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INTRODUCCION

La Tesis con el titulo “Factores que originan que los egresados de la
Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa no
apliguen en su practica profesional el Proceso Atencion de Enfermeria” se

encuentra estructurado en cuatre capitulos.

El primero, aborda [a situacion planteada desde la perspectiva de carencia
de teoria e integracion con fa practica clinica del Proceso Atencién de Enfermeria,
durante su formacion académica perfilando un egresado que se enfoca a la

aplicacion de procedimientos y técnicas.

£l segundo capitulo, hace referencia al marco tedrico describiendo parte de
ia evolucidn de la enfermeria y tearias que sustentan el proyecto, asi como

también los principales conceptos acerca del Proceso Alencion de Enfermeria.

£l tercero, aborda la metodologia iniciando con la hipdtesis general
planteada bajo la premisa de que un bajo nivel de conocimientos acerca del
Proceso Atencidn de Enfermeria duranie la formacion académica. propicia que el
egresado de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de
Sinaloa no lo aplique en su practica laboral, describe las variables con sus
indicadores, el tipo y disefo de la investigacion, universo, poblacion, muestra,

criterios de inclusion, de exclusion y no inclusion, recursos, limites, etcétera.

El cuarto y ditimo capitulo, se refiere al andlisis estadistico de los resultados
ohtenidos en el proyecto de investigacion que se pretende realizar y a la forma en

que se presentaran estos resultados.



JUSTIFICACION

El presente trabajo ha sido realizado con dos finalidades: en primer lugar
presentar un proyecto de tesis que al ser aprobado permita la realizacion del
examen profesional para obtener el titulo de Licenciade en Enfermeria y
Obsletricia, y en segundo lugar abordar una situacién identificada en la Escuela
de Enfermeria Mochis de la Universidad Autdnoma de Sinaloa. Donde se ha
podido observar que ain después de cambiar los ejes de formacién académica
en 1992 no existe compromiso de integrar en la practica clinica la elaboracion del
Proceso Atencidon de Enfermeria, situacion que coloca en desventaja a las
enfermeras egresadas de ésta escuela para realizar su practica laboral quedando

en evidencia la falta de conocimientos durante su formacién académica.

Debido a ello se requiere un mayor compromiso en la preparacion y
formacion del alumno en cuante a la aplicacion del Proceso Atencion de
Enfermeria en su profesidn, considerandolo indispensable en estos tiempos en
que Jas aperturas internacionales de mercado de trabajo se extienden a otras
fronteras y las situaciones legales de las enfermeras se hacen mas frecuentes por
el incremento progresivo del nivel académico de los demandantes de servicios de

salud.

Por ésta situacion se considera que {a Escuela de Enfermeria Mochis tiene
la responsabilidad de formar profesionistas capaces de desarroliarse en cualquier
ambito de ejercicio profesional y par ende debe permanecer a la vanguardia en la
actualizacion de su personal docente que intervenga con verdadera

responsabilidad en la formacion de nuevas generaciones de enfermeria.



OBJETIVOS

General.
Analizar los factores que originan que los egresados de la Escuela de
Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinafoa no apliquen en su

practica profesional el Proceso Atencion de Enfermeria

Especificos.

+ ldentificar el nivel de conocimientos tedricos del profesor de asignatura
de la Escuela de Enfermeria Mochis acerca del Proceso Atencidén de
Enfermeria.

+ Identificar el nivel de conocimientos practicos del docente instructor
clinico de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autonoma
de Sinaloa acerca de la apiicacion del Proceso de Atencion Enfermeria.

+ lIdentificar el nivel de aprendizaje que tiene el alumno de ia Escuela de
Enfermeria Mochis de !a Universidad Autonoma de Sinaloa acerca del
Proceso Atencion de Enfermeria.

+ Determinar fa aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria por las
enfermeras egresadas de la Escuela de Enfermeria Mochis Universidad

Auténoma de Sinaloa que iaboran en las instituciones de salud.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Factores gue originan que los egresados de la Escuela de Enfermeria
Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa no apliquen en su practica

profesional el Proceso Atencién de Enfermeria.

En la actualidad la adopcidn del Proceso Atencion de Enfermeria que hiciera
la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autdnoma de Sinaloa como
parte de la formacidn académica de sus alumnos se ha convertido en un
problema debido a la falta de teoria acerca del mismo, falta de héabitos de estudio,
la existencia de diversos enfoques, pues cada docente lo otorga a sus alumnos
de acuerdo a su particutar punto de vista, pero sobre todo a la falta de
integralidad o vinculacion de la teoria con la practica porque e! docente de teoria
solo trabaja en el aula, y en la préactica clinica es otro docente el encargado de

evaluar.

Por tode lo anterior se considera que la aplicacién del Proceso Atencion de
Enfermeria por alumnos en su practica clinica y por egresados en su practica
laboral es nula o sofo se ha convertido en la elaboraciéon de un plan cuidados
teniendo como antecedente el diagndstico medico y no en lo que debe de ser: un
procesc sistematizado con metodologia cientifica que pueda ser aplicado en la
atencién integral de los pacientes y permitir a la enfermera egresada de la
Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa
desarrollar conocimientos cientificos y técnicos preparandola para enfrentar su
practica laboral en forma coordinada e interactuar con otras disciplinas de la

salud.

Actualmente vivimos en una época de profundas transformaciones en el
contexto politico, econémico y social, a nive!l mundial las reformas impulsadas por

organismos financieros multilaterales como el Banco Mundial y el Fondo

i1



Monetario Internacional dictan las fineas a seguir por los paises subdesarrollados
e introducen ef proceso neoliberal de los paises desarrollados. El cual surge a
partir de la década de los ochenta conslituyéndose como “una ideologia de 1a
transicion™ que tenia la finalidad de crear un nuevo proyecto politico-econdmico
que tuviera condiciones favorables para legitimar la construccion del futuro
justificando la necesidad de la reinsercion de la region o pais en el marco de la
globalizacién de la economia.’ Entendiendo a la globalizacién como un espacio
de creacion de un mercade mundial en el que circulen libremente los capitales
comercial, financiero y productivo, y un espacio mundial de acciéon para la

comercializacion y adquisicion de productos.

Ribera describe la “Globalizacién como un proceso de intercambio fructifero
de propuestas e iniciativas no gubermamentales en redes internacionales de
accion sindical o cooperativa, en acciones conjuntas para la defensa del medio

ambiente, de la mujer, de la infancia y de as minorias étnicas y religiosas”?

México como pais subdesarrollado y con una enorme deuda externa no
puede permanecer ajeno a las lineas de accién a seguir marcadas por el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional e inserta el proceso necliberal al
inicio de la década de los ochenta en el sexenio de Miguel de fa Madrid que
empieza a construir un proyecto de nacidn que permita adecuar los procesos
econdmicos, politicos, scciales e institucionales a la modernizacion y a las

necesidades sociales.’

El neoliberalismo en México se dio a la par con el proceso de globalizacion
que ya iniciado con Miguel de fa Madrid se consolidé en el sexenio de Salinas de
Gortari, quien inicia la reestructuracién de la tan accidentada economia mexicana

empezando en el ambito internc del pais con la privatizacidén de las empresas

I Espinoza D A Rodrigucz 8. ¥ Zdrate G.R.A “Prospeana de Ja oduacon™ Antologa. Docaica on Informeria, 8.0 A ENEQO
2000. P. 295

2 Jdem. P 298

3 Espmosa Opdt. P.295
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estalales y paraestatales incluyendo a la banca nacionalizada, recorte en gasto
de bienestar social, cambios en la Ley Federal del Trabajo, modificacién de la Ley
del Seguro Social. etc. y en el ambito externo promueve la apertura del primer
Tratado de Libre Comercio de México con el exterior, el cual promueve el libre
mercado de mercancias entre |os tres paises que lo integran {Canada, Estados

Unidos y México).

En el marco de la globalizacidén el Tratado de Libre Comercio permitiria
aprovechar las ventajas comparativas que cada pais ofrece con objeto de reducir
costos e incrementar la competitividad, sefialandose que en el caso de México
una de sus principales ventajas comparativas es el bajo costo de su fuerza de

trabajo aunado a |a diversidad y riqueza de sus recursos naturales.

El Tratado de Libre Comercio también implicaba cambios en materia de
educacion y salud empezando [a reestructuracion del sector salud que incluia los
mencionados ¢cambios en ia Ley Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social

via Pensiones y Jubilaciones.

En materia de salud el Tratado de Libre Comercio permitio la adquisicion de
nuevas tecnologias por instituciones del sector salud que rebasaron la capacidad
de manejo, pues con el libre mercado apenas se estd instalando tecnologia de
punta en materia de salud cuando ya queda obsaleta con la aparicién de otra
innovacion tecnoldgica, teniendo en cuenta que la salud es un indicador basico
del desarrollo de un pueblo ya que de ello dependen la capacidad productiva y la
eficiencia de la economia de un pais y que segun la Organizacion Mundial de la
Salud “la enfermera es un personaje ciave®® La Enfermeria mexicana no puede
ignorar los sucesos de transformacion actuales en los que se encuentra inmerso

nuestro pais que implican mayor capacidad cientifica, competencia profesional,

4 Gilardi, Maria [a Redefiniain del Modelo de Desarmollo Econdmion. El Tratado de Libre Comercio v sus Rupurausiones en la
Tducaaon Antologia “Saninania de Problemas Soaoecondmicos de Maxsen™, 2000, ', 264.

5 Jarate, Rosa A Rdtos v Pereativas de Enfurmria on ¢l Umbral del afio 2000. Antolagia: “Gerancias de los Sepvicios de Fnfurmeria™,
2UHHL P 64 :
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manejo de tecnologia, certificacion y recertificacion para cumplir con las
exigencias de la globalizacion, los tratados comerciales y la competencia del
mercado laboral. Por todo lo anterior consideramos que la enfermeria mexicana
debe transformar su quehacer profesional de tal manera que le permita
desarrollar su pensamiento reflexivo, capacidad de analisis, espiritu critico y
racional ademds de una conciencia politica que le proporcione un cuerpo de
conocimientos que sustenten las bases de su participacion en el proceso de
atencidn a la salud de la poblacidn y contribuir a las reformas de salud

nacionales, estatales y locales.

En el marco de éste panorama de transformaciones se considera que las
instituciones educativas formadoras de recursos en enfermeria deben
introducirse al circulo de transformacion empezando por cambiar el nivel de
egreso de los recursos humanos en enfermeria, de tal forma que al egresarlos se
encuentren en posibilidades de enfrentar los retes de un mercado laboral

competitivo como lo exige el proceso de globalizacién y los tratados comerciales.

Por consiguiente ta Escuela de Enfermeria Mochis como una de las
principales Instituciones formadoras de recursos en enfermeria de la Zona Norte
de Sinaloa y parte del sur de Sonora debera considerar ta importancia que tiene
el Proceso Atencién de Enfermeria para la formacion de profesionales capaces
de aplicar en la practica de enfermeria un proceso sistematizado y cientifico que
le permita valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaiuar los cuidados que
proporciona en funcién de su objeto de estudio y al mismo tiempo protegerse de

situaciones legales adversas a su proceder profesional.

Se ha observado que los alumnos de la Escuela de Enfermeria Mochis de la
Universidad Autdnoma de Sinaloa no aplican en su practica clinica ! Proceso
Atencién de Enfermeria y cuando inician su practica profesional como egresados

en las distintas Instituciones de Salud, es cuando realmente enfrentan la

14



dificultad para la aplicacion del Procesa Atencion de Enfermeria, debido a que
cuentan con muy pocos elementos para la implementacion del Proceso Atencién
de Erfermeria en la praclica laboral, dedicandose a la aplicacién de
procedimientos y técnicas rutinarias contribuyendo con ello a que ia enfermeria
en la region de Los Mochis, Sinaloa continlte siendo cumplidora de indicaciones
médicas e incapacilando a la enfermera para el desarrollo de su pensamiento
reflexivo, analitico, critico y racional que podria aplicar en su quehacer
profesional si tuviese una apropiacion real de conocimientos tedrico-
metodoldgicos acerca del Proceso Atencién de Enfermeria en el trayecto de su

formacién académica,

Ante el impacto que tiene la Escuela de Enfermeria Mochis de la
Universidad Auténoma de Sinaloa en las Instituciones de Salud y la poblacion
demandante del area geografica en la que se encuentra localizada, por ser ia
unica Institucién formadora de recursos en enfermeria de esta localidad y por la
calidad del egresado de esta escuela, asi como también su capacidad cientifica y
técnica que se refleja en todas las Instituciones de Salud ya sean publicas o

privadas se puede cuestionar:
¢ Cuales son los factores que originan que los alumnos y egresados de la

Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa no

apliquen el Proceso Atencion de Enfermeria en su practica profesionai?

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO.

2.1. Origen de los cuidados de enfermeria en las diferentes etapas

histoéricas.

Para determinar los origenes de la actividad de cuidar tomaremos en cuenta
que la funcion de la historia es relatar hechos pasados para contrastarlos con
hechos actuales y establecer la evolucion y etapas importantes por {as que
atraviesa un fendomeno para llegar a realizarse, determinando la relacion

existente entre el pasado y la reatidad actual partiendo de conocimientos previos.

En el marco de éste planteamiento “el ambito enfermero de significacion”,
esta consfitvido por la materia historica relacionada a su vez con las
manifestaciones que ha planteado el "saber” y el “quehacer” de la aclividad de

cuidar a lo largo de los siglos.®

En todas las etapas de la historia del hombre configura el origen de las
practicas de los cuidados o de la actividad de cuidar. Desde el momento mismo
en gue el hombre primitive se agrupa para poder asegurar su supervivencia. “En
este sentido el concepto de ayuda bajo ei que se configuran las practicas de
cuidados esta inmerso en un principio dentro de la consideracion de grupo ya que
el hombre primitivo se cree incapaz de subsistir disociado del misme”.” Entonces
podemos inferir que el origen de las practicas de tos cuidados se relaciona
esencialmente con aspectos de supervivencia en los que se desarrollaba la vida
del hombre primitivo y el valor social de los cuidados de supervivencia
enmarcados dentro del conceptc de ayuda que existia en las sociedades

primitivas para garantizar la supervivencia.

Correspondiendo a la mujer el papel de cuidadora por sus caracteristicas

biolégicas relacionadas con la fecundidad que determinan la paricipacion y el

6 Hemindez Consa. Juana. “Sigpificado Histérien de lns Cuidados de Enfemwena™ Antotogia Fundamastes de Enfomeria, P 14
T khan P 19-20



reparto de actividades en las comunidades prehistoricas. Asi pues se asignaran
por la comunidad tareas consistentes en.

= El mantenimiento del fuege y sus secretos en cuanto a la preparacion de

alimentos, calor y practicas para procurar bienestar y alivio, cuidado de

los gestantes, los partos vy de la prole a través de la observacion y el

aprendizaje de comportamientos que garanticen la continuidad de la

especie y de la vida, y la recoleccion de vegetales que implica seleccidn

de alimentos y la obtencion de conocimientos relacionados con sus

propiedades, asi como su repercusion en las practicas de cuidados.” De

tal forma gue el saber empirico obtenido a través de la practica de las

tareas asignadas por la comunidad y la responsabilidad de garantizar la

continuidad de la especie y fa supervivencia conformaria el valor social

preferente que tendran las mujeres de las primeras comunidades

prehistéricas. De acuerdo a gse valor preferente a la mujer fe

corresponde el papel de ‘cuidadora intuitiva™ debido al papel que la

naturaleza le confiere por su capacidad bioldgica para procrear la prole,

le corresponde también asegurar la continudad de los cuidados a través

" transmitidas de madre a hija proporcionando a

de “recetas misteriosas
las mujeres el bagaje de conocimientos que permitiria la continuacion del
cuidado de supervivencia legada en el mas completo secreto para el

hombre.

2.1.1. Los cuidados de enfermeria en las primeras civilizaciones.

A diferencia del saber empirico y creencias espirituales en las que basaban
la practica de los cuidados femeninos las sociedades de la prehistoria y de! valor
social preferente que tenian las mujeres, en la Grecia antigua se efectua el
movimiento intelectual caracterizado por la transicién del “pensamiento mitico al

pensamiento racional, del Mythos logos”,"' es decir las creencias espirituales de

& Hemiandez Coneva, Juana. P, 24,
9 ldene. 17,27
10 idem. P. 77
11 iden, P 32
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dejan de lado para dar lugar a la busqueda de la razdn de ser de las cosas,
desarrollandose condiciones sociales de desventaja para las mujeres debido a
que les era negada legalinente la posibilidad de desarrollarse inteleciualmente
reduciendo sus actividades al ambito doméstico donde se incluian “los cuidados
de enfermeria” que por ser considerados trabajos manuales y debido a que en &l
mundo griego estos trabajos eran considerados despreciables, la condicion social
de quienes los practicaban se consideraba inferior, de tal forma que la
concepcion despreciable que tenia la antigua sociedad griega hacia los trabajos
manuales nos lleva a darnos cuenta del escaso valor social que tenian los
cuidados de enfermeria que eran proporcionados por sirvientes, esclavos vy
mujeres consideradas demasiado ignorantes para iniciarse en el mundo del
saber, situacion que vivieron muchos hombres y mujeres cuyas condiciones
sociales de esclavitud e inferioridad femenina tuvieron que sobreponerse af
perjuicio que supcne para el progreso de la ciencia de “"los cuidados enfermeros’
practicados desde el comienzo de la vida del hombre la mentalidad de la

sociedad griega.

Generaciones posteriores, en la Roma pagana se desarrollan otras formas
de “cuidados enfermeros’ distintos a las actividades cotidianas de las mujeres
debido a que los cuidados proporcionados eran bajo circunstancias adversas por
los enfrentamientos bélicos' y se lievaban a cabo en hospitales situados en los
campos de batalla iniciandose asi la institucionalizacion de los cuidados que

hasta el momento solo poseian un caracter domeéstico.

La mujer romana a pesar de ser excluida de la politica tenia acceso &
incursionar en el mundo de las cienctas y podia ademas llegar a tener un
patrimonio que le permitiera fundar instituciones dedicadas al cuidado de los
enfermos basados en la caridad y e} amor al prgjimo. Entre las romanas que
dedicaron su vida sl cuidado de los enfermos y fundaron los primeros hospitales

gratuitos en sus propios palacios estan: Marcela, Fabiola y Paula.”

12 Hemindez Conesa, kima P 37
13 idem I 3813
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Pero seria hasta ia edad media cuando la enfermeria tendria su origen
formal donde las construcciones dedicadas al albergue de ios enfermos recibian
el nombre de hospitales, hospicios, hosteria y hotel "* que permitian condiciones

mas adecuadas para ejercer los cuidados.

La panlicipacion de la iglesia como institucidn en el cuidado del enfermo
dictaba las lineas a seguir por las instituciones dedicadas al cuidado de los
enfermos, de tal forma que el significado de los cuidados se entendiera dentro de
un marco “filoséfico cristiano”, debido a la firme creencia medieval de que el
cuidado era un instrumento de salvacion.” Lo que en la actualidad podria
entenderse como el ejercicio de la enfermeria dentro de un marco politico-
econdmico y social con lineas de accidn a seguir marcadas en los planes

nacicnales de salud.

En esta época por consiguiente los cuidados de enfermeria en su mayoria
eran praoporcionados por miembros de ordenes religiosas originandose la
aparicion de las Ordenes de los cruzados que realizarian los cuidados de
enfermeria llegando a considerarse a la enfermeria una tarea propia de
reiigiosos.”® Tiempo después, cuando los grupos de religiosos fueron
insuficientes para la atencién de los enfermos surgen grupos seculares bajo el
liderazgo de cristianos que se organizaron para brindar atencién fisica y espiritual

a los enfermos y pobres.

2.1.2. Periodo oscuro en la practica de los cuidados de enfermeria.

En los inicios del siglo XVI se cerraron numerosos monasterios y conventos
a raiz del cambio de actitud centrado en la religion de ia civilizacién occidentat ™
pero los religiosos gue se dedicaban al cuidado de tos enfermos pronto fueron

insuficientes para satisfacer las demandas de cuidados y para cubrir las

14 [umander Conesa, Juana, P47,

15 idem. I 48

16 Hawhins Broadrib Woll' Biblicteca Rasica de Fnfermeria, P. 5.
17 idam P 6
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carencias de cuidados se hizo necesano buscar en ias carceles mujeres que

quisieran dedicarse a la enfermeria condonando su sentencia,

Originando con ello {a actitud de que se considerara a las enfermeras como
miembros indeseables de la sociedad pues |las mujeres respetlables de esa época
no trabajaban fuera del hogar, ésta actitud se maniuvo vigente por large tiempo
y las condiciones en las que trabajaban las enfermeras eran inadecuadas
sometiéndose a largas jornadas de trabajo y percibiendo un salario muy bajo,

surgiendo en el marco de éste contexto la enfermeria moderna.

2.1.3. Surgimiento de la enfermeria modema.

La enfermeria moderna se inicié con Florence Nighlingale, quien con su
pensamiento filosdfico proporciona a la enfermeria las directrices para lograr el
eslatus gue tiene en la actualidad. Florence Nightingale venciendo los obstaculos
familiares a su deseo de ser enfermera debido al desprestigio de las enfermeras
y a las condiciones de los hospitales del momento viaja a Kaiserswerth Alemania

para iniciar su formacion en enfermeria.”

Durante la guerra de Crimea Nightingale acudid como voluntaria a Scutari,
Turquia donde organiza un departamento de enfermeria, al regreso a Inglaterra
tras la guerra cre6 una institucion para la ensefianza de la enfermeria. Ante la
rnecesidad de que las enfermeras fueran personas preparadas, responsabies y
respetables el sistema de formacién en enfermeria de Florence Nightingale sirvid
también de plataforma para la creacion de la mayoria de las primeras escuelas de
enfermeria en el mundo y aun cuando éste sistema ya no se utilice persiste su
influencia practica en cuanto a la combinacion de la formacion tedrica y a la
existencia de las escuelas de enfermeria en forma independiente de los

hospitales.”

Comeo podemos darnos cuenta es a partir de la formacion y entrenamiento

18 Marrma-Tomey Amnn, P D, R.N_F AAN Modelos v Teorias de bnfenmeria, 1994 P 73
14 ddan P 77
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de las enfermeras iniciado con Florence Nightingale que las formas de
proporcionar el cuidado de enfermeria cambiaron revolucionando la practica de la
enfermeria de esa época y dando un paso gigantesco hacia el desarrollo de la

enfermeria como profesion.

Esta mujer de amplia cultura, innata inteligencia y espiritu inquebrantable
adelantandose a su tiempo nos legd las bases para el desarrollo profesional de la
enfermeria a través de la educacion, experiencia y observacion sin olvidar 1os
valores personales, sociales y profesionales que permitirén la adquisicién de una

base ldgica de conocimientos a la profesion de enfermeria.

2.1.4. Los cuidados de enfermeria en México.

2.1.4.1. Epoca prehispanica.

Mientras en el mundo la enfermeria habia evolucionado €n forma lenta y en
condiciones de desventaja para las mujeres, en México comparativamente con los
origenes del hombre, nuestros antepasados ya practicaban la enfermeria como
formas de cuidado familiar, también conocian las especialidades por ejemplo: los
aztecas ilamaban Ticitl a fos hombres y mujeres que se dedicaban al cuidado de
los enfermos, cambiando su denominacion de acuerdo a la especialidad que

tuviesen, su formacion era tradicional y se transmitia de una generacion a otra.

Tepatiani era el yerbero, Teixpatiani era el oculista, Texoxotiani era €l
cirujano, Temixhihuatiani era la partera, figura de especial interés entre nuestros
ancestros ya que ella era responsable de los cuidados prenupciales, cuidados
prenatales, desde luego del parto y del puerperio y posteriormente de ia atencion

del nifio hasta los dos afos de edad.™

Como es de entenderse en el México prehispanico no existian funciones de

enfermeria en el sentido de que alguien ajeno al ndcleo familiar atendiera a los

20 Alatore Wynter FEdda, Aencion y Salud a la Soviedad Novohispana. Origon de la Enfermeria. Antologia Introduccion a la Enfumeria.
1994 P. 75.
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enfermos mediante un convenio previo o a cambic de una remuneracion por los
servicios, si no ia atencion directa de los enfermos era responsabilidad de la
familia aunque ios ticitl (especialistas) daban instrucciones a la familia sobre la
terapéutica y la atencion de enfermeria que requeria el enfermo, no recibian
ningun sueldo pero gozaban de gran prestigio social debido a que los pueblos
prehispanicos daban importancia esencial a las tradiciones, determinando con

ello el vaior social del cuidado de la salud.

2.1.4.2. Epoca colonial.

Poco después de la llegada de los espanoles, hace aproximadamente 450
anos, surge en Mexico scciolégicamente hablando la enfermeria como actividad
de grupos humanos debido a que junto con los espaficles llegaron las grandes
epidemias de viruela, colera y otras enfermedades transmisibles causando
estragos en la poblacion indigena, amenazando con extinguirla. Esto dio lugar a
la construccion de los primeros hospitales organizados y dirigidos por diferentes
ordenes religiosas enviadas de Espafa para la atencién hospitalaria de los indios
enfermos.®’ Los hospitales se situaban junto a los conventos de religiosos, los
religiosos se encargaban de la administracién de hospitales para indios y de la
atencidén a los espanoles, mientras que los indigenas eran cuidados por
indigenas a cambio de eximirseles el pago de tributos. Se les pagaba con
indulgencias religiosas y trabajaban sin descanso durante una semana al cabo de
la cual eran relevados por otros indigenas, motivo por ei cual se les denominé

cofrades o semaneros.”

Adn cuando la formacién de los religiosos espanoles estuviera basada mas
que en conocimientos en la caridad cristiana, es de entenderse gque existia
discriminacién y explotacidon de los indigenas, pues ellos realizaban las
aclividades del cuidado de enfermeria mientras que los religiosos espafioles solo

realizaban actividades de administracion y supervision,

21 Altorre Winler Idda. Op. it P. 76
22 idam P 76
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Asi transcurren mas o menos 300 afos, llega la época de reforma y suceden
en México grandes cambios, uno de ellos fue la expulsion de todas fas ordenes
religiosas que ejercian la enfermeria, los hospitales se quedaren de la noche a la
mafiana sin personal que atendiera a los enfermos y las autoridades civiles se
vieron en la necesidad de llenar las plantillas de personal como pudieron
empleando mujeres de conducta moral dudosa que escogieron trabajar en los
hospitales por ia oportunidad que ofrecia et poder salir de sus hogares sobre todo

en los turnos nocturnos.”

