciente,
kes'f_os'dqtosﬁ,se"pbﬂeﬁén por medio de la entrevista que la enfermera le realiza al paciente

“durante la cual la enfermera aplica los principios de enfermeria que guian a la elaboracién de

““'un.buen diagnostico de enfermeria y asf poder ver la evolucidn del paciente a través de la

aplicacién del Plan de Atencidn de Enfermeria. 6

La Enfermeria ha sido descrita de muy diversas formas por muchos lideres opinién y
tedricos de la especialidad. Y se han preguntado ¢Qué tiene de singular la enfermeria?, ¢
Que servicios proporciona que no ofrecen otras profesionales del cuidado de la salud, en 1980
la American Nurses Asociatién (ANA) que es la organizacién profesional que relne a todas las
enfermeros de E\U, desarrolla una definicidn bdsica urgente que describe los alcances de la

“préctica de estd actividad. 7

6 Ibidem Pag 33
7 Leddy Susan J’ Mae Peper_“Bases conceptycles de lo Enfermerio Profesional® Editoriol Interamericane 4te edicidn
México 1999
o -13-




La enfermeria es él diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los

problemas de salud r%.ayles‘ y potenciales.

Esto sngmflca que la enfermerc no es la responsable de diagnosticar o tratar a un

pccueme la enfermeru es la principal responsable de diagnosticar y tratar la respuesta de un

s 'pac:eme.

En el decemo de 1990 surgieron dos fuerzas impulsoras de gran impacto en la prdctica
de Io enfermer‘lu Enfusns en la calidad de atencidn y énfasis en la restriccién del costo. Las

enfermerus como “todos Ios presfndores de Ser‘vICIOS de salud son sensibles a las demandas

de'un servncno de calidad por parfe ‘del consumudo' confmuamen're se estdn buscando formas

para’ ob?ener informacién del problema, era una secuencia légica de eventos planear

g ,cuudadosamenfz la conflnu:dad de la atencidn.

8n Ibidem Pag 65
9 Alkinson D .lesllie PROCESO RMERTIA Y AB) TIC RMERTA _Editorial

- Interomericana 3° edicién México 1993,

-14-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Ana Lemo fue una de lus prlmems automs de enfermerna que publaco un OI"TICU'O

descrlblendo un mefodo pam planenr el cundado dei pacnenTe de ucuerdo con ella, la

Antes de pr‘oceder‘ a Ius curacferusflcas del plan se consideran algunos conceptos mds

extensos inherentes a su desarrollo, estos elementos son el qué, él por qué, por quien y el

T como de la planeacién.

Primero que nada tenemos que identificar o conocer que es un plan,

El plan de atencién de.enfermerfa inicia con el enunciado del diagnostico de
enfermeriay avanza hacia la metay los objetivos, Una vez identificados éstos, se seleccionan
-acciones Gnicas "d’rdenes v;:!re' ehfer"}r\erfa" para ayudar al paciente a alcanzar las metas y
bbjeﬁvoé. E‘s?tyk’.ﬁg's,’:e'l funduménfo o nicleo del manejo de enfermeria, el papel prescriptivo

independiente de redactar las érdenes de enfermeria. La expresién “orden de enfermeria®, se

;rutiliza como sinénimo de plan de atencidn de enfermeria en este texto. 1t

Los planes de cuidado de enfermeria no son ordenes o funciones médicas delegadas,
aunque las enfermeras todavia intervienen en la implementacidn de estas funciones u érdenes,
la orden de enfermeria es separada y es en forma explicita una accién de enfermeria. La
disposicién u orden de enfermeria complementa el mandato médico con actividades conexas

como la ensefianza, la discusidn la demostracion o fomentar la salud.

710 Tapich J. Barbaro PROCESO DE ENFERMERTA Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Editorial Interamericana 3°
: :mchn México 1993..
u Ibidem Pag 102,

-15-




Mucho néﬁ he

tado é| ién_de un plan de cuidados de
enfermeria y gstﬁdinmos qu

e un plan bien redactado proporciona direccidn, guia y significado

ivel.y el paciente, la familia de éste, otras enfermeras

que intervienen en el cuidado directo y personas seleccionadas que proporcionan recursos,

L Los probiemas complejos del paciente requieren asistencia adicional, las personas que
sirven como recursos pueden ser la enfermera especialista en clinica, la dietista, el
fisioterapeuta, el técnico en terapéutica ocupacional, el trabajador social, el capelldn y el
médico. Los planes de cuidados redactados con el paciente, tienen la calidad del poder del
propio paciente, la probabilidad de su éxito se amplifica cuando se consulta al paciente y a su
familia e intervienen en forma activa. Los problemas del paciente requieren a menudo cierto
cambio en la conducta de los miembros de la familia; por ejemplo el paciente obeso que
necesita cambiar sus hdbitos alimenticios requiere de ayuda de sus familiares para poder

realizarlo,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Es muy importante para poder desarrollar el plan de atencién de enfermeria la
colaboracién paciente - familia ya que es muy complejo por lo tanto, las decisiones y los
planes de atencién de enfermeria se basan en los conocimientos de la enfermeria acerca de la
informd;ién que poseen el paciente y sus familiares, asi como en sus capacidades y destrezas;
la enfermera utiliza ;?fu informacién para considerar las numerosas variables en las
situaciones d,elkpdcienfe. 120070

No obsfdnfé hasfq »h‘crzce muy poco tiempo la “Ciencia de la Enfermeria” se derivo
principalmenfe de las teorfas de las ciencias sociales, bioldgicas y médicas; No obstante, a
partir de la década de los cincuenta un niimero cada vez mayor de tedricos han desarrollado
modelos de enfermeria que brindan las bases para elaborar teorias y avanzar en los
conocimientos sobre esta profesién.