Como podemos darnos cuenta México también tuvo su época oscura en la
practica de la enfermeria, pues eran contadas las personas gue se dedicaban al
cuidado de los enfermos con un espiritu realmente altruista, aungue sin bases
cientificas, esa época oscura de la enfermeria en México que corria
simultdneamente al surgimiento de la enfermeria moderna en el mundo, durd
medio siglo y termind en 1900 con la naciente inquietud por la preparacion del

personal gue ejercia la enfermeria.

2.1.4.3. Epoca moderna.

Fue hasta los inicios del siglo XX cuando ante la inquietud entre {os médicos
del porfiriato de capacitar mujeres de conducta moral intachable que se dedicaran
al arte de la enfermeria, que se introduce a México la técnica americana y
eurapea, mediante la contratacion de enfermeras extranjeras para hacerse cargo
de adiestrar a un grupo seleccionado para éste proposito a través de un curso de
preparacién.“ Dando inicio con ello los primeros esfuerzos por la tecnificacién de
la practica de enfermeria, que hasta ese momento habia sido predominantemente

humana y totalmente empirica.

De esta manera se organiza una unidad de ensefanza formal

23 Alatorre Wynter lidda, Op. it P. 39
24 Péresduz Op.at B 2
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inaugurandose el 9 de febrero de 1907 ¥ ia primera escuela de enfermeria en
Mexico constituyendo la plataforma de accion en la que se fundametaria la
enfermeria profesional. Fue a partir de ese momento que las enfermeras ganaron
un estatus que hasta entonces no habia sido torado en cuenta y empezaron &
trabajar en los servicios de enfermeria no solo por buena voluntad o por caridad
sino por calificaciones técnicas y humanas, empezaba a darsele el caracler de
cientificidad a la profesidn de enfermeria. Fue hasta 1910 cuando fue nombrada
por primera vez una enfermera mexicana para ocupar una jefatura de enfermeria,
inicidndose asi la proyeccion de enfermeria bajc un pensamiento formado en la
vida social mexicana, pero este proyecto médico de formar enfermeras que se
convirtieran en ayudante incondicional suyo, obedecia a que el médico
necesitaba una enfermera que cumpliera sin la minima objecidn, ni el mas
minimo error sus ardenes atribuyéndole cardcter exclusivamente femenino a la
profesién, en primer lugar porque los hombres que podian estudiar buscaban
ubicarse en carreras de mayor prestigio social y en segundo lugal porgue |as
" mujeres ya estaban iniciadas al sometimiento, la obediencia y el sacrificio desde

su educacion familiar, valores que eran muy apreciados por el médico.

Los contenidos de los planes de estudio para la carrera de enfermera
estaban orientados a actividades de ayudantia vy los elaboraba el médico, durante
muchos afios las enfermeras vivieron un importante desarrollo clinico en funcidn
de las caracteristicas de la practica médica que se orientaba a fa medicina
curativa y favorecia una mayor participacion hospitalaria, desarrollando habilidad
y destreza en procedimientos especificos, ya fueran de anestesia, fisioterapia,
obstetricia, médico-quirirgicos, efc., procedimientos que les ensefiaron a los
alumnos de medicina al llegar a los servicios hospitalarios que luego dominaron y

controlaron desplazando a las enfermeras hacia funciones mas rutinarias.

La formacion académica de las enfermeras seguia sin modificaciones

25 Pérer Luz-loredo IMaz Caraaeristivas de los Servicios de [nfermeria al Inicio del Sigle XX. Antologia tatroduccion a la Enlermerra. P
12,
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despues de lWreinta anos, continuaba preparandose a la enfermera para
actividades curativas y asistenciales. olvidando el aspecto preventivo. Asi pues la
practica médica enfocada g la medicina curativa se impulsé hacia la
especializacion favoreciendo la préactica de la enfermeria clinica, ya que surgio la
necesidad de contar con enfermeras capacitadas especificamente para asegurar
el éxito médico, estableciéndose con elio la formacién de recursos postécnicos
que las instituciones ubicaban como especialistas, observandose nuevamente
que la formacion de enfermeras seguia el ritmo de las necesidades médicas y no
el de las necesidades de salud de la poblacién. Con el aumento en la red de
servicios medicos se requirié de un mayor numero de médicos y entre 1967 y
1971 las escuelas de medicina tuvieron un notable aumento por lo que la
demanda de enfermeras fue mas dificil de cubrir, dado que ésta situacién no se
podia solucionar con los pocos recursos que egresaban de las escuelas de
enfermeria, se implementarcen cursos de capacitacion que duraban un afo y las
egresadas de éstos cursos tenian los mismos derechos que las enfermeras
tituladas, aunque existia preccupacion creciente en las enfermeras por resolver el
déficit de recursos su interés se centraba en resolver la deficiente ayuda que se

daba a los médicos y no en mejorar la prestacién de servicios de salud.

Con las caracteristicas antes mencionadas y a través de éste recorrido
sobre el origen de la enfermeria en México, consideramos que la enfermeria en
nuestro pais ha ido evolucionando lenta y paulatinamente, perc acorde a la
situacién potitica de México, partiendo desde el empirismo, pasando por el
tecnicismo hasta llegar a la profesionalizacién y habiendo librado una lucha de
enfogue cultural, pues en sus inicios la ensefianza de la enfermeria se basaba en
los puntos de vista del exterior y se nutria de técnicas ajenas al medio mexicano
por la influencia de las enfermeras extranjeras que fueron contratadas para la

formacion de las enfermeras mexicanas.
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2.1.5. Teorias en enfermeria.
En enfermeria las descripciones tedricas proporcionan los conocimientos
necesarios para mejorar la practica diaria. Asi mismo la teoria da al profesional de

enfermeria un punto de referencia para el desarrollo de la autonomia profesional.

Por lo que se abordara la concepcion de la teoria como integracion de
conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una vision sistematizada
de los fendmenos a través del disefio de interrelaciones especificas entre 103
conceptos, con el objetivo de describir, explicar y predecir.” Estos elementos se

coordinan entre si al describir, explicar y predecir los fendmencs de estudic.

La tecria, considerada como el conjunio de definiciones, elementos y
formulaciones esta constituida por la sintaxis y la semdntica,” |a sintaxis permite
formular fa estructura idgica de la relacion entre los elementos de la teoria v la

semantica permite conocer el significado que da a los elementos.

Las teorias aplicadas a ia investigacién sequn su forma se organizan en tres

categorias: conjunto de leyes, axiomatica y proceso causal.

El conjunto de leyes es un método inductivo que busca patrones en 10s
hallazgos de la investigacion, estos hallazgos se seleccionan y clasifican segdn
el grado de respaldo empirico en categorias de leyes, generalizaciones empiricas
e hipotesis. La axiomética es un sistema légico de interrelacién de conceptos,
definiciones y enunciados de relacion ordenados con arregio a una estructura
jerarquica mientras que el proceso causal aumenta la capacidad de comprension
por medio de enunciados de refacion que especifican la relacién causal entre

variables independientes y dependientes.”

26 Hawkins Broadrib, Op. cit. P 20-22

27 Hardy, Margara E. ‘Feorlas Componente, Dxsarrallo. Evaluaaon, Antologia, Teorias 3 Modebos para b Pracies de dnlamuria P
155

2% Adarriner-Tonwy, Op_at. P 50-52
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En el marco de éste analisis se considera que la investigacion puede
generar una teoria a iravés de la aplicacidn de métodos sistematicos para
generar un conocimiento nuevo obtenido sobre la validez de una realidad
empirica. Considerando también que las teorias de acuerdo a su nivel de

complejidad se clasifican en: gran tecria, leorias de nivel medio y microteorias.

Las grandes teorias exponen las formulaciones tedricas en el nivel mas
general de abstraccion presentdndose con frecuencia dificultad al asociar éstas
formulaciones con la reatidad * tornandose mas compleja por su nivel general de
abstraccion, estas teorias por lo generat requieren especificacién y division
adicional de los enunciados’ tedricos para ser analizados empiricamente y

verificados en forma teorica.

Las teorias de nivel medio: tienen un enfoque mas reducido que la gran
teoria y mas amplio que Ia microteoria, su construccidn no es tan grande como
para ser relativamente inutil para conceptos acumulativos, ni tan reducida que no
se pueda utilizar para explicar situaciones complejas de la vida, por esta razén es

la que mas tedricas utilizan.

Las microteorias son las menos complejas y las mas especificas,
consideradas como un conjunto de enunciados tetricos, habitualmente hipotesis
que tratan de fenomencs muy definidos,™ por {0 que se considera que pueden ser
desarrolladas por las enfermeras en el ejercicio de su practica cotidiana
describiendo y analizande las actividades realizadas a través de un procese de

deduccién, induccion o retroinduccion,

El desarrollo de la ciencia de la enfermeria y la nueva concepcién de ia
enfermeria como profesion, surge a partir del esfuerzo individual de los lideres de

la enfermeria que aspiraban a que su trabajo se desarrollase como una disciplina

29 Mapiner-Tomey Op.cil P 5
10 ik, P S
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académica y no como una herencia vocacional transmitida a través del
aprendizaje y sabiduria acumulada a lo largo de anos de experiencia, ademas del
interés existente desde tiempo atras {desde que Florence Nightingale expresd
que la ciencia de la enfermeria era diferente de la ciencia médica, por tener una
plataforma de conocimiento diferente a la utilizada por los médicos en su
profesion centrada en el conocimiento de la persona y su enlorno).a' Esta nueva
concepcion de la enfermeria como profesion y discipling, inicid con la aparicion
del desarrollo de las teorias en los afios 70's con las propuestas de los
metaparadigmas como estructuras organizaderas del desarrolio del conocimiento
en enfermeria y el reconocimiento de los modelos de enfermeria como

preparadigmas.™

La aplicacion de los fundamentos tedricos se hace presente en las
diferentes disciplinas de la salud, ro siendo la excepcidn la enfermeria que desde
la década de los sesenta, debido a la lucha que las enfermeras enfrentaron por
demostrar su profesionalismo y determinado que la via para lograrlo es la
investigacidn, decidieron hacer la adaptacion de! método cientifico a la
enfermeria denominandolc Proceso Atencion de Enfermeria. La adaptacion de la
metodologia cientifica a la enfermeria permitidc detectar fallas en su practica
observandose la falta de un marco tedrico referencial y limitantes metodologicas,

lo que permite profundizar en el analisis del Proceso Atencidn de Enfermeria.

En la actualidad los avances de las teorias de enfermeria caracterizan la
transicion del periodo del preparadigma al det paradigma ya que los paradigmas
vigentes proporcionan las perspectivas para el posterior desarrollo tedrico de la
enfermeria.®® Bajo éste planteamiento se hace necesario seleccionar los
paradigmas que proporcionaran el marco referencial del objeto de esta

investigacion, iniciando con una filosofia de enfermeria, debido a que ésta explica

3 Aaminer-Tomey Op cn P 5K
32 Idem P 59
33 Idan P 59
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el significado de los fendmenos de la enfermeria a través del andlisis; el
razonamiento y el argumento logico, las filosofias son ia antesala de las teorias y

el camino a seguir para su desarrollo posterior.

2.1.5.1. Teoria de definicion de enfermeria de Virginia Henderson.

Para hacer referencia a la filosofia de enfermeria citaremos a Virginia
Henderson, quien define la enfermeria en 1érminos funcionales y considera que la
enfermera tiene la funcidon Gnica de ayudar a los ndividuos sanos o enfermos,
actda como un miembro def equipo sanitario y en forma independiente del médico
ya que puede y debe diagnosticar y tratar si la situacion lo requiere, debido a que
esta formada en ciencias biolégicas y sociales.™ Trabajando en interdependencia
con otros profesionales sanitarios, formande un conjunto donde son incluidos el

paciente y su familia.

Henderson considera que el procese de enfermeria es el proceso de
solucion de problemas y gue no es especifico de la enfermeria, no especifica las
fases del proceso de enfermeria pero afirma que se puede ayudar al paciente a
ser independiente a través de la valoracion, planificacion, reafizacion y
evaluacidn de cada uno de los 14 componentes de la asistencia basica de

enfermeria.®

En la fase de valoracidn la enfermera valoraria los 14 componentes de la
asistencia basica de enfermeria uno a uno y no pasaria al siguiente hasta quedar
completamente valorado el primero. Para la recoleccidn de datos considera que
la enfermera utiliza: Los sentidos: Vista, olfato, tacto y oido, y su capacidad de

analisis.

En la fase de planificacion se elabora un plan utilizado como un sistema de

registro que integra el trabajo de todos los que forman el equipo sanitario

34 Maminer- Tomey. Op. cit. B 105,
35 [dom. P 1T,
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adecuado a las necesidades del individug, actualizando dicho plan segun sea

necesario.

En la fase de realizacion o aplicacion del plan la enfermera ayuda al
paciente a realizar actividades que conservan la salud, le lleven a recuperarse de
la enfermedad 0 le ayuden a lograr una muerte tranquila con actuaciones
individuales tomando en cuenta principios fisiologicos, psicologicos, edad, cultura

y capacidades fisicas e intelectuales.

En fa fase de evaluacidn Henderson considera que debe evaluar al paciente
segun el grado de independencia en cuanto a los 14 componentes de la

asistencia basica de enfermeria.

2.1.5.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem,

Entre los modelos conceptuales © grandes teorias se incluyen fos
paradigmas de Dorothea Orem y Martha Rogers porgque proporcionan bases para
el desarrolio de la practica profesional. La teoria de Orem ha sido el centro del
plan de estudios de formacion de muchas escuelas de enfermeria,® ha tenido
mas aceptacién que la mayoria de las teorias por su amplic ambito de aplicacién
en el contexto de la enfermeria, posee la caracteristica de universalidad, pues el
componente tedrico de autocuidado es comun para todas las profesiones
sanitarias en distintos paises y puede ser aplicada tanto en individuos o grupos,
sanos o enfermos y ademas posee flexibilidad para adaptarse a la practica

profesional actual.

Orem no hace una definicion textual de la enfermeria, pero se percibe
implicita como el grupo sociai de personas formadas y entrenadas para conocer
y ayudar a los demas a conocer e identificar su demanda de autocuidado

terapéutico y ayudar a los demas a controlar el ejercicio o el desarrollo de su

36 Maerma-Tomes Opoen 1P OISR
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accion de autocuidade o de cuidado independiente a través de capacitacion y

educacion.

Enfocando 1a teoria de Orem al proceso de enfermeria, encontramos
semejanza con el proceso de solucion de problemas e identificamos las fases o
etapas del proceso en la ayuda que segun Orem se puede ofrecer al paciente
realizada a través de conocer y ayudar a los demas a conocer sus demandas de
autocuidado (valoracidn), identificacion de demanda de autocuidado
(diagnéstico), expresion de objetivos que se han de alcanzar (planificacion),
llevar a cabo las acciones que constituyen al autocuidade (ejecucidn o
realizacion) y los resultados obtenidos del compromiso deliberado con el
autocuidado (evaluacion). Para llevar a cabo el proceso complelo la enfermera
debe utilizar la observacién, intuicién, comunicacion, educacion y capacidad de

analisis.

2.1.5.3. Teoria de {os seres humanos unitarios de Martha E. Rogers.

Rogers considera que su modelo conceplual sirve de base para otras
teorias que se pueden trasladar a ia practica profesicnal, considera a las
enfermeras como {as Unicas competentes para ensefar enfermeria, describe la
enfermeria como una profesién que se aprende, que es una ciencia tanto como
un arte.” La enfermeria es una ciencia del ser humano unitario y por lo tanto
unica ya que trata de la totalidad de la persona, afirma que la enfermeria esta
relacionada con las personas, por lo tanto ef campo de los servicios de
enfermeria se extiende por todos los Ambitos donde existan personas, considera
que el ejercicio profesional de enfermeria descansa sobre el razonamiento
intelectual, el conocimiento abastracto y la compasién humana, gue no tiene

- . . . a8
funciones dependientes pero si cooperativas.

Rogers no describe el proceso de enfermeria pero describe el proceso de la

317 Marma-Tomey Op ert P 224
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vida humana como un proceso de cambio creativo, dinamico, continuo, por 10
tanto el proceso de enfermeria pretende describir, explicar y predecir-el proceso
de la vida del hombre a través de un cuerpo de conocimientos que proceda de |a
investigacion cientifica y de! analisis togico v se pueda lrasladar a la practica

profesional.

Aungque no identificamos en |1a teoria de Rogers el procesc de enfermeria
como tal, se logra hacer una comparacion con las afirmaciones de Rogers sobre
los objetives de la enfermeria que abarcan el mantenimiento y promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad. el diagnastico de enfermeria, la intervencion

y la rehabilitacion,

La intervencién de enfermeria se predice a partir de ia totalidad del hombre,
su seguridad y efectividad proceden de un concepto unificade del funcionamiento

humano.

La enfermeria se relaciona con la evaluacion del estado simultaneo del
individuo (o0 grupo) y su entorno, la intervencion depende de la evaluacion y
anade una dimension consciente al aumento de los resultados probabilisticos de

un objetivo determinado.™

2.1.5.4. Teoria del Proceso de Enfermeria de Ida Jean Orlando.

En cuanto a la referencia de la teoria de nivel medio se selecciond para
apovyar nuestro marco referencial la teoria del proceso de enfermeria de Orlando,
debido a que ésta hace hincapié en la relac:on reciproca entre el paciente y
enfermero/a, facilitando con ello el desarrcllo de los enfermerosfas como

pensadores 16gicos y no como simples ejecutores de las érdenes médicas.

39 Marrine-Tomey Op ot P 215
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Al interactuar con el paciente la enfermeralo tiene la oportunidad de buscar
hechos a través de la observacion y la comunicacion, ya sea verbal o no verbal,
para cumplir con la ayuda que el paciente pueda requerir para asegurar en lo
posible su bienestar fisico y mental, mieniras es sometido a cualquier tipo de
tratamiento médico, para lo cual es de suma importancia la participacion del

paciente durante el proceso de enfermeria.

Es responsabilidad del enfermero/a velar porque las necesidades de ayuda
del paciente sean satisfechas, bien sea de una manera directa por su propia
actividad o indirecta pidiendo ayuda a otros.'’ Esto es equiparable a realizar
acciones de enfermeria independientes que son las que el enfermerofa realiza
para resclver problemas de salud de los pacientes, centrados en as respuestas
humanas, sin la ayuda de otros profesionales de la salud. O bien a realizar
acciones de enfermeria interdependientes para resolver probiemas de salud
reales o potenciales de los pacientes centrados en respueslas fisiopatoldgicas

que debe tratar en colaboracién con tros profesionales de [a salud.

Orlando define la enfermeria como una profesion independiente que
funciona de una manera autonoma y aunque histéricamente ha sido alineada con
ia medicina y continia manteniendo una estrecha relacidn con ella, recenoce que
la enfermeria y la medicina son dos profesiones claramente separadas. Afirma
que la funcidn de la enfermeria profesional es la averiguacion y la atencion de las
necesidades de ayuda inmediatas del paciente.” Aunque en la actualidad se
reconoce qgue la renfermeria es capaz de lograr su autonomia profesional, puesto
que ha delimitado bien sus funciones, continua siendo dificil concebirla desligada
de la medicina. Luego entonces, deberiamos acostumbrarnos a relacionarla con
todas las ciencias sociales, ya que trata los problemas de salud de las individucs,

familias y comunidades y su interaccidn con el entormo.

41 Marrmer-Tomey. Gpoon I 141
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El proceso de enfermeria de Orlando, se centra en todo contacto inmediato
enfermero/a-paciente, es ctaramente aplicable a la practica, debido a que pueden
identificarse las etapas de la disciplina de proceso como son: la valoracion,

diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion.®

Orlando menciona la observacion de [as conductas verbales y no verbales
del paciente como primera etapa del proceso, Orem menciona el conocer y
ayudar a los demas a conocer su demanda de autocuidado, para Henderson la
fase de valoracién def proceso se lleva a cabo en cuanto a los 14 componentes
de la asistencia basica de enfermeria y asegura que la enfermeria utiliza los
sentidos para la recoleccion de datos, para nosotros la valoracion consiste en la
recoleccion de informacion acerca del enfermo, familia y comunidad, se Hleva a
cabo mediante la observacion, palpacion, auscultacién, interregacion y entrevista

para llevarnos a identificar respuestas humanas y fisiopatolégicas.

En cuanto al diagndstico o segunda etapa del proceso, Orlando menciona la
determinacién del nivel de sufrimiento dei paciente a través del andlisis de datos
proporcionados por la observacion de las conductas verbales y no verbales del
paciente, Orem hace mencién al diagnostico de enfermeria como la identificacién
de la demanda de autocuidado, Virginia Henderson no menciona el diagnastico
enfermero como fase del Proceso Atencidn de Enfermeria, mientras que Rogers
lo refaciona con la determinacion del estado simultaneo entre el individuo o grupo
y su entorno, pero considerande que el diagndstico consiste en el andlisis y
clasificacidn de los datos obtenidos para delectar problemas de salud y
relacionarlos con sus posibles causas, podemos decir que en el modelo de
Henderson con sus 14 componentes de asistencia basica de enfermeria también
puede realizarse el diagnostico de enfermeria en base a cada unc de los

componentes de asistencia,

En la tercera etapa del Proceso Atencion de Enfermeria o también ilamada

41 Adarriner-Tomes, Op e P 346
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planificacion, Orlando hace referencia a la importancia de la participacion del
paciente y la ayuda que pueda requerir de la enfermera para asegurar en lo
posible su bienestar fisico y mental, Orem ia menciona como ia expresién de
objetivos que se han de alcanzar. Henderson menciona en ésta elapa la
elaboracién de un plan adecuado a las necesidades del individuo donde se
integra el trabajo del equipo sanitario y Rogers hace mencidn a los objetivos de la
enfermeria como son; mantener y promover la salud, prevencion de la
enfermedad y la intervencion y rehabilitacion. Por lo tanto la tercera etapa del
Proceso Atencidn de Enfermeria o planificacién inicia después de haber
formulado los diagndsticos y consiste en la seleccion de problemas por orden de
prioridad, establecimiento de objetivos trazados a corto, mediano o largo plazo,
segun la jerarquizacién y determinacion de acciones que la enfermeral/o debe
realizar a través de un documento o formato especialmente disenado para dirigir

las intervenciones de enfermeria y evaluarlas.

En la etapa de gjecucién o cuarta etapa del Proceso Atencidon de Enfermeria
Qrlande menciona que el enfermero/a emprende las acciones planeadas para
satisfacer las necesidades de ayuda del paciente por su propia actividad en forma
independiente o con la ayuda de ofros profesionales en forma interdependiente,
Qrem la menciona como la puesta en practica de as acciones que intervienen en
el autocuidado, para Henderson en esta etapa la enfermera ayuda al paciente a
realizar acciones encaminadas a conservar su salud, a la recuperacion o a legrar
una muerte tranquila, para lo que considera importante la cultura y capacidades
fisicas e intelectuales del pacienie, mientras que Rogers hace mencion a la etapa
de ejecucion como la intervencion de la enfermeralo partiendo de la totalidad del
funcionamiento humano. Entonces la etapa de ejecucién consiste en llevar a cabo
las acciones 0 intervenciones de enfermeria que fueron planteadas para alcanzar
el logro de los objetivos irazados, ya sea que éstos hayan sido formulados para
ayudar al paciente a prevenir la enfermedad o sus complicaciones, mantener el
autocuidado; promover, mantener y recuperar la salud o bien para ayudar al

paciente terminal a lograr una muerte digna
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En ia ultima etapa que se identifica en el Proceso Atencion de Enfermeria
ftamado evaluacidn Orlando hace mencion a la responsabilidad del enfermerofa
de determinar gué necesidades de ayuda del paciente fueron satisfechas
mientras recibia atencion, Henderson menciona que la evaluacion debe hacerse
segun el grado de independencia del paciente para cada uno de los 14
componentes basicos de la asistencia de enfermeria y Rogers menciona que la
evaluacion debe hacerse en cuanto a la totalidad del hombre y su entormo en
forma simultanea, ya que ésto aumenta las probabilidades de lograr un abjetivo
determinado. Como podemos darnos cuenta estas cuatro tedricas coinciden en
que la evaluacion en el proceso de enfermeria determina la efectividad del plan
disefiado para lograr alcanzar los objetivos trazados en forma conjunta entre la
-énfermera/o'y el paciente, por lo tanto consideramos que el paciente también
debe decidir si se han alcanzado objetivos totalmente, parcialmente o no se han
logrado y en su casce modificar el plan para resolver el problema de ayuda del

paciente.

2.2. Correlaciéon del Proceso Atencion de Enfermeria con el método

cientifico y el método de solucidén de problemas.

Las enfermeras como parte integrante del equipo multidisciplinario de salud
continuamente estan buscando formas de mejorar su practica profesional asi
como la satisfaccion de las personas que demandan sus servicios, y para
sobrevivir a los desafios competitivos del futuro la enfermeria debe abordar
situaciones a las que se enfrenta en la cotidianeidad de su préactica en forma
posiliva y favorecedora, conciente de gue las enfermeras son investigadoras,
estrategas, orientadoras, guias, administradoras y maestras, entre sus multiples
funciones, por 1o que en el marco de este planteamiento se analizard la relacién
que existe entre el método cientifico y el método de solucion de problemas con el

Proceso Atencion de Enfermeria.

2.2.1. Proceso Atencion de Enfermeria.

Se utiliza para administrar cuidados de enfermeria individualizados de forma
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sistematica y organizada. Consta de las siguientes etapas’

a).-
b} -

c)--

d).-

e).-

Valoracion: se analizan los datos para determinar el diagnéstico.
Diagnostico: se analizan los datos para determinar el diagndstico e
identificar fuerzas y problemas.

Planificacion: disposicién de objetivos y desarrolio de un plan de
atencion.

Ejecucion: se llevan a cabo las intervenciones identificadas con el plan
de accion. |
Evaluacion: se evalla el progreso o la eficacia del plan hacia &l logro

de los objetivos.™

2.2.2, El método cientifico segun Mario Bunge.

Es la estrategia de la investigacién cientifica para buscar leyes, es un

proceso gue exige sistematizacion del pensamiento, manera ordenada de

desarrollar el pensamiento reflexivo y la investigacion: se aplica al ciclo completo

de la investigacion en la busqueda de soluciones a cada problema del

conocimiento, consta de 5 etapas que son:

a).-

b).-

Planteamiento del problema: se parte de la identificacion de los hechos
o fenémenos que se desean conocer por 1o que hay que reconocer,
descubrir y formular el problema.

Construcccion de un modelo tedrico: para lo cual se requiere hacer una
revision de los antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el
problema para obtener un mayor conocimiento del mismo.

Deduccién de consecuencias particulares: el investigador deduce los
juicios y razonamientos pertinentes que pueden ser deducciones
rac;,ionales (ya probadas) y empiricas (no verificadas).