De acuerdo a la transformacidn que se ha venido presentando paulatinamente en el
campo de la Enfermeria y a los avances dentro de su dmbito de accién, La eleboracidn del Plan
de Atencidn de Enfermeria toma gran importancia para la asignacién de funciones que
desempefian las enfermeras para el cuidado integral de los enfermos otorgando atencidn de
calidad.

Por lo tanto ha surgido la necesidad de identificar cual es la problemdtica de

enfermeria par la elaboracidn del Plan de atencidn y darse si estos impiden o favorecen una
atencidn de calidad por parte de la enfermera dentro de una unidad Hospitalaria.
o Ve‘mbs que para poder brindar una atencién de calidad al enfermo es necesario disefiar un,
Proceso de Atencién de enfermeria, dirigido a los pacientes en individualmente donde la
enfermera tenga conocimiento de la patologia del paciente para poder elaborar un plan de
atencién de enfermeria.

La ausencia de la elaboracién de un plan de atencién de enfermeria es debido ¢ la
falta de actualizacién del personal sobre las diferentes teorias y modelos de enfermeria que
existen en la actualidad y aplicarlos a la atencién del paciente para mejorar su estado de

salud brinddndole una atencidn de calidad. 13

12 A, Iseberg Marjoire ARROLLO A TEORIA RMERIA ¥Y_SU APLICAC A LA
PRACTICA UNAL 1995,

13 Ibidem Pag 52. -17-



e que hace la enf

Par‘a fal fm se foma como base el modelo de la Teoria de Do?r‘o‘rhea Orem ya que

proporcnona Ia bcse kel murco de trabajo sobre los cuales se van a organizar y construir las

uchv;dades de anfermerm Esfa teoria da base para organizar el conocimiento y responder lo

nfender‘ o satisfacer las necesidades del paciente cuando no

puede hacerlo por

de acuardo alas necesudades del paciente algo importante durante la elaboracidn del plan de
g ufenc:on esla participacién de la enfermera con el paciente ayudando lo a participar en su

" cuidado personal.

Durante la etapa de formacién de los alumnos de enfermeria los profesores fomentan

- en el alumno la elaboracién del plan de atencién en el campo clinico pero vemos con tristeza

" que no siempre se lleva acabo la elaboracidn de dicho plan por el mejoramiento del estado de

salud del paciente, sino por puro requisito de la escuela o por obtener una buena calificacién.

Esto nos lleva a preguntarnos él porque de este problema, acaso las instituciones
educativas no tienen bien definido el objetivo del plan de atencién y es por eso que el alumno
al desempefiarse como profesional en una unidad hospitalaria, no lo lleva acabo a serdn las
politicas del hospital, o la carga de trabajo o porque el personal no esta lo suficientemente

: prepdrjqdo para realizarlo.

;14 Gorrido Abejar Maorgarita MODELOS ¥ TEORIA RMERTA U o] P OLOGIC
T UNAM 1994,
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Dénde. serd eI mlcm de esta problemaﬂca dEn |n escuela oen el Hospltal? O serd que

la' poca mformocnon que

|sf¢ v amenfe la encomramos en ingles.
Para saber la’ respu&sfu se llevo acabo la presente investigacién la cual es a traves de

encuestas que nos dardn pqutos pam poder elaborar y fundamentar la tesis,
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" los modelos A feorﬁ'as de ehfermérfa ; concep?uales y ‘reorefucos mas importantes

aceptudos por Iu comumdad de enferrnerla son Ios sugurentes w

. Modelo de Enfermeria del Déficit de- Autocuidado de DOROTHEA OREM,
" Modelo de los Servicios de Salud de BETTY NEUMAN,
< Definicidn de la Enfermeria de VIRGINIA HENDERSON.

MODELO DE ENFERMERIA DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM.

En 1958, Dorothea Orem define su modelo teorético como una teorfa general de
enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si.