Prueba de las hipolesis: definido el marco tedrico se procede a
determinar la manera en que seran somelidas a prueba las relaciones

entre variables de {a hipdtesis, por lo que hay que disefar la prueba,

44 Laodosma € Maria Elasa. Op o, 1% 59,
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realizar la instrumentacién estadistica y hacer inferencias de
conclusiones

e).- Introduccion de las conciusiones en la teoria: pretende incorporar la
hip&tesis estudiada a los conocimientos existentes contribuyendo a la
generacidon de conocimierto por lo que hay que comparar las
conclusiones con las predicciones, reajustar el modelo existente y

- . R . . 5
proponer nuevas hipétesis y realizar recomendaciones y sugerencias.”

2.2.3. Método de solucién de problemas.

Procedimiento cognitivo y conductual ante una situacion problematica.
Permite elaborar una amplia variedad de alternativas de respuesta aumentando
fa probabilidad de respuesta mas eficaz. Consta de las siguientes etapas:

a).- Orientacién general: fomenta en la persona actividades basicas para
resolver problemas para lo cual debe reconocer que los problemas son
parte de la vida cotidiana, tener confianza en si mismo, identificar las
situaciones problematicas cuando estas se den, inhibir la respuesta
impulsiva e identificar las dreas en las que funciona con menos
eficacia.

b).- Definicion del problema y formulacion de objetivos; se describen
caracteristicas referidas a Ia situacion (qué, cdmo, cuando y donde), a
la respuesta de la persona (gué hago o digo, por qué lo hago y como
me siento), se valora ia intensidad con que se vive el problema (me
afecta mucho, poco o nada) y se determinan los objetivos que se
pretenden alcanzar.

c).- Generacion de soluciones y alternativas: consiste en generar una
gama de soluciones posibles para elegir l[a que se valore como mas
eficaz y conveniente para lograr fos objetivos propuestos.

d).- Decisién: se decide la alternativa que se va a llevar a cabo y se

elaborz el plan de actividades.

45 Ledesin O Marda Flana, Proaso 13dsioe de la Pracica de Enlermria Antodogia Introduceion a la lnfamena P RU-R]
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e).- Verificacion: se lleva a la praclica la desicion y se comprueba en que
medida ésta es eficaz para determinar si el proceso de solucion
termina o hay que repetir el proceso hasta obtener resultados

satisfactorios.®

Por lo anterior podemos enunciar gque el metodo cientifico, el método de
solucion de problemas y el Proceso Atencidn de Enfermeria son semejantes entre
si, porque en cada uno de ellos durante la primera etapa se recolectan
antecedentes, en el método cientifico se identifica el fendmeno que se desea
conocer para descubrir un problema, en el método de solucién de problemas se
parte del encuentro con un problema para la recogida de datos, mientras que en
el Proceso Atencion de Enfermeria se parte de Ia obtencion de hechos necesarios
para determinar el estado de salud del paciente y describir sus capacidades y

problemas.

En ia segunda etapa el método cientifico requiere hacer una revision de
antecedentes sobre el problema para obtener mayor conocimiento del mismo, en
ef método de solucidn de problemas se analizan {os datos para la identificacion
del problema y en el Proceso Atencién de Enfermeria se analizan los datos para

identificar problemas de salud y recursos. (Formulacion del diagndstico).

En la tercera etapa en el método cientifico se formulan tas hipdtesis, a partir
del estudio de los hechos se formulan conjeturas acerca de las posibles
soluciones del problema, en el método de solucion de problemas se disefia un
plan de accidn conteniendo alternativas de solucion para €l logro de los objetivos
propuestos, mientras que en el Proceso Atencién de Enfermeria se desarrolla el
plan de accidon elaborado para reducir o eliminar los problemas y promover la

salud.

46 | wdeima O Maria Bloa Op at P66
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En la cuarta etapa del método cientifico se disefa un instrumento que
delermina |a manera en que se pondran a prueba las relacicnes entre las
variables para poder encontrar a solucién mas confiable al problema. mientras
gue en e} método de solucion de problemas y el Proceso Atencion de Enfermeria
la cuarta etapa corresponde a la pusta en practica del plan elaborado para el

logro de objetivos o eliminacion de problemas de salud.

En la quinta y Gltima etapa el método cientifico compara conciusiones con
predicciones, propone nuevas hipotesis y realiza recomendaciones y
sugerencias, el método de solucidén de problemas evalua resultados para
determinar si el proceso termina o se repite hasla obtener resultados
satisfactorios mientras que el Proceso Atencion de Enfermeria el paciente y la
enfermera deciden |la efectividad del plan de acuerdo al logro de los objetivos
fijlados o si hay que hacer algunos cambios hasta alcanzar el logro total de los

abjetivos.

De acuerdo a lo anterior, consideramos que tanto el meétodo cientifico como
et de solucién de problemas y el Proceso Atencion de Enfermeria son de gran
utilidad en la practica profesional diaria de la enfermeria, el método cientifico se
utiliza en enfermeria para ia investigacién y desarrollo de ia ciencia de
enfermeria, genera conocimientos nuevos, Utiles para la practica profesional;
ejemplo de ello son ias teorias y modelos de enfermeria que buscan por un lado
desarroliar el pensamiento cientifico de la enfermera y por otro impulsar el

crecimiento de la enfermeria como disciplina.

La dtilidad del método de solucion de problemas y el Proceso Atencidn de
Enfermeria consisten en que le permiten el desarrolle del pensamiento cientifico,
la capacidad de reflexion y de analisis que son esenciales para abordar las
situaciones a {as que 1a enfermera se enfrenta en la practica cotidiana en forma

armoniosa y positiva, proporcionando un cuidado profesional de enfermeria
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eficaz acorde a las demandas del consumidor.

2.3. Definicion y Etapas del Proceso Atencion de Enfermeria.

2.3.1. Definicion,

Actualmente la enfermeria ha cambiado el enfoque de sus actividades ante
la panordmica de desafios de competencia profesional que compromete a la
enfermeria a mejorar la practica profesional dejando atrés 1as acciones que se
basaban en fa costumbre y dando paso a una atencion de enfermeria
metodolégicamente planeada como un conjunta de acciones encaminadas a un
objetivo especifico, realizadas en forma secuencial e interrelactonadas entre si,
basado en fundamentos adecuados y ajustado a las necesidades de cada
consumidor de los servicios, cuyo objetivo principal es ayudar a la enfermera a

otorgar sus servicios en forma inteligente, cientifica y juiciosa.”

La enfermeria come proceso proporciona un marco de referencia para la
recopilacion y el analisis de informacién, la planeacion, la puesta en practica y la
evaluacidn de la atencién brindada al paciente, durante el cual la enfermera
realiza acciones para el logro de objetivos mediante el Proceso Atencién de
Enfermeria que segan Alfaro se define como un método sistematico y organizado
de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas tnicas de la persona o grupos a las
alteraciones de salud reales o potenciales y se divide en 5 etapas: valoracion,
diagnostico, planificacidn, ejecucion y evaluacion.®® Por lo tanto podemos
considerar el Proceso Atencion de Enfermeria como el conjunto de acciones que
se utilizan para determinar planes que guian el quehacer de la enfermera y que
estas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatologicas del paciente,
{as respuestas humanas conducen a |a realizacion de un rol independiente donde
la enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesionales de

salud, mientras que las respuestas fisiopatologicas conducen a la realizacion de
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un ro! interdependiente donde la enfermera interacta con otros miembros del

equipo de salud para resolver problemas de salud del paciente.

2.3.2. Etapas del Proceso Atencion de Enfermeria.

2.3.2.1. Valoracion.

ta fase de valoracion trata principalmente de la recogida de datos y parte de

la identificacion del problema para oblener una imagen clara del estado de salud
del paciente, es la primera etapa del proceso de enfermeria durante la cual se
debera reunir tanta informacion concerniente al paciente como sea posible para
io que se incluyen las siguientes actividades:

a).- La recogida de datos: Empieza con el primer contacto del paciente o
cliente con el sistema de cuidados de la salud, ésto puede suceder en
un centro de atencidn primaria o consulta externa ¢ en el momento de
su ingreso al hospital, para lo cual se lleva a cabo una valoracion de
enfermeria completa, continda durante la permanencia del paciente en
el hospital a medida que se producen cambios y aparece nueva
informacion, para obtener esa informacién se recurre a fuentes directas

(paciente, famifia y personas relacionadas con el paciente).

Para llevarse a cabo se debe contar con una guia cuyo disefio esté basado
en uno o varios modelos de enfermeria y que facilite la recoleccidn de la
informacién ademéas de permitir la unificacién de criterios durante la atencién de
enfermeria, ésta quia debe contener antecedentes personales y familiares de
enfermedad, padecimiento actual y tratamientc médico; modelo de vida vy
patrones para el cuidado de la salud, asi como datos subjetivos y objetivos que

aporte la entrevista y el examen fisico del enfermo.

La entrevista aporla los datos subjetivos que son declaraciones de la
persona referentes a pensamientos 0 sensaciones psiquicas o fisicas imposibles

de comprobar. E! examen fisico del paciente aporta los datos objetives que son
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datos perceptibles por ios sentidos externos que pueden ser comprobados por

otros y se lleva a cabo mediante: inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion,

La inspeccién es como una observacion (til, la clave de la inspeccion eficaz
es saber que es lo que hay que buscar utilizando el enfoque sistematico para que
no se pierdan datos de valor, la inspeccidon no es ofra cosa que “observar’
cuidadosamente, no necesita ningun equipo especial, pero son Gtiles una linterna

de bolsillo y un depresor de lengua.

La palpacion se utiliza para confirmar datos conseguidos en la inspeccion y
obiener datos relativos a la temperatura, estructura, tamafio, consistencia,
malestar y pulsaciones, es “sentir o tocar’, por ejemplo se toca la piel para
establecer si en la misma hay cambios, aumento de grosor, consistencia,

estructuras subdérmicas, aire o liquidos.

Auscultacién: se utiliza para recoger datos sobre el corazén, pulmones,
tracto gastrointestinal y sistema circulatorio, se lleva a cabo habituaimente con un
estetoscopio porque elimina la mayor parte de los ruidos del ambiente y aumenta

la capacidad del examinador de oir ruidos procedentes del interior del cuerpo,

Percusién: se puede usar para distinguir presencia de gases, liguidos o
engrosamiento tisular, para distinguir entre la distencidn abdominal causada por

gases y la causada por un liquido.

El examen fisico debe ser completo, preciso y sistematico ya que permite la
identificacion de respuestas objetivas del paciente hacia la enfermedad; asi como
determinar la eficacia de las actuaciones médicas y de enfermeria y por Glitimo se
identifican las capacidades fisicas del enfermo y su familia, con respecto al
cuidado de la salud y la actitud psicolégica del paciente y familiar hacia el

procesa de enfermedad, para determinar la planeacion de cuidados de
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enfermeria. ®

b).- Validacion de los datos Consiste en asegurarse de que los datos
obtenidos son reales, asi comos sus inferencias e interpretaciones,
esto ayuda a la enfermera a evitar los errores en |a identificacion de
problemas que pudieran cometerse al partir de informacion incorrecta,
se validan los datos que son cuestionables, pues los datos que pueden
medirse con una escala exacta de medicion se pueden aceptar como
verdaderos por gjemplo 1a talls, peso, y los estudios de laboratorio.
Para validar los datos que son cuestionables o inexactos se puede
pedir a otra persona quizd mas experimentada que recoja los mismos
datos y cuando ia informacidn es critica se debera verificar observando

y entrevistando directamente al paciente.™

c).- Organizacion de los datos: Consiste en la estructuracion de los datos
por categorias de informacién para ayudar a la identificacién de las
capacidades del paciente y sus problemas de salud realés y
. potenciales. Los datos se organizan por categorias segun el método
reccmendade por |a institucion o escuela de enfermeria para mantener
el enfogue de enfermeria propuesto, por ejemplo:
= Agrupacidn de los datos de acuerdo con las necesidades humanas
(Maslow).

= Agrupacidn de los datos de acuerdo con los patrones funcionales de
salud (Gordon).

= Agrupacidn de los datos de acuerdo a los sistemas corporales

(North American Nursing Diagnosis Association).

d).- Identificacién de Patrones: Una vez que se han reunido los datos en

grupos de informacion refacionada se logra la identificacion de
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e).-

patrones y cobertura de lagunas de datos, a medida que se estudian
los datos agrupados se empiezan a lener impresiones iniciales utiles
para la identificacion lagunas de informacién dejadas por el enfermo
para lograr la identificacion de respuestas humanas vy fisiopatologicas

segun el enfoque que se utilice para agrupar los datos.

Comunicacion y/o anotacion de los datos: Consiste en la comunicacion
verbal de los hallazgos significativos o indicativos de un problema que
requiera la atencidn de un profasional mas cualificado y que debera
ser transmitido tan pronto como sea posible a las personas adecuadas
porque acelera ias actuaciones que estadn mas alla de su experiencia y
alerta, posteriormente a la comunicacion de los datos significativos a
las personas adecuadas se anotan los datos basicos de enfermeria

segun la guia que utilice el centro de cuidados en el que se encuentre.

Una vez que se haya informado de los datos significativos y se haya

completado y anotado la valoracion de enfermeria ha llegado el momento de

avanzar a la siguiente etapa del proceso de enfermeria.

2.3.2.2. Diagndstico.

Sequn la definicion del diccionario: Diagndstico es el estudio cuidadoso y

profundo de algo con el fin de determtnar su naturaleza.

Desde 1973 a la fecha han aparecido en ia literatura diversas definiciones

de diagnostico de enfermeria, éstas definiciones describen el diagndstico de
enfermeria como problemas, respuestas, evaluacién o juicio. Cuatro de éstas se

ofrecen a continuacion:

= Una funcién independiente de la enfermeria, una evaluacion de las

respuestas personales del cliente a sus experiencias humanas a lo largo

- del ciclo vital, ya sean crisis evoluiivas o accidentales, enfermedad,

46



dificultades u otras tensiones (Bircher)

> Los problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras, en
virtud de su educacion y experiencia estan capaciladas y autorizadas a

tratar (Gordon)

= Las respuestas a los problemas de salud reales o polenciales que las
enfermeras en virtud de su educacion y experiencia estan capacitadas,

autorizadas y legalmente responsabilizadas para tratar (Moritz).

= Un informe en el cual se describe la respuesta humana (estado de salud
o modelo alterado real/potencial de interaccion) de un individuo o grupo
que la enfermera puede legalmente identificar y para el cual puede ella
misma ordenar !as intervenciones definitivas que mantengan et estado de
salud o bien, reduzcan, eliminen o prevengan sus alteraciones

(Carpenito).

A lo largo del tiempo el término diagnéstico de enfermeria se ha utilizado en
3 contextos:

= Como segunda fase del procesa de enfermeria.

= Como una lista de nomenclatura o denominaciones diagnosticas.

= Como un enunciado de dos o tres partes.

Por lo tanto es necesario indicar claramente en qué contexto se esta
utilizando el término diagndstico de enfermeria para evitar uso incorrecto o
confusion la autora recomienda utilizar los términos siguientes;

= Para la segunda fase del praceso de enfermeria: Diagnéstico.

= Para la lista de nomenclatura ¢ denominaciones diagndsticas: Categorias

diagnosticas.

= Para el enunciado de 2 o 3 partes. Diagnodstico de enfermeria.

Como segunda fase del Proceso Atencion de Enfermeria es la fase durante
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ta cual la enfermera analiza los datos reurnidos durante la valoracion e identifica
areas problematicas para el paciente, después realiza un diagnostico de
enfermeria, punto prioritario para establecer la situacion y las necesidades del
paciente, asi como plantear los cuidados de enfermeria mas oportunos. En esta
fase def proceso pueden sacarse conclusiones validas acerca de los problemas
que presente el paciente y en consecuencia es posible disefar un plan de

atencion adaptado a sus necesidades.”

E! diagndstico como segunda etapa del Proceso Atencion de Enfermeria da
inicio con el razonamiento diagnostico que consiste en analizar la informacién
que se obtuvo del enfermo y su familia para identificar los principales problemas
asi, como las capacidades fisicas y psicolégicas, es Util para llegar a
conclusiones logicas sobre el estado de salud y evita el trato aislado de cada uno
de los problemas detectados pero requiere del conocimiento preciso del enfermo
y su patologia, la experiencia profesional de la enfermera y del desarrollo de
funciones intelectuales, y como en todo proceso logico es necesario el empleo de

una metodologia.

A continuacidén se enlistaran los pasos que facilitan el razonamiento
diagndstico y permiten evitar juicios errdneos segun Rodriguez Bertha A.

1.- Realizar un listado de todos los datos significativos que aporté la
valoracion incluyendo las capacidades.

2.- Estudiar y agrupar datos significativos gue se relacionen.

3.~ Comparar los signos y sintomas con las caracteristicas definitorias
consideradas en lgs categorias diagnésticas de la NANDA.
(Asociaciéon Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria).

4.- Efectuar revaloracion del paciente si existen dudas o falta informacian.

5- Determinar si el problema de salud se puede solucionar con el rol

independiente de enfermeria.

51 13.C Long. W) Phps P 93
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6.- Intentar determinar la causa o factores contribuyentes del problema.
7~ Formular los diagnésticos de enfermeria yfo problemas interdependientes.

Un diagndstico de enfermeria es un problema de salud real o potencial que
se centra en la respuesta humana de un individuo o grupo y que las enfermeras
son responsables de identificar y tratar independientemente ** Un diagnéstico de
enfermeria real es aquel en el que existen manifestaciones y para su redaccion
se deberd utilizar el formato P.E.§.S. (Problema, Eticlogia, Signos y Sintomas),
que definira ef problema y una vez que éste haya recibido su nombre se debera
anolar la eticlogia o causas del problema y posteriormente se validara el
problema vy la etiologia anotando signos y sintomas para lo cual es necesario
utilizar la terminologia de los diagndsticos establecidos por la N.AN.DA.
{Asociacidn Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria), de acuerdo al
analisis realizado durante el razonamiento y a la comparacion de las

caracteristicas definitorias (signos y sintomas).

Cuando se trata de un diagnéstico potencial se redactaré uUnicamente el
problema y la eticlogia ya que aun no existen manifestaciones, pero es el
momento para que la enfermera guie acciones preventivas encaminadas a evitar

las complicaciones posibles.

Un problema interdependiente es un problema de salud real o potencial que
se centra en la respuesta fisiopatologica del cuerpo y que las enfermeras son
responsables de identificar y tratar en colaboracién con otros profesionales de la
salud, no deben escribirse en los planes de cuidados de enfermeria, sin embargo
la enfermera debe conocer su redaccion debido a que le permite participar
activamente en su solucion. En éste caso para nombrar el problema de salud y la
etiologia se puede utilizar terminologia médica y se redacta utifizando la misma

metodologia que en los diagnésticos de enfermeria: Problema, Etiologia, Signos

52 Rodrigucy Sincher, B Op ot P 33
51 Adlaro, Rosalinda, Op. it P 1* 58-59

49



y Sintomas (P.E.S.8) cuando son problemas de salud reales y problema, etiologia

sin $ignos y sintomas cuando son problemas potenciales.

2.3.2.3. Planificacion.

La fase de planificacidn es una etapa fundamental del proceso de
enfermeria en el cual se establecen las estrategias para reducir, o identificar
problemas, una vez identificados o diagnosticados los problemas, es el momento
de trabajar con el paciente y su familia y elabarar un plan de accién para reducir
o eliminar los problemas y promover la salud, fijando prioridades que ameriten
atencion inmediata y el orden con que se deban resolver estableciendo objetivos
que se pretenden conseguir y determinando el tiempo para lograrlos, mediante
acciones de enfermeria y actividades del paciente que ayudaran a alcanzar los
objetivos trazados siendo necesaria la anotacién del plan de cuidados de
enfermeria para la continuidad de la alencidn y debido a gue las demas

enfermeras necesitan conocer el plan y los objetivos que se desean alcanzar.

La planificacion comprende las siguientes actividades:
a).- Fijacion de prigridades.

b)- Establecimiento de objetivos.

c).- Determinacion de actividades de enfermeria.

d).- Documentacion del plan de cuidados.™

a).- Fijacion de prioridades:

Para lo que se requiere tiempo y habilidad, para ver mas alla de los
problemas individuales inmediatos, cuales son mas importantes para planificar
los cuidados de enfermeria que requieren atencién inmediata y emprender

acciones para ia solucion de problemas que amenazan la vida del paciente.

La jerarquizacién de necesidades basicas de Maslow puede guiar la

54 Adfaro. Hinalinda. Op <t B 101
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seleccion de problemas de alta prionidad utilizando su teoria. La enfermera debe
guiar el sumiministro de atencidn de enfermeria como es aliviar el dolor del
paciente (una necesidad fisiologica) antes de fomentar la higiene matutina
(autoestima). Concentrarse en los problemas que el paciente considera mas

importantes si esta prioridad no interfiere en el tratamiento médico.

Si no hay contraindicaciones de enfermeria debe ofrecersele al paciente la
oportunidad de establecer sus propias prioridades, sin embargo no debe hacer
elecciones que realmente no son posibles 0 que ne esté calificado para hacer,
una vez establecido el orden de prioridades se intenta determinar con la maxima

precision,

b).- Establecimiento de objetivos:

Los objetivos constituyen los pilares del plan de cuidados, permitiendo
centrar las acciones de enfermeria hacia fa solucidon de problemas, guian las
intervenciones de enfermeria, son metas constantes a futuro para recordar a
todos los prestadores de servicios de salud y al paciente porqué se realizan

determinadas actividades e inlervenciones.

La comprensidn y apoyo de los objetivas de enfermeria por parte del médico
favoreceran la congruencia con el tratamiento médico y también sirven como
medios de comunicacidn gue mantienen a los miembros del equipo de salud
informados sobre el avance del paciente. Siempre que sea posible se deben
establecer objetivos, mutuamente con el paciente y demas personas implicadas
en los cuidados de la salud de éste, como la familia y otros trabajadores de la

salud.

Por cada diagndstico que se identifique en el plan de cuidados, se debe de
trazar un objetivo, centrado en las necesidades del paciente que demuestre una

mejora o solucion del diagnéstico de enfermeria.
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{os objetivos establecen tanto a corto como a largo plazo, los primeros
pueden usarse como peldanos para alcanzar los segundos. Los objetivos se
sacan de la primera parte del planteamiento del problema y del diagnostico de
enfermeria. Los objetivos son importantes y valiosos para el paciente, las

enfermeras y el médico.

¢).- Determinacion de actividades de enfermeria:

Se inician al término del establecimiento de cbjetivos determinando
acciones especificas, que la enfermera planea y realiza para ayudar al paciente
en la consecucion de objetivos identificados a fin de reducir o eliminar Igs

problemas diagnosticados.

Murray-Atkinson. Manejan cuatro categorias en el plan de atencion. una
combinacion de acciones de varios grupos es a menudo el plan mas eficaz, estas
agrupaciones de enfermeria incluyen:

= Manejo del entorno: 1a atencidén de enfermeria implica el establecimtento

de un ambiente terapeutico seguro.

= Intervenciones iniciadas y ordenadas por el médico: el facultativo en base

al diagnéstico escribird en el expediente, ordenes para efectuar
valoraciones, programas, pruebas y aplicar tratamientos, en tanto las
enfermeras ejecutan esas ordenes, tal ejecucidn se considera actividad
de enfermeria, la enfermera individualiza la forma en que la orden se
ejecuta con base en el estado del paciente en ese momento.

= Intervenciones iniciadas por la enfermera y ordenadas por el médico en

base a la valoracion del paciente realizada por ia enfermera y en la
identificacidon de problemas la enfermera puede solicitar al médico ayuda
en la terapia, no estad facultada para ordenar determinados tratamientos
pero si reconoce el momento en que puede ser necesario solicitar una
orden de intervencion del médico para ayudar a la reduccion del

tratamiento del problema gue ha identificado.
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-» Intervenciones Iniciadas y ordenadas por la enfermera: éstas recaen
exclusivamente en el campo de la practica de efermeria, la enfermera
valora al paciente. hace un diagnéstico, selecciona las intervenciones, las
realiza o delega su realizacion a otro personal de enfermeria, dentro de
esta categoria incluye varias formas de actividades: ensehanza, asesoria,
referencias en materia de salud, tratamientos de enfermeria especificos,
valoracion del estado y respuesta del paciente, ayuda a la solucion de
problemas, planificacion del alta, etc. Las actividades de enfermeria son
seguras para el enfermo, especificas y congruentes con los planes de

otros profesionales de la salud y realistas para el paciente y la enfermera.

d).- Documentacion del plan:

Se desarrolia posteriormente al término de la fase de determinacion de las
actividades de enfermeria y consiste en registrar el diagngstico de enfermeria o
problemas interdependientes, objetive, acciones de enfermeria y evaluacidn en
un formato especial, que permite dirigir y evaluar las actuaciones de enfermeria.
A través de la documentacion o registro de cada cuidado proporcionado asi como
de los resultados obtenidos, las notas de enfermeria que deben ser concisas,
claras, completas, legibles, relevantes y oportunas, anotando nombre y firma de
la persona que los elabora. Ademas las notas de enfermeria constituyen el
registro legal permanente para el paciente y un requirimiento legal para todas las

instituciones de salud.®

2.3.2.4. Ejecucién.

Es la cuarta etapa del proceso de enfermeria. Inicia una vez que han
congluido los planes de atencién. En esta parte del proceso, se pone en marcha
el plan de atencion y el objetive de |a atencién de enfermeria es conseguir para el
paciente la mejor salud posible, a través de intervenciones realizadas por [a

enfermera ¢ el paciente garantizando la seguridad del mismo durante su

55 Allaro, Rosalinda Op it P {33134
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realizacidn, de acuerdo a las necesidades fisicas y psicologicas presentes en el
paciente. Todas estas intervenciones estan apoyadas en el diagndstico de
enfermeria, lo que le permite {levar una secuencia légica en base a principios

cientificas.®

Las acciones realizadas por la enfermera consideradas como cuidados que
se proporcionan ai paciente, se deberan valorar antes, durante y después de su
realizacién ya que se debera actualizar el plan de cuidados con la “recogida
continuada de datos™ que le permitira proporcionar en forma oportuna los
cuidados que requiera el paciente, siendo flexible para establecer las
modificaciones necesarias que se presenten durante la puesta en practica del

plan de atencion.

Es importante que si se realizan modificaciones en los cuidados, se
enfoguen a prioridades, consideradas por el conocimiento y la experiencia de la
enfermera, sin olvidar la percepcion del paciente y el familiar, el plan de
tratamiento establecido, el estado de salud del paciente y la presencia de

problemas potenciales.