El fundamento del modelo de enfermeria de Orem, organizado en torno a la meta de
la enfermeria es el concepto de autocuidado, considerado como, "Acto propio del individuo
que sigue un patrdn y una Secuencia y que, cuando se lleva acabo eficazmente contribuye en
formu aspecnflca a la integridad estructural, al funcionamiento y al desarrollo de los seres
o humanos Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo maduro y son
: cfecfados por creencias culturales, hdbitos y costumbres de la familia y de la sociedad.
Edud etapa del desarrollo y estado de salud, pueden afectar la capacidad del
: [ﬁduvgduo para realizar actividades de autocuidado por ejemplo: Un padre o tutor debe
brinvdar" continuamente atencidn terapéutica al nifio.La enfermeria se ocupa de la necesidad
"“que tienen los individuos de tomar medidas de cuidado propio con e! fin de ayudar al paciente

a " Conservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o lesién, y hacer frente a los
efectos ocasionados por las mismas®, En opinidn de Orem, la atencién de enfermeria puede

ofrecerse a “Unidades individuales o multipersonales *, pero solo los individuos tienen
necesidades de autocuidado. La enfermera brinda atencidn, ayuda o hace lo posible para que

el paciente obtenga los resultados de salud que desea.
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personos poseen las condiciones unlversoles de autocuidado que se mencionan a continuacidn:
<.« Conservacién de una ingestidn suficiente de aire, agua y alimento.
< Suministro de cuidado asociado con los procesos de eliminacién y excrementos.
“ Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso, entre la soledad y la
interaccidn social.
< Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.
< Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos dentro de grupos sociales
de acuerdo con las potencialidades, las limitaciones conocidas, y el deseo de ser normal.
Orem tuvo una infuicién acerca de por que los individuos necesitan la ayuda de la
enfermeria y pueden ser ayudados a través de ella. La reflexién sobre este tema le
proporciona los conocimientos necesarios para formular y expresar su concepto de
enfermeria. Los conocimientos sobre las caracteristicas de las distintas situaciones de la
practica profesioﬁul los fue adquiriendo a lo largo de muchos afios.
Orem considera su teoria sobre El Déficit de Autocuidado como una teoria general

constituida por tres teorias relacionadas.

o ,”:AUTOCUIDADO

. El atitocuidado es una actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia un
objetivo es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida y que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividad en beneficio de la vida salud o bienestar.

15 Ibidem Pag 15 TESIS CON
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OREM SE ENFOCA PRINCIPALMENTE EN LOS SISTEMAS BASICOS DE ENFERMERTA
QuEson

' kACc':'iénbc‘i‘e’, la‘Eﬁfef;r)éra.

' i , - Realizar el cuidado terapéutico del paciente,
' Cormyl;aensor la incapacidad del paciente para realizar su autocuidado.

Apoya y protege el paciente.

SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO - .

Accidn de la enfermera.

- Realiza algunas de las medidas de autocuidado por el paciente.
Compensa las limitaciones del paciente para realizar su autocuidado
Ayud;: al paciente en lo que necesite.
Realiza algunas de las medidas de autocuidado,
Accidn del paciente.
Regula la accidn de autocuidado.

Acepta los cuidados y la asistencia de la enfermera.
SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO

Realiza el autocuidado
Accién del Paciente,
...Accidn de la Enfermera,

- Regula el ejercicio y el desarrollo de la accién de autocuidado.

SISTEMA DE APOYO Y EDUCATIVO

L -22-
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Segin Orem la Teoria del au?oéuidado se debe aplicar como base del ejercicio

profesional, ya que ha _sido:el ‘centro del plan de estudios en formacién de enfermeras de

muchas escuelas de enfer ‘dicha teoria se introduce en el primer curso de la

carrera, este planteamiento: pe ‘al“estudiante adquirir una visién mds amplia de las

funciones de la enfermer
: iantes incoi‘péren la teoria de los planes de asistencia al

Jeracuo profesmnal COTIdIC"IO propuso un modelo de

niflos"y acfantes [ ldentlflco la precocidad del desarrollo con uns de los tres tipos de
rzquusnés de uutocundado
"La teoria de enfermeria sobre el déficit de autocuidado tal como esta expresada, es
" universal. Es una teoria de la enfermeria sin relacién como guia de la practica profesional, fue
en un inicio y en la actualidad la que se aplica con mds frecuencia para la asistencia de los
pacientes adultes. Desde el principio se ha aplicado en la asistencia tanto del nifio sano como
la del enfermo, su diferencia entre la universalidad de la teoria y su aplicacidn en lo que se
refiere a tiempo espacio e individuos. La teoria de Orem proporciona un sistema general para
dirigir las actividades de enfermeria Orem considera que la enfermeria esta incluida en el
sistema de la teoria en cuanto a las demandas de los pacientes sobre autocuidado
Tempéuﬁco, su accién de autocuidado y las relaciones entre ellas, Considera tres tipos de
sistemas de enfermerfu El autocuidado que se realiza para suplir el que no puede realizar el
7 pacieme (fotalmeme compensatorio), El que atiende al individuo @ través del autocuidado
(Purcnulmen?e Compensatorio), y el que educa y apoya al individuo para ayudarle a que realice
"fmejor su autocuidado (Educativo). Orem opina que su teoria se debe aplicar a otros grupos

- ademds de Enfermeria,

TESIS CON
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MODELO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BETTY NEUMAN.