La enfermera ademds de proporcionar cuidados actualizados, debera incluir
actividades de educacion y de asesoria al paciente y familiar, que ies permita la
participacidn activa en el proceso de recuperacién de la salud yfo estabilizacion
del padecimiento. En estas actividades educativas se debera iniciar de las mas
sencillas a las mas complejas y se valerara si se incluye al paciente dependiendo
de su estado de salud, cuando no es posible que el enfermo participe en su
cuidado la enfermera compensa la incapacidad del paciente a través de la
ejecucion de cuidados. Durante la ejecucion de los cuidados proporcionados al
paciente, la enfermera debera incluir identificacién de prioridades y la seguridad

del paciente tanto fisica, psicologica y terapéutica, y la valoracion de problemas

56 Murray. Mary Ellen, PLIL RN Atkinson, Leslie ). RN M8 N, Proceso Ayaiaon de Enlenmaia P113
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reales o potenciales que requieran cuidados de enfermeria independientes y/o

interdependientes.

Todos estos cuidados de enfermeria considerados en el proceso de

gjecucion de la enfermeria se concentran en dos pasos:

a).- Poner en practica el plan de atencion de enfermeria.

b).- Identificar respuestas del paciente a la atencion de enfermeria.*®

Es recomendable considerar las siguientes actividades en la realizacion de

cualguier intervencion de enfermeria.

1.-

No efectuar una accién de enferimeria sin conocer el razonamiento de
esa actividad, sus efectos secundarios y los adversos.

Corrchorar si es necesario efectuarle esa accion de enfermerfa, antes
de ejecutarla, valorando el estado del problema y si su actuacion es
aun apropiada,

Las accicnes de la enfermera no pueden ser mecanicas o repetidas,
debe valorarse las respuestas del paciente a las actuacicnes de
enfermeria y cambiar aquellas que no sean efectivas.

Al realizar cualquier intervencion de enfermeria se debera incluir al
paciente y al familiar, explicando el porqué de la realizacién de esta
intervencién.

Al realizar cualquier intervencidn de enfermeria se debe de realizar en
un entorno seguro vy terapéutico. Es decir planificar por adelantado
para estar segura de que el entorno sera apropiado en ia actividad a

desarrollar.

Las intervenciones realizadas al paciente se deberan anotar ya que es un

requisito legal en todas las instituciones de salud, por convertirse en parte del

5% WoliT Luvemne, Wertzel Marlone H., Zomow, Ruth an, o al Biblioteca de Enformeria. P 267
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registro legal permanente del expediente del paciente. . las anolaciones
incorrectas, ilegibles o incompletas pueden estorbar los cuidados de enfermeria
porque sera mas dificil reconocer los cambios significativos en el estado de salud

sin una documentacion clara de las actividades y comportamientos del cliente” ™

2.3.2.5. Evaluacion.

La evaluacidon es la quinta etapa del Proceso Atencidn de Enfermeria y
conlleva una valoracion completa de todo el plan de cuidados, esta presente la
valoracion, diagnostico, planificacion y ejecucion.® Consiste en determinar si se
alcanzaron fos objetivos propuestos. analizar la efectividad de las intervenciones

de enfermeria y planificar posteriores cuidados.

La evaluacion es un proceso continup gue incluye cuatro actividades
basicas como son:

= Criterios para establecer la evaluacion de resultados.

= Evaluacidn en el logro de objetivos,

= Identificacién de variables que afectan el logro de objetivos.

= Modjificacion del plan y finalizacién de los cuidados de enfermeria.

La evaluacion de resultados nos permite confrontar el estado actual del
paciente con el objetivo establecido en el plan de cuidadoes, asi como evaluar las
actividades de enfermeria cuando los resultados que presenta el paciente no son
los esperados 0 no hay respuesta satisfactoria, la enfermera tiene su plan de
atencion para detectar posibles errores en la formulacion del problema o si l0s

objetivos son reslistas para el paciente.

La evaluacion del logro de objetivos para el paciente empieza con 1a
valoracién que significa, entrevistar, examinar y reunir toda la informacién para

determinar su estado de salud, si los problemas son los mismos o mas

59 Abfare. Rosalinda. Op. ci. P, §35. i
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complicados que al inicio o si han surgido nuevos problemas, si se han alcanzado

4 no los objetivos.

La identificacion de variables que afectan el logro de objetivos se tendra que
examinar lo que sucedio en las fases de planificacion y ejecucian, si los objetivos
fueron realistas, si se realizaron las intervenciones tal como se pre-escribieron, st
los problemas ¢ respuestas adversas para el paciente se detectaron a tiempo

para hacer los cambios apropiados en el plan de cuidados.

Las notas de enfermeria y las observaciones en el plan de cuidados son
esenciales para determinar las variables que puedan haber afectado el logro de
los objetivos, si el paciente no puede comunicarse, los registros de enfermeria

pueden ser el unico método para determinar qué sucedid dia tras dia.

El propio paciente y las personas aliegadas a él seran con frecuencia las
personas claves que identificaran los factores que han facilitado o dificultado el

logro de objetivos.

Una vez que se hayan fijado los objetivos realistas e identificado algunas
variables que hayan afectado el logro de estos es momento de modificar el plan
de cuidados de enfermeria y repetir et proceso, por elio se dice que la practica de
enfermeria es progresiva, dinamica y continua, y requiere de valoracidon y

evaluacion permanentes.”’

Si el paciente logré todos [os cbjetives planeados y no se han presentado
nuevos problemas es que se ha logrado el propasito final del plan de cuidados, es
el momento de responsabilizar a 1a persona del control y cuidade de su salud,
dandole indicaciones verbales y escritas sobre los tratamientos, medicamentos y

actividades que debe realizar en su domicilio.® Es decir, continuar con la

61 Alfaro, Resalinda ©p en P 17
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educacion para la salud como componente esencial de los cuidados de
enfermeria encaminada a conservar, restablecer la salud y adaptarse a los
efectos residuales de las enfermerdades finalizando los cuidados de enfermeria
que implican una valoracion completa de los planes del paciente para dirigir su
propia salud. Asi se completa un proceso ciclico y continuo poniendc en marcha
un mecanismeo de retroalimentacion que constituye un factor esencial de toda {a

actividad de enfermeria.®®

2.4, Categorias didacticas del proceso enseifianza-aprendizaje.

2.4.1. Docente,

Al hablar de docencia nos referimos a las situaciones educativas
intencionadas que organizan y sistematizan el proceso ensefianza-aprendizaje y

donde interactuan profesores y alumnos con propésitos determinados.®

£n la docencia participan una gran variedad de elementos, sin embargo los
sujetos primordiales son el maestro y el alumno, y aun mas del maestro, por ser

el responsable de |a formacidn profesional de las enfermeras.

La funcion del docente en el campo clinico es garantizar los resultados de la
formacién, si se considera el caracter aplicative que tiene la enfermeria
profesional, asi mismo, en este proceso, se confirma el contenido humanistico
propio de la enfermeria, que le permitird desarrollar su profesién con un alto

sentido de humanizacion, desde las concepcicnes tetricas mas representativas.

La funcién del docente en el aula, consiste en integrarse con ellos, no para
la conservacion eslatica de la sociedad, sino para tratar de lograr su

transformacion.® EI maestro instruye, forma, educa y transforma al alumno

63 Incicfopedia de Fnfermernia. Fundamentos v Tamicas, P 10,
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fortaleciendo su proceso de socializacion. Para ello recurre a la experiencia
aprendida en su formacion y desempefio como docente. Es por esto que la
docencia es una profesion que exige una competencia especifica que se adquiere

mediante un proceso altamente especializado.

El saber del docente esta estrechamente vinculado con actos sociafes y

reflexivos de la realidad social e intelectual del campo en el que se desarrolla.*

2.4.2. Métodos de Enseianza.

La metodologia didactica es el proceso que servira para que los alumnos
logren los aprendizajes, en un sentido general se considera la metodologia como
la articulacion de técnicas y procedimientos,” segin los momentos del proceso
ensefanza-aprendizaje que corresponden a la introduccién, desarrollo ©

culminacioén.

Requiere considerar aspecltos como:

a).- Caracteristicas del grupo al que va dirigido: nivel de escolaridad,
antecedentes, intereses, si el grupo se esta iniciando o han trabajado
juntos.

b).- El programa del curso, conceptos y teorias basicos, bibliografia.

¢).- Dos propositos de transformacién que estan relacionados con los
modos de aprender y ensefar, asi mismo de relacionarse socialmente.

d).- El proyecto global en el que quedara la estrategia del curso.

La participacion del profesor continda en su actividad de promotor por ia
experiencia y dominio que tiene de los aspectos didacticos, por 0 que ofrecera a
los alumnos formas de trabajo que propicien la transformacion en relacidn con la

forma de vinculacién y la realidad.

66 “El Mactro v su Pradtica [ocente”™ Op.oat, PP 91-92
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Se han conducido a la utilizacidon de procedimientos y técnicas denominadas
‘dinamicas de grupos” en las que participa el total del grupo y se incluyen el

seminario, la mesa redonda, los corrillos, etc.®

La instrumentacion didactica participa en el proceso de conocimiento desde
ta situacion del aprendizaje grupal por la investigacién participativa,
contempladas en |os siguientes aspectos:

1.- Sensibilizacion para el trabajo grupal.

2.- Promocién de! avance del proceso grupal.

3.- Formacién de actitudes y habilidades para el estudio critico.

4.- Elaboracion colectiva de las informaciones de la realidad concreta.

5.- Adquirir habilidades para exponer y difundir |as elaboraciones vy

conocimientos grupales.

6.- Evaluacién de los procesos.®

Estos aspectos se ubican principalmente en el trabajo de equipo, sin
embargo, se podra utilizar la técnica individual en algunos aspectos considerados

indispensables para alcanzar los objetivos.

Se deberan considerar técnicas de investigacion participativa, dentro de ta
practica educativa como son las siguientes:

1.- Observacion participativa,

2.- Laentrevista.

3.- Circulos de investigacion.

4.- Mesaredonda,

5.- Especialistas.

6.- Represantantes.

7.- Diario,

8- Sehalamientos.™

G8 Pérer Juarer, Bsther Carolina. Op. <t P. 138
69 PPérer Juarce Fsther Carcling. Op. ot PP 1X9-190
70 dem 1P 205-211.
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Estas técnicas permiten gue el grupo se desarrolle con la busqueda de los

objetos de conocimiento, y la retroalimentacion que presentan durante su avance,

2.4.3. Proceso ensefanza-aprendizaje.

Se entiende como una situacion donde se generan vinculos especificos
entre gquienes participan en éf, (docentes y alumnos; ambos sujetos de
aprendizaje), a partir de situaciones de problematizacion, concientizacion y
socializacion, orientadas a conocer, comprender, explicar y vatorar, asi como a
transformar la realidad educativa {de la practica). Persigue como finalidad el

aprender a aprender, a partir de una concepcién didactica del aprendizaje grupal.

A partir del aprendizaje grupal, el proceso de formacion supone que los
sujetos conozcan desde el interior del mismo grupo, su accion y situacion para
hacerse a si mismos objeto de su conciencia, en el grupo lo fundamental es el
vinculo del sujeto, que es social con otras sujetos. Los aspectos que constituyen
fa dimension de lo social son ideologia, lenguaje y conocimiento, penetran enla
realidad de un grupo y es a partir del proceso de aprendizaje grupal como se van
formalizando las relaciones “normales” de los sujetos, comprendidas y explicadas
por las formas de organizacién social, mismas que se manifiestan en el discurso

cotidiano, para la construccion de una conciencia posible.”

2.4.4_ Caracteristicas psicosociales del alumno.

El individuo no puede existir aisladamente ni sobrevivir por si mismo sin
tener contacto con otras personas, desde que nace pertenece al grupo familiar.
En el grupo el sujeto, mediante las relaciones interpersonales, constituye su
identificacion, individualizacion, personalidad y refuerza el concepto de si mismo,
dandose el proceso de socializacidn, que es ubicade por {a psicologia social por
los enfoques sociologista y psicologista, cuyos resultados orientan hacia la
aculturacion o aprendizaje cultural que se da en ia relacion interindividual

primaria y los cambios en las conductas culturales originadas en instituciones

TIEl Mactzo v su Practica Docaue”, Op eit PP 9192,
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lecnicas, econdmicas, politicas e ideologicas del entorno donde se encuentra el

alumno.™

a}.- Motivacion.

Se considera que la formacion de alumnos debe incursionar mas alla del
salon de clases, tomando en cuenta las condiciones sociales, culturales y
familiares. El maestro de acuerdo a su concepcion particular de ver 1as cosas,
paticipara en la toma de decisiones respecto a su practica docente, si bien
algunos contenidos no corresponden a las condiciones dadas en determinado
medio donde se encuentre enclavada la escuela; éste hara las adaptaciones
necesarias de tal manera que cumpla su objetive sin desligar la realidad que
enmarca el ambito escolar. Asi el alumno pondra en interjuego los recursos con
gue cuenta: potencial humano, condiciones del medio y se orientard hacia la

busqueda de conocimientos nuevos,

Hay maestros que se han apropiado muy bien de las caracteristicas del
saber docente & incursionan en el saber cientifico creando, moldeando y
fomentado habilidades y destrezas aplicando la sabiduria, por el contrario hay
otros que no se han apropiado del saber y convierten la educacion en mera

instruccion.

Conocer, saber es poner en practica las habilidades y destrezas,
previamente pulidas en el saber; en el proceso de practicar, manipular los
elementos & caracteristicas nuevas o inherentes para al final someterias a

examen critico, los resultados formaran parte del conocimiento por venir.

El profesor ocupa el lugar primordial en |a formacion de los saberes, pues de
acuerdo a cada ambito escolar se da el misterio de lo desconocido (curiosidad),

una vez que e maestro ha despertado el interés del alumno por las actividades o

T2 “Analisis de la Practica oamte I'mpi:l" Antologia Basica [ semestre, TN, Méxion PP, 99-1040
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ciencia, se apropiara cada vez mas de los saberes y su curiosidad no conocera

limites. pues no existen éstos para la ciencia y para el saber.”

b}.- Comunicacion.
La comunicacion es el instrumente para que las personas interactien entre

si, para o que existen muchas formas o maneras de relacionarse.

La ciencia, el saber, el pensamiento y el hombre mismo tienen posibilidades
infinitas y la comunicacion va ligada a ellos acompafando al individuo desde que
aparece el pensamiento y el lenguaje habiado, continuando a lo large de la vida.

De ahi que la comunicacién se encuentra en todo y para todo.

La comunicacidn juega un papel muy importante en el plano de las
relacicnes afectivas, cognocitivas y practicas que acercan a la conducta
espontanea del sujeto con el modelo detentador de valores, proporcionado por
las instituciones educativas, ellas otorgan personalidad social al alumno dende el
adulto transmite integramente su propio sistema de actitudes y representaciones

con sus errores y aciertos.”™

¢).- Relacién docente-alumno.

Las relaciones docente-alumno estan sustentadas en la igualdad. Se dan a
un ambito de igualdad personal, sin considerar la situacién personal no alineada
que solo se podrd hablar cuando en lugar de las relaciones de inferioridad/
superioridad; existan relaciones de dependencia perscnal, basadas unicamente
en la diferencia de capacidad, en las que el contacto interpersonal sea
efectivamente "un ser humano y otro ser humano”™ mediante una accién

integradora y guiadora de una serie de acciones.

Ademas se consideran las relaciones de dependencia gue son siempre de

73 1] Mastro v su Praci Doante™ Op et P 138,
79 [dem PP 9192 -
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naturaleza personal. Entre el ensefiante y el alumno, existe una retacidon de
dependencia, lo que no implica una relacion de inferioridad/superioridad, que se
pueda dar en otros casos. La relacion de dependencia puede desaparecer aun

permaneciendo inmutable el puesto de la division social del trabajo.

Las relaciones de desigualdad pueden darse aun en los contactos basados
en la igualdad personal, ejemplo: la relacion entre padres e hijos, entre
ensefantes y alumnos, serd durante un cierto periodo de tiempo, desigual en la
vista de la diferencia del saber y experiencia entre las dos partes, pero ésta

desigualdad es siempre temporal.™

El didlogo entre el profesor y los alumnos es de suma importancia y se
presenta bajo la configuracion triangular que tiene por objeto el conocimiento; por
finalidad la extencidn de la persona y por mediador al profesor; si el didlogo se
utiliza constructivamente las relaciones del profesor con el grupo seran
funcionales y complementarias, el profesor sera el guia de las actividades
pedagdgicas del grupo y a medida que transcurra cada sesidn experimentara una
influencia que entrafiard su propia evolucion. Mediante el didlogo se puede llegar
a establecer en el aula acuerdos destinados a establecer las reglas que definen
las posiciones de cada quien, reconocer la autoridad del profesor; reducir todo
margen de incertidumbre respecto a las expectativas y conductas reciprocas en

los roles maestro-alumno.™

TS Umivirsidad Padagigics Nacional “Andhsis dea I'ractica Doamite™ Antologia Baswa. 2do., semenre, Mavco, 1994 1 1 13-15
76 Univarsidad Pedagdges Nacional “Grupos e Ta bsouela” Amtologia Histea, Tor | semere, Mexico, 1993 P 140
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3. METODOLOGIA.

3.1. Hipotesis.

3.1.1. Hipotesis General.

Ho Un baje nivel de conocimientos acerca del Proceso Atencion de
Enfermeria durante la formacion académica propicia que el egresado de la
Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autonoma de Sinaloa no lo

aplique en su practica laboral.

Hn El nivel de caonocimiento acerca del Procese Atencion de Enfermeria
durante la formacién académica no influye para que el egresado de la Escuela de
Enfermeria Mochis de la Universidad Autdnoma de Sinaloa no o aplique en su

practica taboral.

3.1.2. Hipotesis de trabajo.

3.1.2.1. Para la variable independiente.

E! bajo nivel de conocimientos acerca del Proceso Atencion de Enfermeria
durante la formacién tedrica de los egresados de la Escuela de Enfermeria
Maochis, se debe a la falta de motivacion, comunicacion, métodos de ensefanza
adecuados y a la relacion de dependencia entre docente y alumno para la

ensefianza de las etapas de valoracion, diagnéstico y planeacion.

3.1.2.2. Para ia variable dependiente.

En el nivel de conocimientos adquirido acerca del Proceso Atencion de
Enfermeria durante la formacidn académica, influyen las caracteristicas
psicologicas y sociales de los alumnos y el aprendizaje para la gjecucion vy

evaluacion dei proceso.
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3.2, Variables
3.2.1. Independiente.
a) Nivel da conocimientos tedricos.

b} Nivel de conocimientos practicos.

3.2.1.1. Nivel de aplicacion.
a) Docentes: de teoria.

b} Docentes de practica.

¢) Alumnos,

d) Egresados.

3.2.1.2. Indicadores.

a) Valoracion a través de exploracion, inspeccion, palpacion, auscuitacion,
interregacién de sintomas y medio ambiente.

b} Diagnostico de enfermeria a través de Problema, Etiologia, Signos y
Sintomas (P.E.S.8.)

¢) Planeacion a través de formulacion de objetivos, jerarquizacion de
necesidades yfo problemas y grado de dependencia.

d) Métodos de enseiianza.

e) Motivacion.

f) Comunicacion.

g) Relacién docente-alumno.

3.2.2. Variable dependiente.

Aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria.

3.2.2.1. Nivel de aplicacién.

Egresados en la practica laboral.
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3.2.2.2_ indicadores

a) Ejecucién g través del plan de atencion conteniendo diagnodsticos de
enfermeria yfo problemas interdependientes del paciente, objetivos,
acciones de enfermeria para lograr los objetivos, valoracion del logro de

objetivos y la fundamentacion cientifica de las acciones de enfermeria.

b} Evaluacion.
c) Aprendizaje.
d} Caracteristicas psicologicas de los alumnos.

e) Caracteristicas sociales de los alumnos.

3.3. Tipo y disefio de investigacion.

3.3.1. Diseno.

a) Transversal.- Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo dnico.
Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
enun momento dado.

b} Prospectiva.- Estudio que recoge datos dentro de un pericdo de tiempo
para estudiar los cambics producidos, como resultade de las experiencias
que se presentan o se introducen durante un periodo de tiempo
especifico. .

c) Descriptiva.- Investigacion orientada al presente que pretende describir
con precision que es y analizar los hechos obtenidos en relacién al
problema estudiado.

d) Carrelacional - Estudio utilizade para recoger datos de un grupo sobre

dos o mas variables para estimar la relacién entre ellos.

3.3.2. Tipo.

Se considera que el tipo de investigacidn es transversal, prospectiva,

descriptiva y correlacional.
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Esta invesligacion se considera transversal por realizarse el estudio en un
tiempo determinado y describir las variables analizando la existencia de
contradicciones entre estas. Es prospectiva por realizarse el estudio en un
periodo de tiempo especifico. Comprendido del 1 de julio al 30 de octubre del
2000.

Se considera descriptiva por narrar la identificacion de la problematica
detectada en |la Escuela de Enfermeria Mochis de 1a Universidad Auténoma de
Sinaloa, sobre la aplicacion del Proceso Atencién de Enfermeria y su relacion con

el nivel de conocimientos, acerca de este.

Se considera correlacional, porque buscamos establecer la relacidn
existente entre la variable dependiente que es el nivel de aplicacion det Proceso
Atencion de Enfermeria y la variable independiente, considerandola el nivel de

conocimientos tedricos y el nivel de conocimientos practicos.

3.4. Grupo de estudio.

a) Docentes que imparten [a materia de Fundamentos de Enfermeria donde
se ubica la ensefnanza del Proceso Atencion de Enfermeria como una
unidad tematica de esta materia.

b) Docentes que supervisan la practica clinica en las diferentes instituciones
de salud.

¢) Alumnos de! tercer grado de fa escuela de enfermeria.

d) Enfermeras egresadas de |la Escuela de Enfermeria Mochis Universidad
Auténoma de Sinaloa de la generacion 1995-1998 que laboran en
Instituciones de Salud en esta localidad (Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores

del Estado, Secretaria de Salud y Hospitales Particulares).
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3.4.1. Universo, poblacién y muestra,

3.4.1.1. Universo.

Tedos los docentes que imparten la materia de Fundamentos de Enfermeria
y los que supervisan la practica clinica, todos ios alumnos del tercer grado y

{cdas las enfermeras egresadas en la generacion 1995-1998.

3.4.1.2.Poblacién.

6 docentes de teoria.

46 docentes de practica.

280 alumnos de tercer grado.

211 enfermeras egresadas en la generacion 1995-1998.

3.4.1.3. Muestra.

Docentes de teoria 100%.

Docentes de practica 12% que equivale al 100% del docente de tearia.
Alumnos de tercer grado 10%.

Enfermeras de la generacion 1995-1998 10%.

3.4.2. Tipo de muestra y tamario.

Probabilistica aleatoria. Es probabilistica porque todos los elementos de la
poblacién tienen una misma probabilidad de ser elegidos, y aleatcria porgue se
utiliza la tabla de nameros aleatorios que se recorren hacia arriba, hacia abajo, u
horizontalmente con el fin de escoger los 27 alumnos en los dos Ultimos digitos,

hasta completar la seleccién de la muestra.”

Tamario:

6 docentes de teoria.

10 docentes de practica.

26 alumnos de tercer grado.

29 enfermeras de la generacion 1995-1998.

77 i Nother. Lucile, Rage 11 J. Principios de la Investigacion o Enfermenia. arcclona. Fxpaita. Dovma, 1992
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3.5. Criterios de inclusion, de exclusién y de no inclusion.

3.5.1. Criterios de inclusion.

= Ser docente de teoria de la materia de Fundamentos de Enfermeria de la
Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autdnoma de Sinaloa.

= Ser docente de la préactica clinica de la Escuela de Enfermeria Mochis de
la Universidad Auldnoma de Sinaloa.

= Ser alumno del tercer grado de la Escuela de Enfermeria Mochis de la
Universidad Autonoma de Sinaloa.

= Ser enfermera egresada de la Escuela de Enfermeria Mochis de la

Universidad Auténoma de Sinaloa de la generacion 1995-1998.

3.5.2. Criterios de exclusidn.

= Docertes de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autdnoma de
Sinaloa que no impartan ia asignatura de Fundamentos de Enfermeria.

= Alumnos de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad
Autdnoma de Sinaloa del primer al cuarto semestre.

= Egresados de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad
Autdnoma de Sinaloa de otras generaciones que laboran en las

Instituciones de Salud.

3.5.3. Criterios de no inclusion.

= Alumnos de quinto y sexto semestre que se encuentren fuera de la
institucion educativa al momento de la aplicacion de la encuesta.

=» Enfermerasfcs egresados en la generacidn 1995-1998 que se encuentren fuera de
su domidilio o institucidn de salud al momento de aplicar la encuesta,

3.6. Calendarizacion de actividades.
= Elaboracion det proyecto del 1 al 15 de julio del 2000.
= Desarrollo del marco tedrico, del 16 de julio al 30 de agosto del 2000.

= Recoleccion de informacién del 31 de agosto al 7 de septiembre del 2000.
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= Tabulacion de la informacion det 8 al 15 de sepliembre del 2000.

= Informe del analisis estadistico del 16 al 23 de septiembre del 2000.
= Envio para correccion de estilo del 24 al 30 sepliembre del 2000.

= Retorno con correcciones del 1 al 8 de octubre del 2000

= Tramite de titulacion del 10 al 30 de octubre del 2000.

3.7. Recursos.

3.7.1. Humanos:

Tres esludiantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia que, de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Sistema Universidad Abieito

(E.N.E.C. S.U.A), que conforman el grupo investigador.

3.7.2. Materiales.

MATER]ALES PRF CIO UN[TARIO $ TOTAL $
500 Hojas Blancas .10 50.00 h
100 Lapices 1.50 150.00 !
3 Plumas 2.00 6.00
3 Gomas de borrar 2.00 6.00
2 Cintas para maquina de escribir 37.50 75.00
1 Calculadora Existente
Disquette para computadora 8.00 8.00
| 10 Folders tamario carta 3.00 30.00
1 Caja declips 6.50 6.50
100 Fichas de trabajo .30 30.00
{50 Fichas bibliograficas 20 10.00
: 1 Computadora Existente
g 1 Maquina de escribir Existente )
H ™ 3 Sacapuntas 2.00 600 ||
1 Engrapadora 39.50 39.50
1 Caja de grapas 14.50 14.50
1 Marcatexto 6.50 6.50
_ 1 Cinta correctora ! 3.50 9.50
£ Total : 142.60 457 .00
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3.7.3. Financieros.
No se cuenta con apoyo financiero, motivo por el cual el grupo investigador

se autofinanciara.

3.8. Limites.
3.8.1. De tiempo.
Del 1 de julio al 30 de octubire del 2000,

3.8.2. De espacio.

Escuela de Enfermeria. institucicnes de salud y domicilios particulares.

3.9. Método de recoleccién de datos.
Se elaborara un cuestionario que sirva como instrumento de medicion para
obtener las mediciones de las variables con sus indicadores que son de interés

para nuestro estudio.

3.9.1. Método cientifico para investigacion: Estadistico.

Ei método estadistico proporciona la técnica para aplicar 1a regla del método
cientifico, desde la recoleccion de datos, elaboracidon y analisis de las
observaciones. Y también proporciona una serie de métodos basados en la teoria

de la probabilidad, para generalizar los resultados de la investigacion.”

3.9.2. Técnica utilizada: Entrevista.
Consiste en {a relacion directa establecida entre el investigador y su objeto
de estudio a través de individuos o grupos con el fin de obtener la informacion

requerida.

3.9.3. instrumento utilizado: Cuestionario a cada grupo incluido.

— Docentes de teori a con 18 reactivos.

IR 1. Nother. Lucile; Rose 1. J Prmcpnos dé la Investigacain on Enfermeria, Barcelona. Espafia, Doyma. 1992
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=> Docentes de practica con 18 reactivos.
= Alumnos de tercer grado con 22 reactivos.

=» Enfermeras egresadas en ia generacion 1995-1998 con 22 reactivos.
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

CUADRO No. 1

EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA ENFERMERIA SEGUN

ALUMNOS Y ENFERMERAS.

CATEGORIAS ALUMNOS |ENFERMERAS
No. % . No. % ,
a) Paciente, familia y comunidad. 9 35 9 31
b) El euidado enfermero. 1 4 0 0
c) Té(;nicas y procedimientos de enfermeria, 0 0 ¢] 0
d) Todas las anteriores. 16 61 20 69
e) No contesto. 0 0 0 0
Total 28 100 29 100

Fuente: Encuesta direcla aplicada a alumnos de 3er., afo de la Escuela de

Enfermeria Mochis de {a Universidad Auténoma de Sinaloa vy

enfermeras egresadas de la misma.
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GRAFICA No. 1
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CUADRO No. 1.
Hace referencia al objelo de estudio de enfermeria, donde el 35% de los
alumnos encuestados y el 31% de las enfermeras encuestadas lo consideran

comao paciente, familia y comunidad.

El 61% de los alumnos y el 69% de las enfermeras encuestadas consideran
que el objeto de estudio de enfermeria es lo anterior mas el cuidado enfermero y
técnicas y procedimientos de enfermeria mientras que un 4% de los alumnos
considera que el objeto de estudio de enfermeria lo constituye el cuidado

enfermero.

En el marco de éste planteamiento “el ambito enfermero de significacion”,
esta constituido por la materia histérica relacionada a su vez con las
manifestaciones que ha planteado el “saber” y el *quehacer” de la actividad de
cuidar a to largo de los siglos.

En todas las etapas de la historia det hombre configura el origen de las
practicas de los cuidados ¢ de la actividad de cuidar. Desde el momento mismo
en que el hombre primitivo se agrupa para poder asegurar su supervivencia. “En
este sentido el concepto de ayuda bajo el que se configuran las practicas de
cuidados esta inmerso en un principio dentro de Ia consideracion de grupé ya que

el hombre primitivo se cree incapaz de subsistir disociado del mismo”.

Al Interpretar los resultados obtenidos se observa que $610 el 4% de 08
alumnos encuestados ubica el cuidado enfermero coma el objeto de estudio de la
enfermeria, mientras que el resto de los alumnos y el total de las enfermeras
integran el objeto de estudio de enfermeria en una base de quehacer profesional
conformada por el paciente, familia, comunidad, los cuidados y las técnicas y

procedimientos utilizados en la practica cotidiana.
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CUADRO No. 2

CORRELACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
CON EL METODO CIENTIFICO SEGUN ALUMNOS Y ENFERMERAS.

ALUMNOS |ENFERMERAS
No. % MNo. %

CATEGORIAS

a) Construccion de un modelo tedrico donde

se requiere hacer revision de anleceden-

1 4 5 17
tes, hallazges y estudios realizados sobre
el problema.
b) Pretenden incorporar la hipotesis estu-
diada a conocimientos existentes contribu-| 2 8 2 . 7

yendo a generar conocimientos nuevos,

c) Son procesos sistematizados, ordenados
que permiten desarrollar el pensamiento 13 50 12 42
reflexivo y aplicar el ciclo completo de la

investigacidn en la busqueda de solucio-

nes.
d) Todos los anteriores. g 24 9 31
e) No contestod. 1 4 1 )
Total 26 100 29 100

Fuenie:idem. ST A TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CUADRO No. 2.

Acerca de la correlacion del Proceso Atencion de Enfermeria con el método
cientifico el 4% de los alumnos y el 17% de las enfermeras encuestadas
consideran que es la construccion de un modelo teérico donde se requiere hacer
revision de antecedentes, haliazgos y estudios realizados sobre el problema. Un
8% de los alumnos y un 7% de enfermeras consideran que pretenden incorporar
la hipotesis estudiada a conocimientos existentes contribuyendo a generar
conocimientos nueves. Mientras que un 50% de alumnos y un 12% de enfermeras
lo relacionan con procesos sistematizados, ordenados que permiten desarroilar el
pensamiento reftexivo y aplican él ciclo completo de la investigacion en la
busqueda de soluciones. El 34% de los alumnos y el 31% de las enfermeras ios
relacionan por todo lo anteriormente descrito, un 4% de alumnos y 3% de

enfermeras no contestd el reactivo.

De acuerdo a lo anterior, consideramos que tanto el método cientifico como
el de solucion de broblemas y el Proceso Atencidn de Enfermeria son de gran
utilidad en la practica profesional diaria de la enfermeria, el método cientifico se
utiliza en enfermeria para la investigacién y desarroHo de la ciencia de
enfermeria, genera conocimientos nuevas, utiles para la practica profesional;
ejemplo de elio son las tecrias y modeios de enfermeria que buscan por un lado
desarrollar el pensamiento cientifico de la enfermera y por otro imp;ulsar el

crecimiento de la enfermeria como disciplina.

La dtilidad del método de solucidn de problemas y el Proceso Atencidn de
Enfermeria consisten en que le permiten el desarrolle del pensamiento cientifico,
la capacidad de reflexion y de andlisis que son esenciales para abordar las
situaciones a las que la enfermera se enfrenta en la practica cotidiana en forma
armoniosa y positiva, proporcionando un cuidado profesional de enfermeria

eficaz acorde a las demandas del consumidor.
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En base al Marco Tedrico se observa que los alumnos y enfermeras de la
Escuela de Enfermeria Mochis si logran relacionar la semejanza existente entre el
Proceso Atencion de Enfermeria con el método cientifico, sin embargo existe
mucha confusion al momento de adaptar la metodologia cientifica a la disciplina
de enfermeria, por o que se considera que partiendo de esa correlacion entre e
metodo cientifico y el Proceso Atencidn de Enfermeria se puede dirigir al alumno
hacia la puesta en practica del Proceso Atencion de Enfermeria donde el alumno
identifigue que el Proceso Atencion de Enfermeria es la adaptacion del método
cientifico a la practica de la enfermeria y por consiguiente pueda aplicarla en la

practica clinica y profesional en forma cotidiana.
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CUADROC No. 3

DEFINICION DEL PROCESQ ATENCION DE ENFERMERIA

SEGUN ALUMNOS Y ENFERMERAS.

CATEGORIAS ALUMNOS {ENFERMERAS
1A
No. % No. %
a} Proceso sistematizado para la aplicacion
de métodos y técnicas de enfermeriaenial] 4 15 11 38 -
atencion del paciente, familia y comunidad.
b) Metodo sistematico y organizado de admi-
nistrar cuidados de enfermeria centran-
dose en identificacion y tratamiento de las| 11 42 2 7
respuestas unicas de la persona o grupos
a alteraciones de la salud reales o poten-
ciates.
c) Es la adaptacion de la metodologia cienti-
fica a la enfermeria que permite la atencion
individualizada y la aplicacion de los fun-| 2 8 2 7
damentos cientificos para demostrar su
profesionalismo.
d) Scloayc. 9 35 14 48
&) No contestd. 0 0 0 0
Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 3.

En cuanto a la definicion del Proceso Atencién de Enfermeria por los
alumnos y enfermeras el 15% de alumnos y el 38% de enfermeras lo definen
como el proceso sistematizado para la aplicacion de métodos y técnicas de

enfermeria en la atencion del paciente, familia y comunidad.

Un 42% de alumnos y un 7% de enfermeras lo definen como un método
sistematizado y organizado de administrar cuidados de enfermeria centrandose
en identificacidn y tratamiento de las respuestas unicas de la persona o grupos a

alteraciones de la salud reales ¢ potenciales.

El 8% de los alumnos y el 7% de las enfermeras lo definen como la
adaptacién de ta metodologia cientifica a ia enfermeria que permite la atencion
individualizada en la aplicacién de los fundamentos cientificos para demostrar su

profesionalisma.

Un 35% de fos alumnos y un 48% de las enfermeras o definen como un
proceso sistematizado para la aplicacion de métodos y técnicas de enfermeria en
la atencion del paciente, familia y comunidad, ademas de ser |a adaptacién de la
metodoelogia cientifica a la enfermeria que permite la atencidon individualiz.ada yla

aplicacion de los fundamentos cientificos para demostrar su profesionalismo.

La enfermeria come proceso proporciona un marco de referencia para la
recopifacion y el analisis de informacion, la planeacion, la puesta en praclica y la
evaluacion de la atencidon brindada al paciente, durante el cual la enfermera
realiza acciones para el logro de objetives mediante el Proceso Atencion de
Enfermeria que segun Alfaro se define como un método sistematico y organizado
de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupas a las

alteraciones de salud reales o potenciales y se divide en 5 etapas: valoracion,
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diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Llama la atencién que de! total de alumnos encuestados el 42% acierta en
su respuesta, mientras que de las enfermeras solo el 7% acierta, por lo que se
infiere que mientras el alumno esta en contacto con la formacion tedrica se
documenta en bibliografia y la enfermera pierde contacto con la teoria y se dedica
a realizar técnicas y procedimientos olvidando la importancia de la consulta

bibliografica.
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CUADRO No. 4

ESTRUCTURA QUE PROPORCIONA ELEMENTOS DE IDENTIDAD
PROFESIONAL SEGUN ALUMNOS Y ENFERMERAS.

) ALUMNOS |ENFERMERAS

CATEGORIAS No. % No. | %
a} Vocacién. 21 81 15 - 52
b) Uniforme. 1 4 4 14
¢) Proceso Atencion de Enfermeria. 4 15 9 31
d) Herencia Familiar, 0 0 0 0
&) No Contesto. 0 0 1 3
Total 26 | 100 | 29 | 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 4.
Acerca de la estructura que nos proporciona elementos de identidad
profesional el 81% de los alumnos y el 52% de ias enfermeras consideran a ésta

como la vocacion.

El 4% de los alumnos y el 14% de las enfermeras opinan que la estructura

que proporciona elementos de identidad profesional es el unifarme.

El 15% de los alumnos y el 31% de las enfermeras consideran que es el
Proceso Atencion de Enfermeria, mientras que un 3% de las enfermeras

encuestadas no contestd el reactivo.

Ante la necesidad de que las enfermeras fueran personas preparadas,
responsables y respetables el sistema de formacion en enfermeria de Florence
Nightingale sirvié también de plataforma para la creacion de la mayoria de las
primeras escuelas de enfermeria en el mundo y aun cuando éste sistema ya no se
utifice persiste su influencia practica en cuanto a la combinacién de la formacidn
tedrica y a la existencia de las escuelas de enfermeria en forma independiente de
los hospitales, la enfermeria como proceso se considera el conjunto de acciones
que se utilizan para determinar planes que guian el quehacer de la erfermera,
estas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatolégicas del ;;aciente,
las respuestas humanas conducen a la realizacion de un rol independiente donde
al enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesicnales de la
salud, mientras que las respuestas fisiopatoldgicas conducen a la realizacién de
un rol interdependiente donde la enfermera interactia con otros miembros del

equipo de salud para resolver problemas de salud del paciente.

Es evidente que los alumnos y enfermeras no se identifican con la estructura
que proporciona elementos de identidad a la profesion, pues no eslablecen

durante su formacion profesional ningdn compromiso de mejorar fa practica
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profesional a través de una practica planeada metodolégicamente, por tal motivo
se infiere que el alumnado en su papel de receptor del conacimiento fa recibe tat
cual le es transmitido por el docente, mientras que las enfermeras durante el
desarrollo de técnicas y procedimientos se rutinizan y se van alejando mas de la
estructura con la cual se debiera identificar |la profesionalidad de la disciplina de

enfermeria.
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CUADRO No. 5

ETAPAS DEL PROCESOQ ATENCION DE ENFERMERIA
SEGUN ALUMNOS Y ENFERMERAS.

CATEGORIAS ALUMNOS |ENFERMERAS

ATEGORIA No. % No. %

a) Objetivos, planificacién, fundamentos cien- FECEE B ‘,
tificos, acciones de enfermeria y evalua-| 6 23 | -4 1
cién. :

b) Valoracién, diagnéstico, planificacién, eje-| 4 15 8 28
cucion y evaluacion. ‘

c) Diag.néstico, objetivos, plan de cuidados, 1 4 5 17
realizacidn y evaluacion,

d) Soloayc. 15 58 12 41

e) No contesto. 0 0 0 0

Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 5.

En referencia a las etapas que integran el Proceso Atencidn de Enfermeria,
el 23% de los alumnos y el 14% de las enfermeras contestaron que las etapas del
Proceso Alencion de Enfermeria son: planificacion, fundamentos cientificos,
acciones de enfermeria y evaluacion. El 4% de los alumnos y el 17% de las
enfermeras contestaron que el Procesc Atencion de Enfermeria esta integrado
por: diagndstico, objetivos, plan de cuidados, realizacion y evaluacion, mientras
que el 58% de los alumnos y el 41% de las enfermeras consideran que el Proceso
Atencion de Enfermeria esta integrado por todo lo anterior, y solo el 15% de los
alumnos y 28% de enfermeras consideran que el Proceso Atencion de Enfermeria

esta integrado por: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Se utiliza para administrar cuidados de enfermeria individualizados de forma
sistematica y organizada. Consta de las siguientes etapas:

a).- Valoracidn: se analizan los datos para determinar el diagndstico.

b).- Diagnc’:stiob: se analizan los datos para determinar el diagnéstico a
identificar fuerzas y problemas.

c).- Planificacion: disposicion de objetivos y desarrollo de un plan de
atencién.

d).- Ejecucion: se llevan a cabo las intervenciones identificadas con el plan
de accidn.

e}.- Evaluacion: se evalua el progreso o la eficacia del plan hacia el logro

de los objetivos.

Es muy reducido el porcentaje de alumnos y de enfermeras que identifican
las etapas que integran el Proceso Atencidn de Enfermeria y teniende en cuenta
que éste es una herramienta fundamental para et desarrolle profesional, es
posible deducir que el conocimiento adquirido durante su formacidn profesional

acerca del Proceso Atencion de Enfermeria es limitado.
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CUADRO No. 6

PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICC DE ENFERMERIA
SE REQUIERE UTILIZAR EL FORMATO P.E.S.S., Y ESTE SIGNIFICA
SEGUN ALUMNOS Y ENFERMERAS.

) ALUMNOS |ENFERMERAS

CATEGORIAS vy % No. %
a) Proceso, enfermedad, salud y soluciones. 8 31 6 u21
b) Problema, etiologia, signos y sintomas. 8 31 15 52
¢) Proceso, etiologia, sintomas y soluciones. 2 7 3 10
d)Soloayec. 8 31 5 17
e) No Contestd. 0 0 0 i #]
Total 26 100 29 100

Fuents; idem.
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CUADRO No. 6.

Acerca de ia referencia del significado del formato P.E.S.S., utilizado para la
elaboracién del diagnostico de enfermeria para el 31% de los alumnos y et 21%
de enfermeras significa: proceso, enfermedad, salud y soluciones. Para el 7% de
alumnos y el 10% de enfermeras significa: proceso, etiologia, sintomas y
soluciones. Para el 31% de alumnos y el 17% de enfermeras significa todo lo
anterior mientras que para el 31% de alumnos y el 52% de enfermeras significa:

problema, etiologia, signos y sintomas.

Un diagnédstico de enfermeria es un problema de salud real o potenciat que
se centra en la respuesta humana de un individuo o grupo y que las enfermeras
son responsables de identificar y tratar independientemente. Un diagnéstico de
enfermeria real es aquel en el que existen manifestaciones y para su radaccion
se debera utilizar el formato P.E S.S. (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas),
que definira el problema y una vez que éste haya recibido su nombre se deberd
anotar la etiologia o causas del problema y posteriormente se validara el
problema y la etiologia anotande signos y sintomas para lo cual es necesario
utilizar la terminologia de los diagnosticos establecidos por la NAND.A
{Asociacién Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria), de acuerdo al
analisis realizado durante el razonamiento y a ia comparacién .de las

caracteristicas definitorias (signos y sintomas).

Cuando se trata de un diagndstico potencial se redactara dnicamente el
problema y la eticlogia ya que aun no existen manifestaciones, pero es el
momento para que la enfermera guie acciones preventivas encaminadas a evitar

tas complicaciones posibles,

Al respecto del significado del formato P.E.S.S., mas del 50% de las
enfermeras logra identificario aunque no lo lleve a la practica mientras que en los

alumnos se manifiesia gran confusion al respecto, por o.tanto se considera que

96



las enfermeras en su practica actual se estan involucrando con la existencia de
los diagnésticos de enfermeria y la utilizaciéon del formato P.E.S.S., para la
elaboracion de dichos diagndsticos, aunque no lo describan en forma

estructurada.
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CUADROC No. 7

EXPLORACION, INTERROGACION, MEDIO AMBIENTE, SIGNOS Y SINTOMAS
SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA ETAPA DEL PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA.

] ALUMNOS |ENFERMERAS

CATEGORIAS No. % No. %
a) Ejecucion. 0 0 0 0’
b} Valoracion. 13 S50 21 72
¢) Planeacion. 1 4 5 17
d} Plan de Atencion. 12 46 3 11
e) No Contestd. 0 0 0 ) 0
Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 7.

En cuanto a ia identificacion de la etapa del Proceso Atencion de Enfermeria
que comprende los elementos de exploracion, interrogacion. medio ambiente,
signos y sintomas, el 50% de alumnos y 72% de enfermeras contestaron que es

la valoracién.

El 4% de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que es la planeacion.
Mientras que el 46% de alumnos y el 11% de enfermeras contestaron que es el

plan de atencién.

La fase de valoracion trata principalmente de la recogida de datos y parte de
la identificacion del problema para obtener una imagen clara del estado de salud
del pacierte, es ia primera etapa del proceso de enfermeria durante 1a cual se

debera reunir tanta informacion concerniente al paciente como sea posible.

La entrevista aporta los datos subjetives que son declaraciones de la
persona referentes a pensamientos o sensaciones psiquicas o fisicas imposibles
de comprobar. El examen fisico del paciente aporta los datos objetivos que son
datos perceptibles por los sentides externos gue pueden ser comprobados por

otros y se lleva a cabo mediante: inspeccion, palpacién, auscultacion y percusion.
]

El examen fisico debe ser completo, preciso vy sistematico ya que permite la
identificacion de respuestas objetivas del paciente hacia la enfermedad; asi como
determinar la eficacia de las actuaciones médicas y de enfermeria y por Uitimo se
identifican tas capacidades fisicas del enfermo y su familia, con respecto al
cuidado de la salud y la actitud psicoldgica del paciente y familiar hacia el
proceso de enfermedad, para determinar la planeacién de cuidades de

enfermeria.

Aunque sigue existiendo confusién para identificar tos elementos que
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conforman la etapa de valoracidn y 1o que es el plan de atencidn se observa que
el porcentaje de enfermeras que identifica la etapa de valoracién det Proceso
Atencion de Enfermeria es mayor que el de ios alumnos, por lo tanto se infiere
que la enfermera a lravés de la experiencia que le proporciona la practica
colidiana adquiere habilidad para desarrollar la valoracion de pacientes utilizando
para ello los elementos descritos, como son: exploracion, interrogacion, medio

ambiente, signos y sintomas.
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CUADRO No. 8

OBJETIVOS, JERARQUIZACION DE NECESIDADES Y/Q PROBLEMAS,
GRADO DE DEPENDENCIA SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA
ETAPA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

CATEGORIA ALUMNOS |ENFERMERAS
GORIAS No. % No. %
a) Ejecucién. 3 12 5 17
b) Valoracion. 5 18 3 11

c} Planeacién. ) 15 58 16 55
d) Plan de Atencion. 3 12 5 17
e) No Contesto. 0 0 0 0

]
Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 8.

En cuanto a ta identificacion de la etapa del Proceso Atencién de Enfermeria
que comprende los elementos siguientes: objetivos, jerarquizacion de
necesidades y/o problemas, grado de dependencia, el 12% de alumnos y 17% de

enfermeras contestaron que es la ejecucion.

El 18% de los alumnos y el 11% de las enfermeras contestaron que es la
valoracion, mientras que el 58% de alumnos y 55% de enfermeras contestaron

que es la planeacion.

Un 12% de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que es el plan de

atencion.

La fase de planificacion es una etapa fundamental del proceso de
enfermeria en el cual se establecen las estrategias para reducir, o identificar
probiemas, una vez identificados 6 diagnosticados los problemas, es el momento
de trabajar con el paciente y su familia y elaborar un plan de accion para reducir
o eliminar los problemas y promover la salud, fijando prioridades que ameriten
atencién inmediata y el orden con que se deban resolver estableciendo objetivos
gque se pretenden conseguir y determinando el tiempo para lograrlos, mediante
acciones de enfermeria y actividades del paciente gque ayudaran a alcz;nzar los
objetivos trazados siendo necesaria la anotacién del plan de cuidados de
enfermeria para la continuidad de la atencidén y debido a que las demas

enfermeras necesitan conocer el plan y los objetivos que se desean alcanzar.

La planificacién comprende las siguientes actividades:
a).- Fijacidn de prioridades.

b).- Establecimiento de objetives.

c).- Determinacion de actividades de enfermeria.

d).- Documentacion del plan de cuidados.
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Al comparar los resultados obtenidos entre alumnos y enfermeras respecto
a la etapa de planeacion del Proceso Atencién de Enfermeria llama la atencion
que el porcentaje de alumnos que la identifican es mayor que el de las
enfermeras, por 1o que se puede decir que durante su formacion tedrica se
afianza su conocimiento al respecto, probablemente por |a semejanza de la etapa
de planeacion del Proceso Atencion de Enfermeria, con la misma etapa del
proceso administrativo incluido en la materia de administracion de los servicios

de enfermeria.
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CUADRO No. 9.

Acerca de ia identificacion de la etapa del Proceso Atencion de Enfermeria
gue comprende los elementos de diagnéstico, objetivos, acciones, valoracion y
fundamentos cientificos el 31% de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que

es la ejecucion.

El 15% de alumnos y el 17% de enfermeras contestaron que es la
valoracion, el 12% de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que es la
planeacidn, mientras que el 42% de alumnos y 49% de enfermeras contestaron

que es el plan de atencion.

Es la cuarta etapa del proceso de enfermeria. Inicia una vez que han
concluido los planes de atencién. En esta parte del proceso, se pone en marcha
el plan de atencion y el objetivo de ia atencién de enfermeria es conseguir para el
paciente la mejor salud posible, a traves de intervenciones realizadas por 1a
enfermera 6 el paciente-garantizando la seguridad del mismo durante su
realizacion, de acuerdo a las necesidades fisicas y psicoldgicas presentes en el
paciente. Todas estas inlervenciones estan apoyadas en el diagndstico de
enfermeria, lo que le permite llevar una secuencia ldgica en base a principios

cientificos.

Las acciones realizadas por la enfermera consideradas como cuidados que
se proporcionan al paciente, se deberan valorar antes, durante y después de su
realizacién ya que se deberd actualizar el plan de cuidados con la “recogida
continuada de datos” que le permitira proporcionar en forma oportuna los
cuidados que requiera el paciente, siendo flexible para establecer las
modificaciones necesarias que se presenten durante la puesta en practica del

plan de atencidn.

Es evidente que también en los alumnos a! igual que en los docentes existe
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confusion para ia identificacién de las etapas del Proceso Atencion de Enfermeria
y el plan de atencion de enfermeria, por tal motivo se considera que de no existir
confusion entre los docentes, el conocimiento seria transmitido sin los errores,

resultado de esta confusion.
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CUADRO No. 10

PARA VALORAR LA EFICACIA DEL PROCESO ATENCION
DE ENFERMERIA SE UTILIZA.

. ALUMNOS |ENFERMERAS

CATEGORIAS o 1 % ro T %
a) Ejecucion. 5 18 2 | 7
b) Valoracion. 1 4 2 7
c) Evaluacién | 20 78 23 79
d) Planeacion 0 0 2 . 7
e} No Contesto. 0 o 0 A G
Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 10.

Para valorar la eficacia del Proceso Atencion de Enfermeria el 18% de
alumnos y 7% de enfermeras contestaron que se utiliza la ejecucion. El 4% de
alumnos y 7% de enfermeras contestaron que es ia valoracion, mientras que el
78% de alumnos y 79% de enfermeras contestaron que es la evaluacién y solo el

7% de enfermeras contestaron que es la planeacion.

La evaluacion es la quinta etapa del Proceso Atencidén de Enfermeria y
conlleva una vatoracién completa de todo el plan de cuidados, esta presente la
valoracion, diagndstico, planificacion y ejecucion. Consiste en determinar si se
alcanzaron los objetivos propuestos, analizar la efectividad de las intervenciones

de enfermeria y planificar postericres cuidados.

La evaluacidon de resultados nos permite confrontar el estado actual dei
paciente con el objetivo establecido en el plan de cuidados, asi como evaluar las
actividades de enfermeria cuando los resultados que presenta el paciente no son
los esperados 6 no hay respuesta satisfacteria, la enfermera tiene su plan de
atencién para detectar posibles errores en la formulacidon del problema o si los

abjetives son realistas para el paciente.

Considerando que los alumnos y enfermeras confunden las et;pas del
Proceso Atencion de Enfermeria y no logran identificar los elementos que
conforman cada una de ellas, llama la atencién que un alto porcentaje de
alumnos y enfermeras identifique ia etapa de evaluacidn, probablemente porque
los alumnos de tercer afo llevaron ya la materia de administracion de los
servicios de enfermeria y por la semejanza de la etapa de evaluacion del Proceso

Atencion de Enfermeria con la del proceso administrativo,
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CUADRO No. 11

CUANTAS VECES REALIZA POR SEMANA EL PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA.

c RIAS ALUMNOS |[ENFERMERAS
ATEGORIA No. % No. %
a) Ninguno. 2 8 12 1 4
b) Uno o dos. 9 34 8 28
¢) Tres o cuatro. 8 3 2 7
d) Cinco y mas. 6 23 5 17
&) No contestd. 1 4 2 7
[
Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 11.