El modelo de Neuman organizado alrededor de la reduccién de tensién, se ocupa
brimordialmenfe de los efectos y de las reacciones ante la tensién, en el desarrollo y
mantenimiento de la salud, La persona describe como un sistema abierto que interactua con el
medio ambiente para facilitar la armonia y el equilibrio entre los ambientes interno y externo.
Neuman dice en 1982, El individuo en un compuesto de variables fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturales y de desarrollo que se consideren como un todo; Ninguna parte puede verse
por separado, de la misma manera que una de las partes influye en la percepcidn del todo, los
patrones del todo influyen en la conciencia de las partes. Por ende cada uno de los
subsistemas o partes de un sistema debe evaluarse en el contexto del sistema en su
totalidad.

Los productores de tensién afectan constantemente a la persona, se trata de
estimulos que producen tensidn y tienen la capacidad de perturbar el equilibrio o linea normal
de defensa, esta linea normal de defensa es el estado estable del individuo y se refiere a la
forma en que este suele mane jar los productores de tensién, que pueden ser interpersonales
es decir, energias que surgen dentro del individuo, interpersonales, o sea, entre el individuo o
extrapersonales, es decir, fuerzas que intervienen fuera del individuo.17

Neuman fue pionera en el desarrollo de la enfermeria dirigida a la salud mental.
Desarrollo, disefio y perfeccionan programa de salud mental comunitaria para Enfermeras/os.

Conceptualizo su modelo basdndose mds en teorias puras que en la investigacién de
enfermeria, evalio la utilidad del modelo sometiendo a una encuesta a sus estudiantes de
enfermeria que realizaban su programa de maestria. Dado que la encuesta pretendia mds
ser una evaluacién de los estudios que una prueba estadistica, el modelo original carecia de
soporte empirico. Sin embargo investigaciones recientes han proporcionado pruebas empiricas
que apoyan el modelo de sistemas de Neuman una investigacién publicada en 1987demostro
que el modelo era uno de los tres modelos mds utilizados internacionalmente en la

investigacién de enfermeria.

17 Tbiden Pag 162. - 24-
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Los principales conceptos que se identifican en el modelo son los de aproximacién
integral - al paciente, sistema abierto, estructura bdsica entorno creado, factores
estresantes, lineas de defensa y resistencia. En la segunda edicién de Neuman se incluye el

desarrollo ulterior del método contenido, proceso, entrada salida, retroalimentacion. 18

Neuman considera que la enfermeria debe enfocarse a la persona en su totalidad, ve

a la enfermeria como la tinica profesidn en la cual se manejan todas las variables que afectan
la respuesta del mdnv:duo al estrés, dado que la percepcién del enfermo influye en los
: culdodos odmlmsfrados debe evaluarse el campo perceptual tanto de la enfermera como del
b .—pacu:nfe conﬂdem que el paciente experimenta cambios constantes y constituye un sistema
“abierto de mteroccnon reciproca en su entorno. Neuman define la salud o bienestar como la
'sii‘rua‘ciéln en la cual todas las partes se encuentran en armonia con el paciente en su totalidad,

: emplea tanto la légica deductiva como la inductiva para desarrollar su modelo y construyo su

modelo apartir de otras teorias y disciplinas.

Desarrollo diferentes instrumentos para facilitar la utilizacién del modelo de los
sistemas la encuesta de valoracién ayuda a la enfermera a sintetizar los datos del paciente,
esta constituido por las tres partes siguientes: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA,
OBJETIVO DE ENFERMERTA Y RESULTADOS DE ENFERMERIA.

El biugnosﬁco consiste en obtener una base de datos amplia y comprensible sobre las
desviaciones de! bienestar que pueden ser determinadas, luego se establecen los objetivos
negociando con el paciente las modificaciones precisas para corregir las desviaciones del
bienestar, los resultados vienen determinados por la intervencidn de la enfermera a través
del empleo de uno o mds de sus tres modos de prevencidn, seguidamente se lleva acabo la

evaluacidn para confirmar la consecucién de los objetivos deseados.19

18 Ibidem Pag 25 @ 32,

19 Ibiden Pog 3 o 18 - 25-



ad tarse a una gran

Debido a su up‘mud el modelo de Neum  ha podido apl icarse

anfo con IndIVIdUOS como con

variedad de. : sutua_cnqnes' la enfermerla

fumras Anecesndades en enfermerla

v Este _modelo propormona ala enfermera profesional una guia para valoracién integral
de la persona, la utilizacién del proceso de enfermeria y la aplicacién de intervenciones
preventivas del enfoque hacia la prevencién primaria y los cuidados interdisciplinarios facilita
la mejora de la calidad de los cuidados y supone un avance hacia el futuro. El papel de la
enfermera puede llegar a ser preponderante si los profesionales aceptan el desafio de asumir
el liderazgo de la unificacién de los cuidados sanitarios. Aunque el modelo todavia no ha sido
comprobado ensu totalidad, los cientificos de la enfermeria muestran un gran interés en él y
en su empleo para dirigir la investigacién de la enfermeria sugieren que las intervenciones de
enfermeria planificada segin el modelo de Neuman son mds eficaces que las realizadas sin

planificacidn.

 MODELO DE LA DEFINICION DE LA ENFERMERTA VIRGINIA HENDERSON.