Acerca del numero de veces que realizan e Proceso Atencion de
Enfermeria por semana, el 8% de alumnos y el 41% de enfermeras contestaron
gue ninguna. El 34% de alumnos y el 28% de enfermeras contestaron que 1 ¢ 2
veces por semana. El 31% de alumnes y el 7% de enfermeras contestaron que 3
a 4 veces por semana. El 23% de alumnos y el 17% de enfermeras contestaron
que 5 o mas veces por semana, mientras que el 4% de alumnos y el 7% de

enfermeras no contestd el reactivo.

Se utiliza para administrar cuidados de enfermeria individualizados de forma
sistematica y organizada. Consta de las siguientes etapas:
a).- Valoracion: se analizan los datos para determinar el diagndstico.
b).- Diagnéstico: se analizan los datos para determinar el diagndstico e
identificar fuerzas y problemas.
c).- Planificacién: disposicion de objetivos y desarrollo de un plan de
atencion.
d).- Ejecucion: se llevan a cabo las intervenciones identificadas con ei plan
de accion.
e).- Evaluacion: se evalia el progreso o la eficacia del plan hacia el logro
de los objetivos. .
La enfermera ademds de proporcionar cuidados actualizados, debera incluir
actividades de educacién y de asesoria al paciente y familiar, que les permita la
participacién activa en el proceso de recuperacion de la salud yfo estabilizacion
del padecimiento. En estas actividades educativas se debera iniciar de las mas
sencillas a las mas complejas y se valorara si se incluye al paciente dependiendo
de su estado de salud, cuando no es posible que el enfermo participe en su
cuidado la enfermera compensa la incapacidad del paciente a través de la

ejecucion de cuidados.
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De acuerdo a jos resuitados anteriores es posible darse cuenta gue en
realidad es muy bajo el porcentaje de alumnos que logran identificar con claridad
las etapas que integran el Proceso Atencidon de Enfermeria y de la confusion
existente entre los elementos que conforman cada una de sus etapas, si a ésto se
le agrega que en el perfil evaluativo de la practica clinica de la Escuela de
Enfermeria Mochis de la Universidad Autdénoma de Sinaloa, no contempla la
aplicacion del Proceso Atencién de Enfermeria como parametro de evaluacion, es
posible cuestionarse la posibilidad que existe de que los alumnos en su practica
clinica y las enfermeras egresadas en su précticia'profesional apliquen el Proceso
Atencidn de Enfermeria sin identificarse con & como herramienta indispensable

de la practica de la enfermeria profesional.
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CUADRO No. 12

LOS METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE UTILIZADOS POR EL
MAESTRO DE TEORIA PARA FACILITAR LA APROPIACION DEL
CONOCIMIENTO ACERCA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

CATEGORIAS ALUMNGS |ENFERMERAS

No. % No. : %

a) Bueno. 17 65 10 35

b) Regular. 9 35 14 48

¢) Malo. o 0 3 11

d) No existe. 0 0 1 3

e) No contesté. 0 0 4 ¢ 3

Total 26 100 29 100

Fuente: {dem.
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CUADRO No. 12.

Acerca de como considera los métodos de ensefianza-aprendizaje utilizados
por el maestro de teoria para facilitar la apropiacion del conocimiento acerca del
Proceso Atencién de Enfermeria el 65% de alumnos y el 35% de enfermeras
consideran gue es bueno mientras que e! 35% de alumnos y 48% de enfermeras
lo consideran regular. El 11% de enfermeras considera gue es malo, el 3% de
enfermeras considera que no existe y por tltimo €| 3% de enfermeras no contestd

el reactivo.

La metodologia didactica es el procesc que servird para gue los alumnos
logren los aprendizajes, en un sentido general se considera la metodologia como
la articulacion de técnicas y procedimientos, segun los momentos del proceso
ensefanza-aprendizaje que corresponden a la introduccion, desarrollo ©

culminacion.

La participacion del profesor continua en su actividad de promotor por la
experiencia y dominio que tiene de los aspectos didacticos, por lo que ofrecera a
los alumnos formas de trabajo que propicien la transformacion en relacion con la

forma de vinculacion y |a realidad.

Aunque la totalidad de los alumnos considera buenos los méfodos de
ensefianza-aprendizaje utilizados por el maestro para facilitar la apropiacion del
conocimiento al confrontar los resultados obtenidos con el marco tedrico se logra
identificar en el alumno una falta de madurez en su opinidon acerca de ios
métodos de ensefianza que no se observa en las enfermeras y que
probablemente se debe a que los alumnos enfran en contacto con dicha
ensefianza a nivel teorfa, mientras que ia enfermera la enfrenta en la realidad de
su practica laboral con un grado de madurez mayor que el del alumno y dandose
cuenta que los métodos de ensefianza-aprendizaje utilizados en la ensefianza del
Proceso Atencion de Enfermeria no fueron los mas adecuados para la

apropiacion del conocimiento.
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CUADRO No. 13

LA APROPIACION DEL CONOCIMIENTO ACERCA DEL PROCESOQ ATENCION
DE ENFERMERIA DURANTE LA IMPARTICION DE LA MATERIA
DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA.

c . ALUMNOS |ENFERMERAS
ATEGORIAS No. % No. %
a) Buena. 15 58 11 38
b) Regular. 10 38 15 52
c) Mala. ' 1 4 2 7
d) No existe. 0 0 1 3
Total 26 100 29 100
—t

Fuente: idem.
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CUADRO No. 13.

Acerca de como fué considerada la apropiacion del conocimiento sobre 1a
ensefianza del Proceso Atencion de Enfermeria durante la imparticién de la
materia de Fundamentos de Enfermeria el 58% de alumnos y 38% de enfermeras
consideran que fué buena, el 38% de alumnos y 52% de enfermeras la
consideran regular y el 4% de alumnos y 7% de enfermeras la consideran mala,

mientras que un 3% de enfermeras no contestd el reactivo.

Al hablar de docencia nos referimos a las situaciones educativas
intencionadas que organizan y sistematizan el proceso ensefanza-aprendizaje y

donde interactuan profesores y alumnos con propdsitos determinados.

La funcién del docente en el aula, consiste en integrarse con ellos, no para
la conservacion estatica de la sociedad, sino para ftratar de lograr su
transformacion. El maestro instruye, forma, educa y transgforma al alumno
fortaleciendo su procesc de socializacion. Para ello recurre a ia experiencia
aprendida en su formacién y desempefo como docente. Es por esto que la
docencia es una profesién que exige una competencia especifica que se adquiere

mediante un proceso altamente especializado.

[
El saber del docente esta estrechamente vinculado con actos sociales y

reflexivos de la realidad social e intelectual del campo en el que se desarrolla.

Al confrontar los resultados obtenidos con el marco teérico se observa que
existe contradiccidén entre alumnos y enfermeras en cuanto a la opinidon que
tienen acerca de |a apropiacion del conocimiento sobre la ensefanza del Proceso
Atencion de Enfermeria, debido a que si en realidad se hubiesen apropiado del
conocimiento acerca del mismo, en forma buena lograrian definirlo e identificar

sus etapas sin error,
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CUADRO No. 14

EL TIEMPQ RECIBIDO EN HORAS TEQRIA, IMPARTIDAS EN EL AULA
ACERCA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA PARA PODER
APLICARLA EN SU PRACTICA ES CONSIDERADA.

CATEGORIAS ALUMNOS |ENFERMERAS
No. %o No. %
a) Suficiente. 10 38 4 14
b) Insuficiente. 14 54 25 86
¢) Nulo. 2 8 | Q 0
d) No Contesto. o o 0 0
Total 26 100 29 , 100

Fuente: idem.
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GRAFICA No. 14
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CUADRO No. 14.

Acerca de la consideracién del tiempo recibido en horas teoria en el aula
sobre el Proceso Atencion de Enfermeria para poder aplicario en su practica el
38% de alumnos y 14% de enfermeras o consideran suficiente, mientras que el
54% de alumnos y el 86% de enfermeras fo consideran insuficiente y el 8% de

alumnos [0 considera nulo.

Gran porcentaje de enfermeras y mas del 50% de alumnos considera
insuficiente el tiempo recibido en horas teoria sobre el Proceso Atencién de
Enfermeria al momento de aplicarlo en su praclica, sin embargo se evidencia la
falta de conocimientos tedricos que sustenten la aplicacion del Proceso Atencion

de Enfermeria en la practica tanto clinica como profesional.
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EL TIEMPO EN HORAS PRACTICA QUE RECIBIO EN EL AREA

CUADRO No. 15

HOSPITALARIA ACERCA DE LA APLICACION DEL PROCESO ATENCION
DE ENFERMERIA ES CONSIDERADO.

. ALUMNOS |ENFERMERAS
CATEGORIAS No. % No. %
a) Suficiente. 14 | 54 | 8 | 27
b) In‘suficiente. 9 35 19 66
¢} Nulo, 3 11 2 7
d) No Contestd. 0 0 0 0
Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 15.

Acerca de la consideracion del tiempo en horas-practica que recibid en el
drea hospitalaria sobre la aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria, el 50%
de alumnos y el 27% de enfermeras lo consideran suficiente, mientras que el 35%
de alumnos y el 66% de enfermeras lo consideran insuficiente y el 11“/9 de

alumnos y 7% de enfermeras contestaron que es nulo.

Existe diferencia de opinion entre alumnos y enfermeras acerca del tiempo
en horas praclica para la aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria por fo
que se considera que el alumno al tener su primer contacto con el Proceso
Atencidn de Enfermeria a nivel tedrico lo recibe de manera muy general infiriendo
que al iniciar la practica clinica tiene tiempo suficiente para aplicarlo, en cambio
las enfermeras al enfrentar los retos de su practica profesional y no habiende
aplicado el Proceso Atencion de Enfermeria en su practica clinica reflexionan
mas sobre la suficiencia del tiempo marcado para la aplicacidon del Proceso

Atencidn de Enfermeria durante la practica ctinica.
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CUADRC No. 16

RECIBIO LA ENSENANZA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN
LA MATERIA DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DE SU FORMACION ACADEMICA.

. ALUMNOS |ENFERMERAS
CATEGORIAS
No. % No. %
&) Si. 22 85 .| 15 52
Ib) No. 4 15 14 48
¢) No contestd. 0 0 0 1]
Total 26 100 29 | 100

Fuente; idem.
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CUADRO No. 16.

Al cuestionar acerca de haber recibido la ensefianza del Proceso Atencion
de Enfermeria en la materia de Fundamentos de Enfermeria durante el primer
semesire de formacion académica el 85% de alumnos y el 52% de enfermeras
contestaron que si la recibieron, mientras que el 15% de alumnos y el 48% de

enfermeras contestaron que no la recibieron.

Actuaimente |a enfermeria ha cambiado el enfoque de sus actividades ante
la panoramica de desafios de competencia profesional que compromete a la
enfermeria a mejorar la praclica profesional dejando atras las acciones que se
basaban en la costumbre y dando paso a una atencidén de enfermeria
metodoldgicamente planeada como un conjunto de acciones encaminadas a un
abjetive especifico, realizadas en forma secuencial e interrelacionadas entre sij,
basado en fundamentos adecuados y ajustade a las necesidades de cada
consumidor de los servicios, cuyo objetivo principal es ayudar a la enfermera a

otorgar sus servicios en forma inteligente, cientifica y juiciosa.

Un alto porcentaje de alumnos y mas del 50% de enfermeras consideran
que recibieron la ensefanza del Proceso Atencion de Enfermeria en la materia de
Fundamentos de Enfermeria durante el primer semestre de la carrera, sin
embargo se hace notorio el conocimiento deficiente sobre e! mismo ;a que al
cuestionarlas sobre las etapas que integran el Proceso Atencion de Enfermeria
no las identifican en forma estructurada, si no que hacen referencia a ellas en

forma confusa.
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CUADRO No. 17

LA COORDINACION EXISTENTE ENTRE EL DOCENTE DE TEORIA Y EL
DE PRACTICA EN CUANTO A LA ENSENANZA DEL PROCESO ATENCION
DE ENFERMERIA ES CONSIDERADA.

i ALUMNOS |ENFERMERAS
CATEGORIAS No. " No. | %
a) Buena, 15 58 8 27
b) Regular. 8 31 17 5;9
c) Mala. 3 11 4 14
d) No existe. 0 0 0 0
Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 17.

Acerca de como considera la coordinacion existente entre el docente de
teoria y el docente de practica para la ensefanza del Proceso Atencion de
Enfermeria, el 58% de alumnos y el 27% de enfermeras la consideran buena, el
31% de alumnos y el 59% de enfermeras la consideran regular, mientras que el

11% de alumnos y el 14% de enfermeras la consideran mala.

La comunicacion es el mstrumento para que las personas interactien entre

si, para lo que existen muchas formas o maneras de relacionarse,

La ciencia, el saber, el pensamiento y el hombre mismo tienen posibilidades
infinitas y la comunicacién va ligada a ellos acompanando al individuo desde que
aparece el pensamiento y el lenguaje hablado, continuando a lo largo de la vida.

De ahi que la comunicacion se encuentra en todo y para todo.

La comunicacion juega un papel muy importante en el plano de las
relaciones afectivas, cognocitivas y practicas que acercan a la conducta
esponténea del sujeto con el modelo detentador de valores, proporcionado por
las instituciones educativas, ellas otorgan personalidad social al alumno donde el
adulto transmite integramente su propio sistema de actitudes y representaciones

4

COn Sus errores y acieros.

Existe marcada diferencia entre alumnos y enfermeras en cuanto a la
coordinacion entre el docente de teoria y el de praclica para la ensefanza del
Proceso Atencion de Enfermeria, mientras que en los alumnos va de regular a
buena en las enfermeras va de regular a mala, por lo que se considera que las
enfermeras egresadas al enfrentar la realidad de su practica profesional difieren
de la opinidn de los alumnos sobre |a existencia real de esa coordinacion entre
ambos docentes para unificar criterios acerca de la ensefanza del Proceso

Atencion de Enferrqeria.
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CUADRO No. 18

COMO CONSIDERA LA MOTIVACION QUE RECIBIO DEL MAESTRO DE
TEORIA PARA FACILITAR SU APRENDIZAJE DURANTE LA ENSENANZA DEL
PRODESO ATENCION DE ENFERMERIA.

3 ALUMNOS |ENFERMERAS

CATEGORIAS No. % No. ”
a) Buena. 13 50 13 45
b) Regular. 9 35 11 38
c) Mala. 0 o 2 7
d) No lo motivo. 4 15 3 10

¥

Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 18.

Saobre la motivacion que recibid del maestro de teoria para facilitar su
aprendizaje duranie la ensefianza del Proceso Atencién de Enfermeria el 50% de
alumnos y el 45% de enfermeras consideran que fué buena, el 35% de alumnos y
el 38% de enfermeras consideran que fue regular, el 7% de enfermeras la
consideran mala, mientras que e! 15% de alumnos y el 10% de enfermeras

consideran que no hubo motivacion.

Se considera que {a formacion de alumnos debe incursionar mas allg del
saldn de clases, tomando en cuenta las condiciones sociales, culturales y
familiares. El maestro de acuerdo a su concepcion particular de ver las cosas,
paticipard en la {foma de decisiones respecto a su practica docente, si bien
algunos contenidos no corresponden a las condiciones dadas en determinado
medio donde se encuentre enclavada la escuela; éste hard las adaptaciones
necesarias de tal manera gue cumpla su objetive sin desligar la realidad que
enmarca el ambito escolar. Asi el alumno pondra en interjuego los recursos con
que cuenta: potencial humano, condiciones del medio y se orientara hacia la

busqueda de conocimientos nuevos.

Los resultados obtenidos indican que la motivacién recibida de los docentes
es en general buena, sin embargo |la escasa apropiacion del conocimi.ento en
cuante al Procese Atencion de Enfermeria se evidencia en los resultados
obteridos con anterioridad acerca del Proceso Atencion de Enfermeria y las
etapas que lo integran, por lo que se considera causal del escaso conocimiento
acerca del Proceso Atencién de Enfermeria que la ensefianza del mismo sclo se
incluya como una unidad tematica de la materia de Fundamentos de Enfermeria

en el primer semestre de la carrera.
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CUADRO No. 19

COMO CONSIDERA LA MOTIVACION QUE RECIBIO DEL MAESTRO DE
PRACTICA CLINICA PARA FACILITAR LA APLICACION DEL
PROCESQ ATENCION DE ENFERMERIA.

. ALUMNOS |ENFERMERAS
CATEGORIAS No. % No. %
a) Buena. 16 62 9 31
b) Regular. 5 19 | 13 45
¢) Mala. 0 0 3 10
d} No lo motivé. 5 19 4 14
Total 26 100 29 ¢ 100

Fuente: dem.
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CUADRO No. 19.
Sobre la motivacion que recibid del maestro de practica clinica para facilitar
la aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria el 62% de alumnos y el 31% de

enfermeras la consideran buena.

El 19% de alumnos y el 45% de enfermeras la consideran regular, el 10% de
enfermeras la consideran mala, mientras que el 19% de alumnos y 14% de

enfermeras consideran que no recibieron ninguna motivacion.

Hay maestros que se han apropiado muy bien de las caracteristicas del
saber docente e incursionan en el saber cientifico creando, moldeando vy
fomentado habilidades y destrezas aplicando la sabiduria, por el contrario hay
otros que no se han apropiado del saber y convierten la educacidon en mera

instruccion.

Conocer, saber es poner en practica las habilidades y destrezas,
previamente pulidas en el saber; en el proceso de practicar, manipular ios
elementos O caracteristicas nuevas o inherentes para al final someterlas a
examen critico, ios resultados formaran parte del conocimiento por venir,

*

Los resultados obtenidos arrojan que el docente de préactica proporciona
buena motivacion para la aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria, sin
embargo al confrontar las respuestas del docente sobre la consideracion de la
aplicacion del Procaso Atencion de Enfermeria come parametro de evaluacion en
la practica clinica es posible advertir que mientras el alumno permanece bajo
tutoria y asesoria de su practica clinica no percibe la falta de motivacion para
aplicar en la practica clinica el Proceso Atencion de Enfermeria profesional en
forma individual es cuando percibe realmente la insuficiencia de motivacidn para

el aprendizaje.

140



CUADRQ No. 20

PARA FACILITAR EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE EL DOCENTE
DEBE PROPICIAR UNA RELACION RECIPROCA DE CONFIANZA Y
SEGURIDAD COMO CONSIDERA QUE FUE ESA RELACION DURANTE LA
ENSENANZA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

, ALUMNOS |ENFERMERAS
CATEGORIAS No. | % | No | %
a) Buena. 10 38 6 21
b) Regular. 14 54 16 55
c) Mala. 2 8 5 17
d) No existe. o 0 2 i 7
Total 26 100 29 100

Fuente: idem,
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CUADRO No. 20.

Sobre la relacién de confianza y seguridad que debe propiciar el docente
para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje el 38% de alumnos y el 21%
de enfermeras consideran que fué buena, el 54% de alumnos y 55% de
enfermeras consideran que fue regular. mientras el 8% de alumnos y el 17% de
enfermeras consideran que fué mala y el 7% de enfermeras considera que no

existio.

A partir del aprendizaje grupal, el proceso de formacién supone que los
sujetos conozcan desde el interior del mismo grupo, su accién y situacion para
hacerse a si mismos objeto de su conciencia, en el grupo lo fundamental es el
vinculo del sujeto, que es social con otros sujetos. Los aspeclos que constituyen
la dimensién de lo social son ideologia, lenguaje y conocimiento, penetran en la
realidad de un grupo y es a partir del proceso de aprendizaje grupal como se van
formalizando las relaciones “normales” de 1os sujetos, comprendidas y explicadas
por tas formas de organizacion social, mismas que se manifiestan en el discurso

cotidiano, para la construccion de una conciencia posible.

Las relaciones docente-alumno estan sustentadas en la igualdad. Se dan a
un ambito de igualdad personal, sin considerar la situacidén personal no alineada
que solo se podra hablar cuando en lugar de las relaciones de inférioridad!
superioridad; existan relaciones de dependencia personal, basadas Unicamente
en la diferencia de capacidad, en las que el contacto interpersonal sea
efectivamente “un ser humano y otro ser humano” mediante una accion

integradora y guiadora de una serie de acciocnes.

Ademas se consideran las relaciones de dependencia que son siempre de
naturaleza personal. Entre el ensefante y el alumno, existe una relacion de
dependencia, lo que no implica una relacion de inferioridad/superioridad, que se

pueda dar en otros casos. La relacién de dependencia puede desaparecer ain
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permaneciendo inmutable el puesto de la division social del trabajo.

Los resultados obtenidos muestran que casi la tolalidad de los alumnos y un
alto porcentaje de enfermeras consideran que el contacto interpersonal entre
docentes y alumnos fue de regular a bueno, estableciéndose ese vinculo de

seguridad y conftanza necesario para facilitar a apropiacion del conocimiento.
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CUADRO No. 21

COMO CONSIDERA EL ASESORAMIENTO Y TUTORIA EN CUANTO A LA
APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

. ALUMNOS |ENFERMERAS

CATEGORIAS o YRR TP

a) Buena. 9 35 8 28

b) Regular. 15 57 14 48

¢) Mala, 1 4 5 17
d) No existe. 0 0 2 7
€) No contestod. 1 4 o 0

Total 26 100 29 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 21.

Acerca de como considera el asesoramiento y tuloria en cuanto a la
aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria, el 35% de alumnos y el 28% de
enfermeras 1a consideran buena, el 57% de alumnos y el 48% de enfermeras lo
consideran regular, el 4% de alumnos y el 17% de enfermeras lo consideran
malo. mientras que el 7% de enfermeras consideran que no existe y el 4% de

alumnos no contestd el reactivo.

El didloge entre el profesor v los alumnos es de suma importancia y se
presenta bajo la configuracion triangular que tiene por cbjeto el conocimiento; por
finalidad la extencién de la persona y por mediador al profesor; si el didlogo se
utiliza constructivamente tas relaciones del profesor con el grupo seran
funcionales y complementarias, el profesor serd el guia de las actividades
pedagdgicas del grupo y a medida gue transcurra cada sesion experimentara una
influencia que entranaréa su propia evolucion. Mediante el didlogo se puede llegar
a establecer en el aula acuerdos destinados a establecer las reglas que definen
las posiciones de cada quien, reconocer la autoridad del profesor; reducir todo
margen de incertidumbre respecto a las expectativas y conductas reciprocas en
los roles maestro-alumno.

*

Se observa que alumnos y enfermeras consideran que recibieron
asescramiento y tutoria de regular a buena en la aplicacién del Proceso Atencidon
de Enfermeria, sin embargo en base a resultados obtenidos en interpretaciones
anteriores al cuestionarles sobre la aplicacidén del Proceso Atencion de
Enfermeria se considera que al momento de ir a la practica hospitalaria y
profesional es notorio el deficiente conocimiento tedrico y préctico para aplicar el

Proceso Atencion de Enfermeria en su practica clinica o profesional.
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CUADRO No. 22

FACTORES QUE INFLUYERON EN SU DECISION DE ESTUDIAR

LA CARRERA DE ENFERMERIA.

i ALUMNOS |ENFERMERAS
CATE
GORIAS No. % No. %
a} Imposicion familiar. ] 0 0 0.
b} Vocacion, 25 96 23 79
c) Fécil acceso a la UAS. 0] 0 0] 0
d) Factor econdmico. 0 o] 0 0
e)Por ser una carrera redituable a corto y 4 6 21
plazo.
[
f} Por no llevar las asignaturas de Fisica y 0 0 0 0
Matematicas.
g) Por que mis familiares son enfermeras. 0 o 0 O
Total 26 100 25 100

Fuente: idem.
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CUADRD No. 22.

Al cuestionar acerca de los factores que influyeron en su desicion de
estudiar la carrera de enfermeria, el 96% de alumnos y el 79% de enfermeras
contestaron gue fué por vocacion, mientras que el 4% de alumnos y et 21% de

enfermeras contestaron que por ser una carrera redituable a corta plazo

El 9 de febrero de 1907 se inaugura la primera escuela de enfermeria en
México constituyendo ta plataforma de accion en ia que se fundametaria la
enfermeria profesional. Fue a partir de ese momento que las enfermeras ganaron
un estatus que hasta entonces no habia sido tomado en cuenta y empezaron a
{rabajar en los servicios de enfermeria no solo por buena voluntad o por caridad
sino por calificaciones técnicas y humanas, empezaba a darsele el caracter de

cientificidad a la profesion de enfermeria.

Los resultados obtenidos hacen evidente que alumnos y enfermeras no son
influidos para estudiar ésta carrera por familiares o por &l factor econamico sino
que en realidad se identifican con ella y {a estudian por verdadera vocacion,
aunque llama la atencion que existan deficiencias en la preparacion profesional
de recursos humanos en enfermeria, cuando podria aprovecharse el rendimiento
académico que proporciona la satisfaccidn de estudiar lo que se quiere

.

realmente.
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DOCENTES
DE TEORIA Y PRACTICA
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CUADRO No. 1

EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA ENFERMERIA SEGUN DOCENTE
DE TEORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

) D. TEORIA | D. PRACTICA
CATEGORIAS "y % No. o
a) El paciente, familia y comunidad. 4 67 3 30
b) El cuidado enfermero, 0 0 0 0]
c) Técnicas y procedimientos de enfermeria. 0 0 0 0
d) Todas las anteriores, 2 33 7 70
e) No contesto. 0 0 0 0
Total 6 100 10 100

Fuente:  Encuesta directa aplicada a docentes de teoria y practica de ia Escuela

de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa.
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CUADRO No. 1.

Hace referencia al objeto de estudio de enfermeria donde el 67% de los
docemtes de teoria encuestados y el 30% de los docentes de practica consideran
que el objeto de estudio de enfermeria esta conformado por el paciente, familia y
comunidad. Mientras que el 33% de los docentes de teoria encuestados y el 70%
de los docentes de practica consideran que el objeto de estudio de enfermeria o
conforman el paciente, familia y comunidad, el cuidado enfermero y las técnicas y

procedimientos de enfermeria.

En el marco de éste planteamiento "el ambilo enfermero de significacion”,
estd constituide por la materia historica relacionada a su vez con las
manifestacicnes que ha planteado el “saber” y el “quehacer” de la actividad de

cuidar a lo largo de los siglos.

En todas las etapas de la historia del hombre configura el origen de las
practicas de los cuidados o de la actividad de cuidar. Desde el momento mismo
en que el hombre primitivo se agrupa para poder asegurar su supervivencia. “En
este senlido el concepto de ayuda bajo el que se configuran las practicas de
cuidados esta inmerso en un principio dentro de la consideracion de grupo ya que

el hombre primitivo se cree incapaz de subsistir disociado del mismo™.

Por lo tanto al interpretar los resuitados obtenidos encontramos que e! 100%
de los docentes de teoria y el 100% de los docentes de practica encuestados no
consideran el cuidado enfermero como el objeto de estudio de enfermeria, si no
que hacen referencia al mismo. Integrandolo en un todo conformado por: el
paciente, familia y comunidad, el cuidado enfermerc y las técnicas vy

procedimientos de enfermeria.
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CUADRO No. 2

IMPORTANCIA DE LA TEQRIA EN ENFERMERIA SEGUN DOCENTE
DE TEORIAY DOCENTE DE PRACTICA.

) D. TEORIA | D. PRACTICA
CATEGORIA
SORIAS No. % | No. %
a) Permite conocer los procedimientos y téc-
nicas que utilizan las enfermeras en su 1 17 0 0
practica profesional.
b) Proporciona tos elementes tedricos que
- L 5 83 1 10
sirven de sustento a la aplicacion det Pro-
ceso Alencion de Enfermeria.
c) Ayuda a la definicién de conceptos en| g 0 2 20
enfermeria.
d} Son paradigmas utilizados como estructu- s
ras organizadoras del desarrolio del cono- 0 0 6 60
cimiento en enfermeria.
e) No contestd. 0 0 1 10
Total ) 5] 100 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 2

Acerca de la importancia de la teoria de enfermeria el 83% de docentes de
teoria encuestados opinan que proporctona elementos tedricos que sustentan la
aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria y el 17% opina que permite
conocer procedimientos y técnicas que utilizan ias enfermeras en su practica
profesional, mientras que el 60% de los docentes de practica revela que la
importancia de la teoria en enfermeria se basa en que son paradigmas utilizados
para e! desarrollo del conocimiento enfermero, un 20% considera que ayuda a
definir conceptos en enfermeria, un 10% considera que proporciona elementos
tedricos que sustentan la aplicacion de! Proceso Atencién de Enfermeria y el 10%

restante no contestd el reactivo del cueslionario aplicado.

En enfermeria las descripciones tedricas proporcionan los conocimientos
necesarios para mejorar la practica diaria. Asi mismo la teoria da al profesional de

enfermeria un punto de referencia para el desarrolio de la autonomia profesional.

E! desarrollo de la ciencia de la enfermeria y la nueva concepcién de la
enfermeria como profesion, surge a partir del esfuerzo individual de los lideres de
la enfermeria que aspiraban a que su trabajo se desarrollase como una disciplina
académica y no como una herencia vocacional transmitida a través del
aprendizaje y sabiduria acumulada a lo largo de afos de experiencia, adémés del
interés existente desde tiempo atras (desde que Florence Nightingale expresé
que la ciencia de la enfermeria era diferente de la ciencia médica, por tener una
plataforma de conocimiento diferente a la utilizada por los médicos en su
profesidon centrada en el conocimiento de la persona y su entorno). Esta nueva
concepcion de la enfermeria como profesion y discipling, inicid con la aparicién
del desarrollo de las teorias en los afos 70's con las propuestas de los
meiaparadigmas como estructuras organizadoras del desarrollo del conocimiento
en enfermeria y €l reconocimiento de los modelos de enfermeria como

preparadigmas.
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Al comparar las respuestas de los docentes, tanto de teoria como de
practica encontramos que el docente considera importante la teoria de
enfermeria. mas no define en forma estructurada y completa en qué consiste ia
importancia de ésta, por lo tanto en base al marco tedrico la concepcion del
docente acerca de la importancia del desarrollo de Ja teoria de enfermeria se

considera incompleta.
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CUADRO No. 3

CONOCIMIENTO DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA POR DOCENTE DE
TEORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

. D. TEORIA | D. PRACTICA
CA
TEGORIAS No. %o No. %
a) Teoria de la Relatividad, de Leiningery de| 3 50 5 KO
{a Evolucion de las Especies.
b} Definicion de enfermeria, déficit de auto-| o 33 5 50
cuidado y el Proceso de Enfermeria,
c} Florence Nightlingale, Virginia Hendersony| g o) 0 0
Orlando.
d)Soloayc. 1 17 0 0
Total & 100 10 [+ 100

Fuente: idem,
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CUADRO No. 3.

Acerca del conocimiento de las teorias de enfermeria un 50% del docente
teorico no las conoce, un 33% identifica las teorias de Qrem, Virginia Henderson
y Orlando y el 17% restante no contestd el reactivo. Mientras que el 50% del
docente de practica reconoce las teorias de enfermeria y el 50% restante admite

no conocerlas.

En la actualidad los avances de las teorias de enfermeria caracterizan la
transicion del periodo del preparadigma al del paradigma ya que los paradigmas
vigentes proporcionan las perspectivas para el posterior desarrollo tedrico de la
enfermeria. Bajo este planteamiento se hace necesario seleccionar 1o0s
paradigmas que proporcicnaran el marco referencial del objeto de nuestra
investigacion, iniciando con una filosofia de enfermeria, debido a que ésta explica
el significado de los fenomencs de la enfermeria a través del analisis; el
razonamiento y el argumento 16gico, |as filosofias son la antesala de las teorias y

el camino a seguir para su desarrollo posterior.

Al confrontar las respuesias obtenidas en ia encuesta aplicada a los
docentes de teoria y practica de la Escuela de Enfermeria Mochis, se encontro
que no todos 103 docentes tienen conocimiento acerca de la existencia de teorias
en enfermeria, por lo tanto se considera que los docentes de teoria y pr.éctica de
la Escuela de Enfermeria Mochis tiene suficientes conocimientos sobre las bases

para cimentar el desarrolle de 1a practica profesional.

Es importante mencionar que se analizaron 4 teorias en enfermeria para
sustentar el marco referencial del protocolo de investigacion, estas teorias son;

= Teoria de la definicién de enfermeria de Virginia Henderson.

= Teoria del deficit de autocuidado de Dorothea Orem.

= Teoria de los seres humanos unitarios de Martha E. Rogers.

= Teoria del proceso de enfermeria de |da Jean Crlando,
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CUADRO No. 4

FUNDAMENTACION TEQRICA DE LA ENSENANZA DEL PROCESQO
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ESCUELA DE ENFERMERIA MOCHIS
POR DOCENTE DE TEORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

e AS D. TEORIA | D. PRACTICA
ATEGORIA
GO No. % No. %
a) Florence Nightingale, Virginia Henderson, 0 o 5 50 '
Ernestine Wiendenbach.
b} Seres humanos unitarios, los 4 principios| g 83 2 20
de conservacion, 14 necesidades basicas.
¢} Modelo de adaptacion, modelo de los sis-
temas, teoria de la consecucion de cbjeti- 0 0 0 0
vOS.
d) Ninguna de las anteriores. 1 17 3 20
e} No contestd. 0 0 0 0]
Total 6 100 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 4.

Acerca de la teoria de enfermeria en que se basa la ensenanza de! Proceso
Atencidon de Enfermeria en la Escuela de Enfermeria Mochis el 83% de los
docentes de tearia encuestados afirma que la ensefanza de! Proceso Atencidn
de Enfermeria tene su base metodolégica en 3 teorias: la de los 4 principios de
conservacion, los seres humanos unitarios y las 14 necesidades basicas y un
17% afirma que no se basa en ninguna teoria de enfermeria para la ensenanza
del Proceso Atencién de Enfermeria, mientras que los docentes de practica
opinan en un 50% que se basan en las tecrias de Virginia Henderson, Ernestine
Winden Bach y Florence Nightingale, un 20% coincide con el docente de teoria
en que la ensefianza del Proceso Atencion de Enfermeria se basa en las teorias
de Martha Rogers, Mira Estrin Levine y Virginia Henderson, y el 30% restante
afirma que no se basan en ninguna teoria de enfermeria para la ensefianza del

Proceso Atencidon de Enfermeria.

Ante la necesidad de que las enfermeras fueran personas preparadas,
responsables y respetables el sistema de formacién en enfermeria de Florence
Nightingale sirvio tambien de plataforma para la creacion de la mayoria de las
primeras escuelas de enfermeria en el mundo y aun cuando éste sistema ya no se
utilice persiste su influencia practica en cuanto a la combinacion de la farmacion
tedrica y a la existencia de las escuelas de enfermeria en forma indepenéiente de

los hospitales.

Como podemos darnos cuenta es a partir de la formacion y entrenamiento
de las enfermeras iniciado con Florence Nightingale que las formas de
proparcionar el cuidado de enfermeria cambiaron revolucionando la praclica de la

enfermeria.

Al confrontar los resultados obtenidos con el marco tedrico podemos darnes

cuenta que existe cierta contradiccidn entre los docentes acerca de ia base
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metodolégica de la ensefanza del Proceso Atencién de Enfermeria debido a que
al cuestionar a los docentes de teoria y practica acerca del conocimiento de las
teorias en enfermeria el 50% de los docentes de teoria y el 50% de los docentes
de practica admiten no conocerlas, sin embargo unos refieren tener como base
metodoldgica las teorias de Myra Estrin Levine. Martha Rogers, Virginia
Henderson. mientras otros refieren basarse en las teorias de Virginia Henderson,

Florence Nightingale e Ida Jean Oriando.

165



CUADRO No. 5

CORRELACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA CON

EL METODO CIENTIFICO SEGUN DOCENTE DE TEQRIA
Y DOCENTE DE PRACTICA.

o ins D. TEORIA | D. PRACTICA
ATEGORIA
No. % No. %
a) Construccién de modelo tetérico para el ’
cuat se requiere hacer una revision de los =
antecedentes, hallazgos y estudios reali- 0 0 1 10“
zados sobre el problema.
b) Pretenden incorporar la hipotesis estu-
diada a los conocimientos existentes, con-
tribuyendo a la generacion de nuevos co- L 17 1 10
nocimientos.
¢) Son procesos sistematizados, ordenados
que permiten desarrollar el pensamiento
. . . 1 17 4 40
reflexivo y aplican el ciclo completo de la
investigacién en Iz busqueda de solucio-
nes.
a) Todos los anteriores. 2 a3 4 A0
a) No contestd. 2 33 0 0
Total 6 100 | 10 | 100

Fuente: idem.
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CUADROQ No. 5.

En cuanto a la correlacion del Proceso Atencion de Enfermeria con el
método cientifico, 17% de! docente de teoria y el 40% del docente de practica
consideran que son procesos sistematizados, ordenados que permiten
desarrollar el pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de fa investigacion

en la busqueda de soluciones.

El 17% det docente de teoria y el 10% de! docente de practica consideran
que pretenden incorporar la hipotesis estudiada a conocimientos existentes

contribuyendo a generar conocimientos nuevos.

Un 10% del docente de practica concibe la relacion del Proceso Atencion de
Enfermeria con el método cientifico come la construccion de un modelo tedrico
donde se requiere hacer revisidn de anlecedentes, hallazgos y estudios
realizados sobre el problema. El 33% del docente de teoria y un 40% del docente
de préactica considera {a correlacidn del Proceso Atencidon de Enfermeria con el
método cientifico como todo lo anteriormente enunciado haciéndose notar gue un

33% del docente de teoria no contesto el reactivo.

De acuerdo a io anterior, consideramos que tanto el método cientifico como
el de solucién de problemas y el Proceso Atencion de Enfermeria son ‘de gran
utilidad en la practica profesional diaria de |la enfermeria, el método cientifico se
utiliza en enfermeria para la investigacion y desarrollo de la ciencia de
enfermeria, genera conocimientos nuevos, Uliles para la practica profesional;
ejemplo de ello son las teorias y modelos de enfermeria que buscan por un lade
desarrollar el pensamiento cientifico de la enfermera y por otro impulsar el

crecimiento de la enfermeria como disciplina.

La utilidad del método de solucién de problemas y el Proceso Atencién de

Enfermeria consisten en que le permiten el desarrollo del pensamiento cientifico,
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la capacidad de reflexion y de andlisis que son esenciales para abordar las
siuaciones a las que la enfermera se enfrenta en la practica cotidiana en forma
armoniosa y positiva, proporcionando un cuidado profesional de enfermeria

eficaz acorde a las demandas del consumidor.

Al confrontar fos resultados con el marco tedrico se infiere que los docentes
lanto de teoria como de practica relacionan en forma estructurada |a semejanza
del Proceso Atencion de Enfermeria con el método cientifico, asi como tambign

con el método de solucion de problemas.
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CUADRO No. 6§

DEFINICION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
DOCENTE DE TEQRIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

D. TEORIA | D. PRACTICA

CATEGORI
ORIAS No. i % No. %

N

a) Proceso sistematizado para la aplicacion
de métodos y técnicas de enfermeria en la| 2 33 3 "30°

atencidn del paciente, familia y comunidad.

b) Método sistematico y organizado de admi-
nistrar cuidados de enfermeria centran-
dose en identificacion y tratamiento de las
respuestas Unicas de la persona o grupos
a alteraciones de la salud reales o poten-

ciales.

a) Es la adaptacidn de la metodologia cienti-

fica a la enfermeria que permite la atencion

e N 0 0 0 0
individualizada y la aplicacion de los fun-
damentos cientificos para demostrar su
profesionalisma.
d)Soloayc. 17 4 40
&) No contesto. 0 0 1 10
§
Total 6 | 100 | 10 | 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 6.

En cuanto a ta definicion del Proceso Alencion de Enfermeria por el docente
de tecria y practica el 33% del docente teorico y el 30% del docente practico lo
definen como un proceso sistematizado para la aplicacion de métodos y tecnicas

de enfermeria en la atencion del paciente, familia y comunidad.

El 50% del docente tedrico y el 20% del docente practico lo consideran
como un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
centrandose en identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la

persona o grupos a alteraciones de la salud reales o potenciales.

El 17% del docente de teoria y et 40% del docente de practica consideran la
definicion del Proceso Atencién de Enfermeria como un proceso sistematizado
para la aplicacién de métodos y técnicas de enfermeria en la atencion del
paciente, familia y comunidad, ademas de ser la adaptacién de la metodologia
cientifica a la enfermeria que permite |a atencion individualizada y la aplicacién
de los fundamentos cientificos para demostrar su profesionalismo. El 10% del

docente de practica no contestd el reactivo

La enfermeria como proceso proporciona un marco de referencia: para la
recopilacion y el analisis de informacion, la planeacién, la puesta en practica y la
evaluacion de la atencidn brindada al paciente, durante el cual la enfermera
realiza acciones para el logro de objetivos mediante el Proceso Atencidn de
Enfermeria que segun Alfaro se define como un métedo sistematico y organizado
de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacién y tratamiento de fas respuestas Unicas de la persona o grupos a las
alteraciones de salud reales o potenciafes y se divide en 5 etapas: valoracion,
diagnostico, planificacién, ejecucién y ewvaluacion. Por lo tanto podemos
considerar el Proceso Atencién de Enfermeria coma el conjunto de acciones que

se utilizan para determinar planes que guian el quehacer de la enfermera y que
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éstas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatologicas del paciente,
{as respuestas humanas conducen a la reatizacion de un rol independiente donde
la enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesionales de
salud, mientras que las respuestas fisiopatolégicas conducen a la realizacion de
un rol interdependiente donde la enfermera interacita con otros miembros del

equipo de salud para resolver problemas de salud del paciente.

De acuerdo al marco tedrico, se encontrd que el docente de tearia se
encuentra mas rutinizado en cuanto a la imparticion tedrica de! conocimiento,
mientras que el docente de practica se dedica a la aplicacion de procedimientos
y técnicas en un elevado porcentaje influido por el medio ambiente en el cual se

encuentra inmerso.
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CUADRO No.7

ESTRUCTURA QUE PROPORCIONA ELEMENTQS DE {DENTIDAD
PROFESIONAL SEGUN DOCENTE DE TEORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

. D. TEORIA | D. PRACTICA
CATEGORIAS No. " No. %
a) Vocacion. 6 100 8 80
by El uniforme. 0 0 0 0
¢} Proceso Atencidn de Enfermeria. 0 0 2 20
d) Herencia Familiar. 0 0 0 0
Total 6 100 10 + 100
ol

Fuente: idem.
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CUADROQ No. 7.

Acerca de la estructura que proporciona elementos de identidad profesional
el 100% del docente de tecria y el 80% del docente de practica coinciden en que
la vocacion es el elemento de identidad profesiohal. mientras que el 20% del
docente de practica considera al Proceso Atencion de Enfermeria como elemento

de identidad profesional.

La enfermeria como proceso proporciona un marce de referencia para la
recopilacion y el analisis de informacion, la planeacion, la puesta en praclica y la
evaluacion de la atencion brindada al paciente, durante el cual la enfermera
realiza acciones para el logro de objetives mediante el Proceso Atencion de
Enfermeria que segun Alfaro se define como un método sistematico y organizado
de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupds alas
alteraciones de salud reales o potenciales y se divide en § etapas: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.® Por lo tanto podemos
considerar el Proceso Atencion de Enfermeria como el conjunto de acciones que
se utilizan para determinar planes gue guian el quehacer de la enfermera y que
éstas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatologicas del paciente,
las respuestas humanas conducen a la realizacidn de un rol independiente donde
la enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesioaales de
salud, mientras que las respuestas fisiopatologicas conducen a la realizacion de
un rol interdependiente donde la enfermera interactla con otros miembros del

equipo de salud para resolver problemas de salud dei paciente.

Al confrontar los resultados con el marco tedrico se encontrd que el total de
los docentes de teoria encuestados un elevado porcentaje de los docentes de
practica no identifican el compromisc de mejorar ia practica profesional a través
de la atencion planeada en forma metodologica, y por consiguiente no existe

identificacion con la estructura que da a la enfermeria su caracter profesional.
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CUADRO No. 8

ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN DOCENTE

DE TEQRIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

) D. TEORIA | D. PRACTICA
CATEGORIA
S No. % No. %
a) Objetivos, planificacion, fundamentos cien-
- . . 5 83 2 20
tificos, acciones de enfermeria y evalua-
cion.
b) Valoracién, diagnéstico, planificacion, eje- 1 17 2 20
cucién y evaluacién.
c) Diagnéstico, objetivos, plan de cuidados, 0 0 5 20
realizacion y evaluacion.
d) Solcayec. 0 0 4 40
e} No contesté. 0 0 0 4]
Totai 5] 100 10 160

Fuente: idem.
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CUADRO No. 8.

En referencia a las etapas que integran el Proceso Atencion de Enfermeria
el 17% del docente de leoria y el 20% del docente de practica considera que las
etapas que integran el Proceso Atencién de Enfermeria son valoracién,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Un 83% del docente de teoria
y el 20% del docente de practica contestaron que las etapas que integran ef
Proceso Atencidn de Enfermeria son objetivos, planificacion, fundamentos
clentificos, acciones de enfermeria y evaluacion, mientras que un 20% del
docente de practica considera que las etapas que integran el Proceso Atencion
de Enfermeria son diagnostico, objetivos, plan de cuidadas, realizacién y
evaluacion, y el 40% del docente de préactica consideran que el Procesa Atencion

de Enfermeria esta integrado por los dos antes descritos.

Se utiliza para administrar cuidados de enfermeria individualizados de forma
sistematica y organizada. Consta de las siguientes etapas:

a).- Valoracion: se an_alizan los datos para determinar el diagndstico.

b).- Diagnéstico:; se analizan los datos para determinar el diagnostico e
identificar fuerzas y problemas,

c).- Planificacion: disposicién de objetivos y desarrollo de un plan de
atencion.

d).- Ejecucién; se llevan a cabo las intervenciones identificadas con el plan
de accion. '

e).- Evaluacion: se evalia el progreso o la eficacia del plan hacia el logro

de los objetivos.

Al interpretar resultados obtenidos de los docentes y en base a 1o expuesto
en el marco tedrico, se observa que existe confusién en la diferenciacion de las
etapas que integran el Proceso Atencion de Enfermeria y los elementos que
conforman un plan de cuidados de enfermeria, pues es muy bajo el porcentaje de
docentes tanto de teoria como de practica que hacen referencia a las etapas que
integran et Proceso Atencion de Enfermeria sin involucrar algun elemento de un

plan de cuidados.
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CUADRO No. 9

EL FORMATO P.E.S.S. SE UTILIZA EN LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA Y SIGNIFICA PARA DOCENTE DE TEQRIA
Y DOCENTE DE PRACTICA.

. D. TEORIA | D. PRACTICA
CATEGORIAS Ne. ” N(_’- | "
a) Proceso, enfermedad, salud y soluciones. o 0 2 20
b} Probiema, etiologia, signos y sintomas. 5 83 6 60
¢) Proceso, etiologia, sintomas y soluciones. 0 0 0 0
d)Soloayc. 1 17 2 20
&) No contesto. 0 0 o [* 0
Total 6 100 10 100

Fuente; idem.
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CUADROQ No. 9.

Acerca de la referencia del significado del formato P.E.S.S. para la
elaboracion del diagnodstico de enfermeria, el 83% del docente de teoria y el 60%
del docente de préclica consideran que éste significa problema, etiologia, signos
y sintomas, un 20% de! docente de practica considera su significado como
proceso, enfermedad, salud y soluciones, mientras que un 17% del docente de
teoria y un 20% del docente de practica consideran que significa proceso,
etiolegia, sintomas y soluciones, ademdas que es un proceso, enfermedad, salud
y soluciones.

Un diagnastico de enfermeria es un problema de salud real o potencial que
se centra en la respuesta humana de un individuo o grupo y que las enfermeras
son responsables de identificar y tratar independientemente. Un diagnédstico de
enfermeria real es aquel en el que existen manifestaciones y para su redaccién
se debera utilizar el formato P.E.S.S. (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas),
gue definira el problema y una vez que éste haya recibido su nombre se debera
anotar la etiologia o causas def problema y posteriormente se validara el
problema y la eticlogia anctando signos y sintomas para lo cual es necesario
utilizar la terminologia de los diagndsticos establecidos por la NAN.D.A
{Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria), de acuerdo al
analisis realizado durante el razonamiento y a la comparacién de las
caracteristicas definitorias (signos y sintomas), .

Cuando se trata de un diagndstico potencial se redactara Unicamente el
prablema vy la eticlogia ya que aun no existen manifestaciones, perc es el
momento para que la enfermera guie acciones preventivas encaminadas a evitar
las complicaciones posibles.

Al hacer la interpretacion de resultados se encontré que respecto al formato
P.E.S.S., utifizado para facilitar la elaboracion del diagnbstico de enfermeria no
existe una forma estructurada de su significado entre fodos los docentes, y
aungue la mayoria de ellos identifica su significado el resto lo describe segun su
particufar opinién.
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CUADRO No. 10

EXPLORACION. INTERROGACION, MEDIO AMBIENTE, SINGOS Y SINTOMAS
SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA ETAPA DEL PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA DE: SEGUN DOCENTE
DE TEORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

) D. TEORIA | D. PRACTICA

CATEGORIAS v T % ne | %
a) Ejecucion. 0 0 0 0
b} Valoracion. 5 83 8 80
¢) Planeacién, 0 0 1 10
d) Plan de atencion. 1 17 1 10
&) No contestd, 0 0 0 ) 0
Total 6 100 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 10.

En cuanto a la identificacién de la etapa del Proceso Atencion de Enfermeria
que comprende los elementos de exploracién, interrogacion, medio ambiente,
signos y sintomas, el 83% del docente de teoria y el 80% del docente de practica
respondieron que es la valoracion, mientras que un 17% del docente de teoria y
un 10% del docente de practica contestaron que la elapa mencionada
corresponde al plan de atencion y un 10% del docente de practica respondio que

corresponden a la etapa de planeacion.

La fase de valoracién trata principalmente de ia recogida de dalos y parte de
la identificacion del problema para obtener una imagen clara del estado de salud
del paciente, es la primera etapa det proceso de enfermeria durante la cual se

debera reunir tanta informacion concerniente al paciente como sea posible.

La entrevista aporia los datos subjetivos que son 'declaraciones de la
persona referentes a pensamientos o sensaciones psiquicas o fisicas imposibles
de comprobar. El examen fisico del paciente aporta los datos objetivos que son
datos perceptibles por los sentidos externos que pueden ser comprobados por

otros y se lleva a cabo mediante: inspeccion, palpacion, auscuitacion y percusion.

El examen fisico debe ser completo, precisc y sistematico ya que p:armite la
identificacion de respuestas objetivas del paciente hacia la enfermedad; asi como
determinar la eficacia de las actuaciones médicas y de enfermeria y por Uitimo se
identifican las capacidades fisicas del enfermo y su familia, con respecto al
cuidado de ia salud y ta actitud psicoldgica del paciente y familiar hacia el
proceso de enfermedad, para determinar la planeacion de cuidados de

enfermeria.

En contraste con el marco tedrico, se econtrd gue aun cuando la mayoria de

los docentes de teoria identifican la etapa de valoracion del Proceso Atencién de
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Enfermeria a través de los elementos que la integran no delimita la diferencia que
existe entre ias etapas del Proceso Atencion de Enfermeria y los elementos que
comprende el plan de atencién de enfermeria como parte de la etapa de

ejecucion del Proceso Atencién de Enfermeria.
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CUADRO No. 11

A QUE ETAPA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
CORRESPONDEN LOS ELEMENTOS SIGUIENTES: OBJETIVO,
JERARQUIZACION DE NECESIDADES Y/O PROBLEMAS, GRADO DE
DEPENDENCIA SEGUN DOCENTE DE TEORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

) D. TEORIA | D. PRACTICA

CATEGORIAS No. % o, % |
a) Ejecucion. 0 0 0] 0
b) Valoracion. 0 0 1 10
¢) Planeacién. 6 100 8 80
d) Plan de atencién. 0 ’0 1 10
&) No contestd. 0 0 0 0
Tolal 6 100 10 100

Fuente: idem.
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CUADRCQ No. 11.

Para la identificacion de la etapa del Proceso Atencion de Enfermeria que
comprende los elementos de objetivos, jerarquizacion de necesidades y/o
problemas, grado de dependencia, el 100% del docente de teoria y ! 80% del
docente de practica opinan que es la planeacidn, el 10% del docente de practica
opina que es la valoracion, mientras que el ofro 10% del docente de practica

opina que es el plan de atencion.