Su teoria esta basada en la definicién enfermeria, publico por primera vez su
definicién de la enfermeria en la revisién que en 1955 hizo junto a Hammer, debido a la
decisién de Henderson de crear su propia definicidn de enfermeria, Henderson considera de
su trabajo una definicion mds que una teoria, ya que la teoria no estaba de moda en esa
época. Describe su interpretacién como la sintesis de muchas influencias, unas positivas y

otras negativas. -26-

TESIS CON
FALLA DE ORICEN

— et —ats PE—— -, g * T ("% - ey r————— T s o e ——————— A SR




Henderson mcor’poro conceptos fisiolégicos y psicoldgicos a su concepto personal de la

enferkm»erfa,: s eferencms en estos campos proceden de su relacidn con Stackopole y
: Thomdlke ya que eI prlmero basaba curso de fisiologia en el dictamen de Bernard de que la

v_  salud ep_eng!e dg que la célula este rodeada de linfa. Apartir de esto Henderso supone que

o una dgfiyﬁ{:ién 'de.’_éhfe'rmerfa deberia llevar implicito el principio del equilibrio fisioldgico,

“ Heiideﬁson'nos menciona unos conceptos y definiciones importantes para en enfoque de su

v 'E‘f;lvF.Em;\ERIA: La unica funcidn de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano en la
) ngiiidciﬁn de aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacién, o a una
mueﬁe tranquila, que él realizaria sin ayuda si tuviera fuerza.
SALUD: Henderson no hace una definicién especifica sobre la salud, dice que es la calidad de
la salud mds que la vida en si misma esa reserva de energia mental y fisica que permite a la
persona trabajar de una forma mds efectiva y alcanzar su nivel potencial de satisfaccién en
la vida.
ENTORNO: Dice que es el conjunto de todas las condiciones e influencias exteriores que
afectan a la vida y al desarrollo de un organismo.
PERSONA: Lo considera como un individuo que requiere asistencia para obtener salud e
independencia o una muerte frﬁnquila La muerte y el cuerpo son inseparables, considera al
paciente y a su fum:lm como unn umdad

NECESIDADES: Idenf: vlcl :

necesvdades bdsicas en el paciente, que constituyen los
componentes de Ia os:stencuo de enfermerm son:
< Respu-ar normulmeme

R Comer 4 beber en forma adecuada.,

Ehmlnar res:duos corpomlas

Moverse y mantener posicién adecuada.

Vestirse y desvestirse.

< Mantener la temperatura corporal.

« Aseo corporal. TESIS CON
< Evitar riesgos de entorno. FALLA DE OP\IGEN
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% . Comunicarse con los demds.

' Realizar practicas religiosas segin sus creencias
< Trabajary sentirse satisfecho.

< Jugar

< Aprender,

Segiin la teoria de Henderson en cuento a la relacién enfermera - paciente se pueden
identificar tres niveles en la relacién que varian desde una relacién muy independiente a otra
marcadamente independiente dsea la enfermera como un SUSTITUTO de algo necesario para
el paciente, la enfermera como AYUDA para el paciente; y la enfermera como COMPANERA
del paciente. En caso de enfermedad grave, la enfermera esta considerada como un sustituto
de lo que el paciente carece para considerarle COMPLETO INTEGRO O INDEPENDIENTE,
por la ausencia de fuerza fisica, voluntad o conocimiento. 20

Henderson dice que la enfermera es de manera temporal la conciencia de la inconsciencia
del paciente ya que la enfermera es muy necesaria para la recuperacién del paciente ya que
durante la convalecencia, la enfermera ayuda al paciente a adquirir o recuperar su
independencia, Henderson afirma que la independencia es un termino relativo, ninguno de
nosotros es independiente de los demds, aunque luchamos por una independencia sana, no por
una dependencia enferma.

Como compafieros la enfermera y el paciente elaboran juntos el plan terapéutico, la
enfermera debe ser capaz de apreciar no solo las necesidades del paciente sino también las
circunstancias y estados patoldgicos que las alteran, la enfermera debe estar en la piel de
cada paciente para saber lo que necesita ya que las necesidades deben de comprobarse con el
paciente, Henderson opina que los casos en que las enfermera s conocen las relaciones
fisioldgicas y psicolégicas a la temperatura y humedad, luz y calor, olores ruidos y
microorganismos pueden hacer mejor uso de los medios de los que dispone. La enfermera y el
paciente siempre trabajan con un objetivo, sea este la independencia o una muerte tranquila,
una de las metas de la enfermera debe ser que el dia del paciente transcurra con la mayor
tranquilidad posible.

20 Ibidem Pag 45 a 52.
~28-~



La promocién de la salud es otro de los objetivos importantes para la enfermera, afirma
que asi consigue mas ayudando a que cada persona aprenda a estar sana que preparando a los
terapeutas mas capacitados para servir a los que lo necesiten, Henderson insisten en que la
enfermera tiene una funcion dnica diferente a la de los médicos. El plan de cuidados
elaborado por la enfermera junto con el paciente, se debe llevar acabo en forma que facilite
el plan terapéutico prescrito por él medico, subraya que las enfermeras no siguen las ordenes
de los médicos, ya que cuestiona una filosofia que permite al medico dar ordenes a los

pacientes a° Ios profesmnqles sonl‘rarlos la enfermera como miembro del equipo sanitario

fr‘abaJa mufuomenfe con el medlco ‘al realizar en con_]unfo el programa de asistencia,

lu mdependenclu La enfermem debe realizar todos los esfuerzos necesarios para entender al

: pac en?e cuando pnerde la voluntad, el conocimiento o la fuerza como tal,

Am‘es de intentar evaluar la teoria de la enfermeria de Viginia Henderson en cuento a los
: chfemos aceptados de sencillez, generalidad, presién empirica y consecuencias, hay que tener
en cuenta que no intento desarrollar una teoria de enfermeria definitiva, En lugar de esto,
desarrollo una concepeidn personal o una definicidn en un intento de aclarar lo que ella
considera como la funcién de la enfermeria. Desde que se ha difundido la definicién de
Henderson sobre la funcién dnica de la enfermeria ha actuado como uno de los principales
-escalafones en la aparicién de la enfermeria como disciplina cientifica profesional.

Henderson confmuo siendo cutada en la literatura habitual de enfermeric y en las

pubhcaclones de la enfermena holxsflcc al proceso de enfermeria.
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7. - METODOLOGIA.

Se llevo acabo la elaboracién y aplicacién de una cédula, contemplada con 24 reacflvos

acerca del nivel de aplicacién del Plan de Atencién de Enfermeria Y la mpor‘fcncm en la o

ensefianza aprendizaje, y la aplicacién de este por el blenes?ar del pa" enfe dentro de una ©

unidad hospitalaria, los cuales son plasmados en una relucnon de ruultadas

7.1. - UNIDAD DE INVESTIGACION,

Se llevara acabo con la aplicacién de cédulas a 5 alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria dg! hospital de Jests, y 5 alumnos de 11 trimestre de la UAM Xochimilco , 10

Licenciadas en Enfermeria que laboran en el hospital 1ro de Octubre.

-30-




2. - DISENO DE INVESTIGACION.

TIPO DE ESTUDIO.
Retrospectivo, ya que se van a retomar conocimientos sobre la aplicacién del Plan de

Atencién desde hace aproximadamente 10 afios y Prospecto porque ademas de retomar

conocimientos se va a tratar de concientizar al persoml para’ ‘que en un fu?uro se aplique en

todas las instituciones conoc:endo su nmponancm

Se va a llevar la aplicacidn de cedulcs a olumnos de |a Llcencm‘rum en enfermer‘m del hospital

de J esus y Iucencmdus(os) en enfermemq del hosplfol lro de Oc?ubre

cién tenga proyeccién hacia la enfermeria para mejorar
a investigacién es una actitud y como tal puede aprenderse;

reco ccién de datos tomando como base la bibliografia,

TESIS GON
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7.3. - TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Las técnicas de investigacidn que se utilizan son: Fichas de Trabajo, Obsevacion,

Aplicacién de Cédulas y recopilacidn bibliogréfica.

7.4.

CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Actividades Tiempos

Mayo  Junio  Julio  Agosto Septiembre Octubre
Plan de trabajo. -
Recopilacidn de Material . . -
Ordenacién de Material * - -
Presentacién de Resultados *
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7.5. - MANEJO ESTADISTICO.

UNIVERSO:

“El total de alumnos de la Lic. en Enfermeria del hospital de Jesis es de 10 esta
cantidad representa el 50% del universo, el otro 50% lo representan 10 Lic. en Enfermeria

que laboran en el hospital Iro de Octubre.
POBLACION:

- 10 alumnos de la Lic. en Enfermerfa del Hospital de Jess.

10 Lic. en Enfermeria del Hospital 1ro de Octubre.

MUESTRA:

“Se tdmarﬁn como muestra 10 alumnos de la Lic. en Enfermerfa que serd el 50% de la
_muestra y 10 Lic. en Enfermeria que representa el otro 50% de la muestra, para la aplicacién

de la cédula para identificar el Nivel de aplicacién del Plan de Atencién de Enfermeria.
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8. - RESULTADOS.

Segin el andlisis obtenido sobre los resultados de la aplicacién de la cédula a una
poblacién de 20 Lic. en Enfermeria nos podemos dar cuenta que en las diferentes
instituciones educativas no se ha unificado un criterio sobre la Aplicacién del Pian de
Atencidn de Enfermeria ya que como nos podremos dar cuenta mas adelante no se lleva acabo
la ensefianza aprendizaje del Plan de Atencién de Enfermeria en los mismos semestres de la
Lic. en Enfermeria, incluso no se lleva acabo las mismas Teorias y modelos por lo tanto no se
pudo unificar un criterio sobre la aplicacién del Plan de Atencidn.

A través de la cuantificacién de resultados nos pudimos dar cuento que hace falta
mayor desempefic por parte de los profesores, para tener bien fundamentadas las bases
cientificas de la importancia de la aplicacién del Plan de Atencién de Enfermeria, ya que el
alumno no retroalimenta con Planes anteriores, ya que lo ve como un requisito para recibir una

calificacién,

Por otro lado nos pudimos dar cuenta que al ingresar a laborar a una institucién
W hdspifularin no se dispone de un tiempo para la aplicacidn del Plan de Atencién y asi poder
" brindar al paciente una atencién de calidad, ya que debido a que no se fomenta dentro del

Hospital la importancia de su aplicacién, y por otro lade la cantidad de pacientes que acuden
"‘a'l hospital por una atencidn es muy grande, y el personal es insuficiente para poder brindarie

una atencidn integral y asf poder llevar acabo las diferentes teorias antes mencionadas.

TESIS CON
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9.- COMENTARIO.

DESARROLLO DE LA TEORTA DE ENFERMERIA Y SU APLICACION EN LA PRACTICA
e CLINICA.

A medlda que se acerca el fin de siglo XX, la disciplina de enfermeria alcanza un
nuevo orden en su desarrollo Hemos reclamado un territorio de desarrollo de conocimientos.
Los concep?os centrules que estdn influyendo en nuestra investigacidn y desarrollo de teorias
son: Salud, bienestar, e interacciones humanas y ambientales. La atencién, el auto cuidado y
las respuestas a la salud y la enfermedad forman parte de nuestro repertorio, En verdad, los
dominios de enfermeria se han hecho explicitos. El enfoque de la disciplina se ha hecho como
una disciplina, el conocimiento de enfermeria se centra en la atencién en la experiencia de
salud humana. Ademds hemos avanzado desde los debates acerca si debiamos tener una o mds
teorias de enfermeria hasta la aceptacién de un acercamiento pluralista a! desarrollo y
utilizacidn de teorias. Como resultado, actualmente se dispone de diversas teorias de

enfermérfu para dirigir la practica profesional, para guiar la investigacién y como base de la

‘educacién de enfermeria. 8
La'importancia de la teoria de enfermeria es la de tener un cuerpo de conocimientos

n ser-llamados ciencias de enfermeria ha sido el tema dominante en la

'pcvm,k:;‘pe éhférmeria sea reconocida como profesidn, es vital el establecimiento de la base de
coﬁoéimieﬁfés sustantivos de la practica de enfermeria, como sefialo Johnson (1959), ninguna
profesién puede existir sin hacer explicita su base tedrica respecto a la practica, Ademds,
enfermeria como todas las profesiones, tienen la obligacidn social de usar su conocimiento

especializado y habilidades para el mejoramiento humano.

8 Aguilor Moran Victoric MODELOS DE ENFERMERTA Editorial Trillos 1® edicién 1993.
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Lu obhgacaon asume que el cuerpo de conocimientos pasnra por un perfeccnonamlenm
confmuo pqra usegumr una base adecuada para que las enfermeras satisfagan las

“ nece&dade.s empre cambiantes de salud de la sociedad, Asi pues, el interés por el desarrollo

©del tori‘ocimienfo de” enfermerio es de considerable importancia para el desarrollo de

: pr‘oporcloncn Iu bose'y el marco de TI‘ObOJO sobre los cuales construir y organizar las

acnv:d des de enfermema 8

- Las ‘teorias de enfermeria ofrecen direccion para la practica de enfermeria. Las
Tébrins ‘dan’a las enfermeras una manera de ver su practica y organizar su conocimiento
‘¢clinico. La teoria de enfermeria proporciona una visién del cliente de enfermeria y define el
enfoque sustantivo del proceso de enfermeria. Una teoria proporciona estructura y pautas
para reunir los datos relevantes de enfermeria. Designa categorias de datos para la
valoracidn del -paciente dado el interminable numero y tipos de observaciones que podrian
incluirse en la valoracién de enfermeria, una teoria ofrece el fundamento para tomar

decisiones acerca de cuales observaciones incluir en la valoracidn y cual excluir.
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Una teorlo udemas contrlbuyev Ia‘fus de’ vanrac:on del proceso‘de enfermeria'

: proporc;onando un esq

enfermeria y para explicar al publico’ nuestras contribuciones a la sociedad. Algunas de las

principales razones para el uso” de las teorias de enfermeria en las practicas clinicas se

resaltan a continuacién,

< Las teorias de enfer‘merfd jun'to con Jos hallazgos de investigacién, proporcionan una

perspechvu un mnrco’de TrobuJo'comun y una base sélida para guiar el pensamiento, las

decnsnon&s y. fa:

intelectuales, cvlim»cas y humanistas de la practica de enfermeria, para que la enfermeria
no se vuelva una practica técnica ritualizada que conduce al agotamiento entre las

‘enfermeras, -37-
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de la atencién de"enfermeria; sino que habrd una disminucién en los costas’y, un aumento

: enfermeras Y. otms preocupaclon&s

E us de ‘la’ teorfa de’ enfermeria proporcmnu un’ le,nguaJe comdn que focrh‘ra la’

* comunicacidn entre las enfermeras, proporcnona metas comunes y plantea la atenclon de
enfermeria.

< Finalmente una de las teorias de enfermeria pueden ser uno de los medios mds fuertes y
duraderos para identificar y apoyar las practicas de roles diferenciados y las

responsabilidades de los roles en la administracién de enfermeria.

A través de la investigacién nos pudimos dar cuenta que la informacién sobre la aplicacién del
plan de atencidn es muy poco ya que la mayoria se encuentra en ingles.

Por tal motivo se req iere que el per‘SonaI de. enfermeria, sea instruido de forma constante

-38-
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" ESCUELA DE ENFERMERTA DEL HOSPITAL DE JESUS. =

Cédula para identificar el 'Ni_vel 'yde'\iAplicbcccién‘del Plan de Atencién por los alumnos de Enfermerfa.

I.- Datos Generales. '

: Nbﬁ\bre
i Eded:
Sexo: | .
<~ Estado Civil:.. S .
_* Ocupacidn: .
= Nivel -0
~.+Escuela:
i Semestre:

Instrucciones: Para las preguntas 1y 2 en esta seccidn se refieren al nive! de aplicacién del Plan de
tencién_por los alumnos de Lic. En enfermeria, marque con un X la respuesta correcta.

:4-1.- En'que teoria se basa para la aplicacién del plen de atencién de enfermeria.
" Peplau.
*- Abdellah.
Hendersén.
Orem.
King.
= Roy..
-/ Orlando.
- Johnson;
Neumun.‘

la arrera se Ie dlo orlenfaclon sobre el Plun de o?encnon de enferrnerla
“A VECES

- NUNCA?

SIEMPRE

que s mesfred
o /ro 41’0 51’0 6?0 7mo VBvo B

e '] i TESIS CON
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“.enfermeria basdndose en la'
apllcacnon del plcm de ofencn‘

<A VECES

SIEMPRE - 5 ,
5 A

~ RARA VEZ

: 2  ;

NUNCA

3.- Analiza el modelo de enfermeria,y en base
a su contenido {leva acabo la aplicacién del p|an
de atencién.

4., Aplica el plan de atencién de enfermeria en
en la practica clinica de manera individual,
conla fomiliu o en grupos.

5.~ Cucxndo mgr‘eso a'la’carrera se le dio orientacién
K ,sobre lo’ opl acié del plan de’ afencnon

de o#encnon que reahzo
onterlormenfe paru refroahmenfar sus conocumuenfos. .

7.~ Infegra los prmctplos de ensenanza -
;" aprendizaje para la aplicacidn del plon de
afencnon de ofras asignaturas:

78.- Lleva accbo la aplicacién del proceso de
_‘enfermeria para la aplicacién del plan de
atencién.

9.- Posterior a la aplicacién del plan de atencién
utiliza conclusiones para validar las acciones
llevadas acabo.

10.- El profesor retroalimentar y evalle periédicamente
el plan de atencidn de enfermeria.

11- En la aplicacién del plan de atencién aplica
un sistema de valores éticos, personales y pro-
fesionales.

12.- Junto con enfermeras y profesores cooperas
para apoyar los cambios y quitar barreras sociales
para mejorar la atencién del paciente.

43

4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 3

4 3

TESIS CON

FALLA

GEY

2
=

))

.

=




13.- Estoy- relqcmmda conel plan de: Alfa como ‘ ‘v
par‘te de mis cundados de Enfermeric. SO 5 - 4 3 2 1

14 : Para la aphcocton el plan'd afenc:on evuluo :

5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
i de Orem facilita mi atencisn como ’e'r'\fermeru 5 4 3 2 1
cién del plan de afencnon explico
[ ',ol pamen‘te de maneru clara lo que voy a reallzar 5 4 3 2 1
. 19 -La refroullmenmcuon y evaluacién del plan de afencnon
.. me sirven para organizar mis actividades y brindar una :
atencidn de calidad al paciente. : 5. - 4 3 2 1
20, -Recibe apoyo del profesor y del personal de lo’
institucién en campa clinico pura la cphcaclon del
plan de atencién. DR G -5 4 3 2 1
21. - En la practica clinica lleva acabe
la aplicacién del plan de afenc:on 5 4 3 2 1
22, - Con que pervodlcndad ap i 'ﬁ"ténpién_
en la practica chmca : ;

"deenfermerlu IO B 4 3 2 !

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

%




Sl

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

NOMDRE DEL PACIENTE:

SEXD:

EDAIX

OCUPACION:

SERVICIO:

FECHA DE INGRESQ:

N° DE CAMA:

RELIGION:

ESCOLARIDAD:

| DIAGNOSTICO MEDICO:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

OBETIVO:

In ETAPA

2da ETAPA

3raETAPA

S ETAPA

Recoleccién y
Scleccién de
Datos.

Necesidades v/o
Problemas.

Acciones de Fundamentacién
Enfermeria. Cientifica.

Evaluacién
Y resultados.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Recoleccitn de Datos.

Diangnostico de enfermeria.

Objetivo

Acciones Planeadas

Fundamentacion

Evaluacion
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