La fase de planificacion es una etapa fundamental del proceso de
enfermeria en el cQal se establecen las estrategias para reducir, o identificar
problemas, una vez identificades 6 diagnosticados ios problemas, es el momento
de trabajar con el paciente y su familia y elabarar un plan de accidn para reducir
o eliminar los problemas y promover la salud, fijando prioridades que ameriten
atencion inmediata y el orden con que se deban resclver estableciendo objetivos
que se pretenden conseguir y determinando el tiempo para fograrlos, mediante
acciones de enfermeria y actividades del paciente que ayudaran a alcanzar [os
objetivos {razados siendo necesarnia la anotacion del plan de cuidados de
enfermeria para la continuidad de la atencion y debido a que las demas
enfermeras necesitan conocer el plany 1o$ cbjetivos que se desean alcanzar.

‘

La planificacion comprende las siguientes actividades:

a).- Fijacidn de prioridades.

b).- Establecimiento de objetivos.

c).- Determinacion de actividades de enfermeria,

d).- Documentacion del plan de cuidados.

Al confrontar los resultados obtenidos entre los docentes de teoria como de
praclica llama la atencidon que el 100% del docente de teoria se encuentra bien
documentado en cuanto a los elementos que integran la etapa de planeacion

mientras que el docente de practica confunde la etapa de planeacion con la de
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valoracién y el plan de atencion, por lo tanto se infiere que mientras el docente de
teoria se encarga de transmitir el canccimiento en el aula sin evaluar resultados
practicos. el docente de practica al llevar a cabo la evaluacion de la aplicacion de
esta elapa del Proceso Atencion de Enfermeria la evalua desde ésta confusa

perspectiva.

~3
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CUADRO No. 12

DIAGNOSTICO, OBJETIVOS, ACCIONES, VALORACION Y FUNDAMENTOS
CIENTIFICOS SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA ETAPA DEL
PROCESQ ATENCION DE ENFERMERIA, SEGUN DOCENTE
DE TEORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

. D. TEORIA | D. PRACTICA
CATEGORIAS T % | Ne T %
a) Ejecucion. 2 a3 3 30 .
b) Valoracién. 0 0 0 0
c) Planeacion. 0 0 9 0
d) Plan de atencion. 4 67 7 70
e) No contesto. 0 0 o ‘o
Total 6 100 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 12.

Acerca de la identificacion de 1a etapa del Proceso Atencion de Enfermeria
que comprende los elementos de diagndstico, objetives, acciones, valoracion y
fundamentos cientificos, el 67% del docente de teoria y el 70% del docente de
practica consideran que corresponde al plan de atencion, mientras que el 33%
del docente de teoria y el 30% del docente de practica consideran que es la etapa

de gjecucion.

Es la cuarta etapa del proceso de enfermeria. Inicia una vez que han
congcluido los planes de atencion. En esta parte del proceso, se pone en marcha
el plan de atencién y el objetivo de |a atencidn de enfermeria es conseguir para el
paciente la mejor salud posible. a través de intervenciones reatizadas por la
enfermera 6 el paciente garantizando {a seguridad de! mismo durante su
realizacion, de acuerdo a las necesidades fisicas y psicologicas presentes en el
paciente. Todas estas intervenciones estan apoyadas en el diagndstico de
enfermeria, lo que le permite llevar una secuencia fégica en base a principios

cientificos.

Las acciones realizadas por la enfermera consideradas como cuidados que
se proporcionan al paciente, se deberan valorar antes, durante y después de su
realizacion ya que se deberd actualizar el plan de cuidados con la “Fecogida
continuada de datos” que le permitird proporcionar en forma oportuna los
cuidados que requiera el paciente, siendo flexible para establecer las
modificaciones necesarias que se presenten durante la puesta en practica del

plan de atencién.

Al confrontar los resultados obtenidos con el marco tedrico se encontrd que
es innegable la confusién que existe en los docentes, tantoc de teoria como de
practica respecto a la diferencia existente entre la etapa de ejecucidon del

Proceso Atencidn de Enfermeria y el plan de atencion de enfermeria que no es
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olra cosa que lievar a cabo la ejecucion o realizacidn de las acciones de
enfermeria planeadas para resolver problemas de salud reales o potenciales
detectados mediante la valoracion y establecidos en los diagnésticos de
enfermeria registrandolos en un formato especial que permite dirigir y evaluar las

actuaciones de enfermeria.
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CUADRO No. 13

PARA VALORAR LA EFICACIA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
SE UTILIZA SEGUN DOCENTE DE TEQORIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

. D. TEORIA | D. PRACTICA

CATEGORIAS T % e T %
a) Ejecucipn. 0 0 0 0
by Valoracién. 0 0 0 0
¢} Evaluacion. 6 100 10 | 100
d) Planeacion. 0 0 0 0
e) No contesto. 0 0 U
Total 6 100 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 13,

Para valorar ia eficacia det Proceso Atencidn de Enfermeria el 100% del
docente de teoria y el 100% del docente de praclica coincicen acertadamente en
que se utiliza la evaluacion que corresponde a ia quinta etapa del Proceso

Atencién de Enfermeria.

La evaluacion es {a quinta etapa del Proceso Atencion de Enfermeria y
conlleva una valoracion completa de todo el plan de cuidados, esta presente la
valoracion, diagnédstico, planificacion y ejecucion. Consiste en determinar si se
alcanzaron los objetivos propuestos, analizar la efectividad de las intervenciones

de enfermeria y planificar posteriores cuidados.

La evaluacion de resultados nos permite confrontar el estado actual del
paciente con el objetivo establecido en el plan de cuidados, asi como evaluar las
actividades de enfermeria cuando tos resultados que presenta el paciente no son
los esperados ¢ no hay respuesta satisfactoria, la enfermera tiene su pian de
atencion para detectar posibles errores en la formulacion del problema o si los

objetivos son realistas para el paciente.

En cuanto a la etapa de evaluacion def Proceso Atencion de Enfermeria ne
existe ninguna duda para la totalidad de los docentes, tanto de teoria ‘como de
practica, de que ia etapa de evaluacion del Proceso Atencion de Enfermeria se
utiliza para valorar la eficacia del mismo y establecer un mecanismo de

retroalimentacion a todo el proceso.
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CUADRO No. 14

UNIFICACION DE CRITERIOS SOBRE LA ENSENANZA DEL PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA POR DOCENTE DE TEORIA Y
DOCENTE DE PRACTICA.

. D. TEORIA | D. PRACTICA

CATEGORIAS | No. % No. %
a} Antes de iniciar el periodo de practicas. 3 50 4 40
b) A mediados del periodo de practica. 0 0 o 0
c} Al finalizar el periodo de practica. 0 0] 0 0
d) No se reune. 3 50 6 60
e) No contesté. 0 0 0 + 0
Total 6 100 10 100

Fuente; idem.
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CUADRO No. 14.

Acerca de la unificacion de criterios sobre la ensefianza del Proceso
Atencién de Enfermeria el 50% del docente de tecria y el 40% del docente de
practica opinan que se tleva a cabo antes de dar inicio al periodo de practica
hospitataria, mientras que un 50% del docente tedrico y un 60% del docente de
practica opinan que no se reGnen para la unificacion de criterios entre ambos

docentes sobre |a ensefianza del Proceso Atencion de Enfermeria.

La comunicacion es el instrumento para que las personas interactien entre

si, para lo que existen muchas formas o maneras de relacionarse.

La ciencia, el saber, el pensamiento y e hombre mismo tienen posibilidaes
infinitas y la comunicacién va ligada a ellos acompadando al individuo desde que
aparece el pensamiento y el lenguaje hablado, continuando a lo largo de la vida.

De ahi que la comunicacion se encuentra en todo y para todo.

~ La comunicacidn juega un papel muy importante en el plano de las
relaciones afectivas, cognocitivas y practicas que acercan a la conducta
espontanea del sujeto con el modelo detentador de valores, proporcionado por
fas instituciones educativas, ellas otorgan persconalidad social al alumno donde et
adulto transmite integramente su propio sistema de actitudes y represer;taciones

£OoN sus errores y aciertos,

De acuerdo al marce tedrico la interaccidn entre los docentes de teoria y
practica es imprescindible para que se lleve a cabo la transmision de los saberes
docentes a los alumnos, por lo gue se considera que existe contradiccidn entre 1a
opinién de los docentes sobre las reuniones para unificacion de criterios para 1a
ensefanza del Proceso Atencién de Enfermeria, pues es mas elevado el
porcentaje de docentes que opina que dichas reuniones no se llevan a cabo, por

tal motivo y teniendo como antecedentes los resultados anteriores sobre el
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Proceso Atencion de Enfermeria se infiere que no existe unificacion de criterios
sobre la ensefianza y aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria entre los
docentes de teoria y practica de la Escuela de Enfermeria Mochis de la

Universidad Auténoma de Sinaloa.
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CUADRO No. 15-A

ORIENTACION DE LOS METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE PARA
FACILITAR LA APROPIACION DEL CONOCIMIENTO EN LA ENSENANZA DEL
PROCESQ ATENCION DE ENFERMERIA POR EL DOCENTE TEQRICO.

. D. TEORIA
CATEGORIAS No. %
a) Promocién al avance del proceso grupal. 2 33
b) Exposicion verbal por el |;naestro. 3 S0
c) Participacion individua! del alumno. 0 0
d) Todas las anteriores. 1 17
Total 6 100 |

Fuente: idem.

202



GRAFICA No. 15-A

NN NN NN NN N

,,L

L]

b)

D. Tedrico

Fuente: Cuadro No. 15-A..

203



CUADRO No. 15-A.

Sobre la orientacién de los métodos de ensefanza-aprendizaje para facilitar
la apropiacion del conocimiento en la ensefianza del Proceso Aftencion de
Enfermeria por el docente de teoria, el 50% opina que es de exposicion verbal
por el maestro, mientras que el 33% considera la promocion al avance del
proceso grupal y solo un 17% opina que son fas dos anteriores mas la

participacion individual del alumno.

La metodologia didactica es el proceso que servira para gue los alumnos
logren los aprendizajes, en un sentido general se considera la metodologia como
fa articulacion de técnicas y procedimientos, segun los momentos del proceso
ensefianza-aprendizaje que corresponden a la introduccidn, desarrollo o

culminacion.

La participacidn del profesor continda en su actividad de promotor por la
experiencia y dominio que tiene de los aspeclos didacticos, por to que ofrecera a
los alumnos formas de trabajo que propicien la transformacion en relacién con la

forma de vinculacidn y la realidad,

La instrumentacion didactica participa en el proceso de conocimiento desde
la situacién del aprendizaje grupal por la investigacion parti‘cipativa,
contempladas en los siguientes aspectos:

1.- Sensibilizacidn para el trabajo grupal.

2.- Promocién del avance del proceso grupal.

3.- Formacion de actitudes y habilidades para el estudio critico.

4.- Elaboracion colectiva de las informaciones de la realidad concreta.

5.- Adquirir habilidades para exponer y difundir las elaboraciones y

conocimientos grupales.

6.- Evaluacion de los procesos.
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Estos aspectos se ubican principaimente en el trabajo de equipo, sin
embargo, se podra utilizar la técnica individual en algunos aspectos considerados

indispensables para alcanzar los objetivos.

En base al marco tedrico referencial se encontré que gran porcentaje de los
docentes de teoria no utilizan la metodologia constructivista donde el docente es
guia y los alumnos construyen el conocimiento a través de investigacion vy
participacion, y es minimo el percentaje de docentes que han avanzado hacia un
concepto de analisis critico, en cuanto a la ensefianza del Proceso Atencion de
Enfermeria, por lo tanio se infiere que los docentes de teoria de la Escuela de
Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa realizan una practica
docente de enfoque tradicional, donde el maestro es expositor y el alumno es

receptor.
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CUADRO No. 15-B

EL DOCENTE DE PRACTICA INCLUYE EL PROCESO ATENCION DE
ENFERMERIA COMO PARAMETRO DE EVALUACION

EN LA PRACTICA CLINICA.

. D. PRACTICA
CATEGORIAS No. "
a) Si. 4 40
b) No. 6 60
c) No contestd. 0 0
Total 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 15-B.
Al preguntar al docente de practica si incluye el Proceso Atencion de
Enfermeria como parametro de evaluacion en la practica clinica et 60% de los

docentes contestd que no y el 40% gue si se incluye.

Aungue el porcentaje de docentes de practica que respondieron que si se
incluye ef Proceso Atencion de Enfermeria como parametro de evaluacion en la
practica clinica es menor del 50%, llama la atencidén que en base a resultados
obtenidos con anterioridad los docentes de préctica tienen mayor confusion que
los de teoria para identificar con claridad {as etapas gue integran el Proceso
Atencion de Enfermeria por lo que surge la interrogante de si el docente de
practica evalla la aplicacién del Proceso Atencién de Enfermeria desde su
confusa perspectiva. Por lo que se decide analizar un perfil de evaluacién de la
Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autdonoma de Sinaloa utilizado
para evaluar Ja practica clinica de los alumnos de tercer afto, encontrando que los
paréametros de evailuacion utilizados son [os siguientes:

1.- Asistencia y puntualidad.

2.- Presentacion.

3.- Disciplina.

4.~ Iniciativa.

5.- Conocimientos tedricos de técnicas y procedimientos.

6.- Habilidades y destrezas en el desarrollo de técnicas y procedimientos.

Donde se puede observar que la aplicacidn del Proceso Atencion de
Enfermeria no se incluye como parametro de evaluacion de la practica clinica, por
lo tanto se deduce que la formacién profesional de los alumnos de Escuela de
Enfermeria Mochis de la Universidad Auténema de Sinaloa es incompleta, debido
a que la falta de un marco tedrico referencial para adaptar la metodologia
cientifica a la enfermeria no le permite profundizar en el analisis del Proceso
Atencion de Enfermeria y por consiguiente no es posible detectar fallas en su

practica.
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CUADRO No. 16-A

ETAPAS DEL PROCESQ ENSENANZA-APRENDIZAJE QUE GUIAN AL

ALUMNO EN LA ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

SEGUN EL DOCENTE TEORICO.

. D. TEORIA
CATEGORIAS o | %
a) Valoracion, planeacion y ejecucion. 3 50-
b) Ejecucion, realizacién, planeacion. 0 0]
c) Planeacion, reatizacion, evaluacion. 3 50
d) Ninguna de las anteriares. 0 0
e) No contestd. 0 0
Total 6 100

Fuente; idem.
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CUADRO No. 16-A,

Acerca de las etapas del proceso de ensefianza-aprendizaje que guian al
alumno en |a adquisicion del conocimiento segin el docente tedrico un 50%
considera estas como valoracién, planeacion y ejecucion mientras qgue e! otro

50% considera que es la planeacién, realizacion y evaluacion.

Al hablar de docencia nos referimos a las situaciones educativas
intencionadas que organizan y sistematizan el proceso ensefanza-aprendizaje y

donde interactuan profesores y alumnos con propésitos determinados.

La funcidn del docente en el aula, consiste en integrarse con ellos, no para
la conservacion estatica de la sociedad, sino para tratar de lograr su
transformacion. El maestro instruye, forma, educa y transforma al alumno
fortaleciendo su proceso de socializacion. Para ello recurre a la experiencia
aprendida en su formacion y desempefic como docente. Es por esto que la
docencia es una profesion que exige una competencia especifica que se adquiere

mediante un proceso altamente especializado.

El saber del docente esta estrechamente vinculado con actos sociales y

reflexivos de la reafidad social e intelectual del campo en el que se desarrolla,

Requiere considerar aspectos como:

a).- Caracteristicas det grupo al que va dirigide: nivel de escolaridad,
antecedentes, intereses, si el grupo se esta iniciando ¢ han trabajado
juntos.

b).- El programa del curso, conceptos y teorias basicos, bibliografia.

c).- Dos propésitos de transformacion que estan relacionados con ios
modos de aprender y ensefiar, asi mismo de relacionarse sccialmente.

d).- El proyecto global en el que quedara la estrategia del curso,
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Al confrontar los resultados obtenidos con el sustento tedrico es posible
detectar que solo el 50% de los docentes tiene claro 1o que es la metodologia
didactica para realizar Ja practica de la ensefanza con sus alumnos, lo cual
significa que tienen en mente antes de planear Ias caracteristicas del grupc con
el cual van a interactuar, mientras que el otro 50% no considera necesario
conocer las caracteristicas de los grupos con las que trabajan por lo que parten

de ia planeacion como primer momento.
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CUADRO No. 16-B

CUANTAS VECES POR SEMANA PIDE AL ALUMNO LA REALIZACION DEL
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA. EL DOCENTE DE PRACTICA.

CATEGORIAS D. PRACTICA
No._ % “
a) Ninguno. 5 0
b} Uno o dos. s o
c} Tres y cuatro. 0 o
d) Cinco y mas. 0 0
e} No contestd. o 0
Total 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 16-B.
Acerca del No. de veces que e! docente de practica pide al alumno por
semana el Proceso Atencién de Enfermeria un 50% de ellos contestd una o dos

veces por semana, mientras que el otro 50% contestd que ninguna.

En la docencia participan una gran variedad de elementos, sin embargo los
sujetos primordiales son el maestro y el alumno, y ain mas del maestro, por ser

el responsable de la formacion profesional de las enfermeras.

La funcién del docente en el campo clinico es garantizar los resultados de fa
formacién, si se considera el caracter aplicativo que tiene la enfermeria
profesional, asi mismo, en este proceso, se confirma el contenido humanistico
propic de la enfermeria, que le permitird desarrollar su profesién con un alto

sentido de humanizacidn, desde fas concepciones tedricas mas representativas.

Se deberan considerar técnicas de investigacion participativa, dentro de la
practica educativa como son las siguientes:

1.-  Observacion participativa.

2.- Laentrevista.

3.- Circeulos de investigacién.

4. Mesaredonda.

5.- Especialistas.

6.- Representantes.

7.- Diario.

8.- Seifalamientos.

Estas técnicas permiten gue el grupo se desarrolle con la busqueda de los

objetos de conocimiento, y 1a refroalimentacion que presentan durante su avance.

Después del andlisis del perfil evaluativo de la practica clinica para los
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alumnos del tercer afio de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad
Autonoma de Sinaloa, queda claro que el Proceso Atencion de Enfermeria no se
incluye como parametro de evaluacion, por fo que se deduce que el docente de
practica tiene limitantes metodologicas para estimular el desarrollo del
pensamiento reflexivo y la capacidad de analisis del alumno gque le permitiran
adaptar la metodologia cientifica a la enfermeria para poder enfrentar los
desafios competitivos del futuro, y al misma tiempo relacionarse con la estructura
que le otorga elementos de identidad profesional {Proceso Atencién de

Enfermeria).
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CUADRO No. 17

MOTIVACION QUE RECIBE EL ALUMNO DURANTE LA ENSENANZA DEL
PROCESQ ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN DOCENTE
DE TEQRIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

CATEGORIAS D. TEORIA | D. PRACTICA
No. % No. %
a) Bueno. 1 17 4 40
b) Regular. 5 83 3 30
c) Malo . 0 0 0 0
d) No existe. 0 0 2 20
e) No contestd. 0 0 1 10
Total 6 100 10 100

Fuente: idem.
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218



CUADRO No. 17.

Acerca de la motivacion que recibe el alumno durante la ensefanza del
Proceso Atencion de Enfermeria el 17% del docente de teoria y e! 40% del
docente de practica consideran que es buena, mientras que el 83% del docente
de tecria y el 30% del docente de practica consideran que es regular. Un 20% del
docente de practica considera que no existe motivacion al alumno, mientras que

urt 10% del docente de practica no contestd el reactivo,

Se considera que la formacion de alumnos debe incursionar mas alia del
salon de clases, tomando en cuenta las condiciones sociales, culturales y
familiares. El maestro de acuerdo a su concepcion particular de ver las cosas,
paticipara en la toma de decisiones respecto a su practica docente, si bien
algunos contenidos no corresponden a las condiciones dadas en determinado
medio donde se encuentre enclavada la escuela; éste hara las adaptaciones
necesarias de tal manera que cumpla su abjetivo sin desligar la realidad que
enmarca el ambito escolar, Asi el alumno pondra en interjuego los recursos con
que cuenta; potencial humano, condiciones de!l medic y se orientard hacia la

blsqueda de conocimientos nuevos.

El profesor ocupa el lugar primordial en la formacion de los saberes, pues de
acuerdo a cada ambito escolar se da el misterio de lo desconocido (curiosidad),
una vez que el maestro ha despertado el interés del alumno por las actividades o
ciencia, se apropiara cada vez mas de los saberes y su curiosidad no conocerd

limites, pues no existen éstos para la ciencia y para el saber,

Las relaciones de desigualdad pueden darse ain en los contaclos basados
en la igualdad personal, ejemplo: la relacidn entre padres e hijos, entre
ensenantes y alumnos, sera durante un cierto periodo de tiempo, desigual en la
vista de la diferencia del saber y experiencia entre las dos partes, pero ésta

desigualdad es siempre temporal.
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En base al marco tedrico y a los resultados obtenidos se encontrd que el
aspecto motivacional para los alumnos es de poco interés por parte de los
docentes, porque al no considerar las caracteristicas psicosociales de [0s

alumngos dificilmente se puede llegar a elaborar una planeacién adecuada a los
intereses del alumno.
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CUADRO No. 18

MOTIVACION QUE RECIBE DE LA DIRECCION DE LA ESCUELA PARA LA
ACTUALIZACION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION SEGUN DOCENTE
DE TEQRIA Y DOCENTE DE PRACTICA.

CATEGORIAS D. TEORIA | D. PRACTICA

No. % No. ‘ % ‘

a) Buena. 4 66 _ 6 . 5{}
Wb) Regutar. 1 17 4 .
¢) Mala. 0 0 0 o
d) No existe. 1 17 0 0
) No contestd. 0 0 o o

Total 6 100 10 100

Fuente: idem.
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CUADRO No. 18.

Acerca de la motivacion que reciben los docentes por parte de la direccion
de la escuela para la actualizacién en el ejercicio de su profesion un 66% de!
docente de teoria y 60% del docente de practica la consideran buena, mientras
queun 17% del docente de teoriay un 40% del docente de practica la consideran

regular y solo un 17% del docente de teoria considera que no existe,

Hay maestros que se han apropiade muy bien de las caracleristicas del
saber docente e incursionan en el saber cientifico creando, moideando y
fomentade habilidades y destrezas aplicando la sabiduria, por el contrario hay
ofros que no se han apropiado del saber y convierten la educacidn en mera

instruccion.

Conocer, saber es poner en practica ias habilidades y destrezas,
previamente pulidas en el saber, en el proceso de practicar, manipular los
elementos & caracteristicas nuevas o inherentes para al final someterias a

examen critico, ios resultados formaran parte del conocimiento por venir.

En lo concerniente a la motivacidn del docente se encontrd que es minimo el
porcentaje de docentes, tanto de teoria como de practica, que consideran
inexistente ta motivacion que da la direccion de la escuela a los docentes para la
actualizacion en el ejercicio de su profesion, por fo que es posible deducir que |a
direccion de la Escuela de Enfermeria Mochis si motiva a los docentes que

buscan cportunidades para su actualizacion profesional.

223



CCNCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Actualmente las transformaciones que experimenta nuestro pais tanto en el
contexto econdomico, politico, social como también en materia de educacion y
salud, exigen a las instituciones educativas adecuar los procesos estructurales

institucionales a la modernizacion y a las necesidades sociales.

Teniendo en cuenta que la salud es un indicador basico del desarrollo de un
pueblo ya que de ello dependen la capacidad productiva y la eficiencia de la
economia de un pais y que segun la QOrganizacion Mundial de ia Salud “la
enfermera es un personaje clave”. La Enfermeria mexicana no puede ignorar fos
sucesos de transformacion actuales en los gue se encuentra inmerso nuestro
pais due implican mayor capacidad cientifica, competencia profesional, manejo
de tecnologia, cerlificacién y recertificacion para cumplir con las exigencias de la

globalizacion, los tratados comerciales y la competencia del mercde laboral.

Se considera que las instituciones educativas formadoras de recursos en
enfermeria deben introducirse al circulo de transformacion empezando por
cambiar el nivel de egreso de los recursos humanos en enfermeria, de tal forma
que al egresarlos se encuentren en posibilidades de enfrentar los retos de un
mercado laboral competitivo como lo exige el proceso de globalizacion y los

tratados comerciales.

Puesto que las transformaciones que seguird expermentando nuestro pais
exigiran a las nuevas generaciones de profesionales en enfermeria un cuerpo de
conocimientos mas solido, flexibilidad para actualizacion constante, adquisicion

de nuevas conocimientos y la forma de aplicarlos creativamente.

Por consiguiente la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad

Autdnoma de Sinaloa, como una de las principales instituciones formadoras de
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recursos humanos en enfermeria de la zona norte de Sinalea y parte del.sur de
Sonora, debera considerar la importancia que tiene el proporcionairle a la
enfermera en formacion los elementos necesarios para permitirle desarrollar
conocimientos cientificos y técnicos preparandola para enfrentar su practica
laboral en forma coordinada e interactuar con otras disciplinas de la salud,
teniendo como objetivo prioritario la satisfaccion de las necesidades de los

usuarios de la salud.

Por ésta siluacion se considera que la Escuela de Enfermeria Mochis tiene
la responsabilidad de formar profesionistas capaces de desarrollarse en cualquier
ambito de ejercicio profesional y por ende debe permanecer a la vanguardia en la
aclualizacién de su personal docente gque intervenga con verdadera

responsabilidad en la formacién de nuevas generaciones de enfermeria.

Respecto a los objetivos trazados en el proyecto de investigacion se
determina que fuercn alcanzados en su totalidad después de analizar los factores
predisponentes de que ios egresados de la Escuela de Enfermeria Mochis no
apliquen en su practica profesional el Proceso Atencion de Enfermeria entre los
cuales se encontrd que el nivel de conccimientos tedricos del profesor de
asignatura de fundamentos de enfermeria, asi como también el nivel de
conocimientos de! docente de practica de ia Escuela de Enfermeria Mochis de la
Universidad Autdnoma de Sinaloa, es insuficiente para cimentar ias bases del
desarrollo de la practica profesional de enfermeria debido a que en base a ios
resultados obtenidos se encontrd que los docentes no identifican en forma
estructurada el objete de estudio de la enfermeria ni la importancia de la teoria de
enfermeria, el 50% de los docentes no tienen conocimientc acerca de [a
existencia de tearias en enfermeria, sin embargo unes hacen mencion de algunas
teorias como base metodologica para la ensefianza del Proceso Atencidn de

Enfermeria, mientras otros contradicen lo anterior.
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La gran mayoria de los docentes tanto de teoria como de practica no se
identifican con la estructura que da a la enfermeria su caracter profesional a

través de la atencion planeada en forma metodoldgica.

Entre los docentes existe confusion en la diferenciacion de las etapas que
integran el Proceso Atencion Enfrmeria y los elementos que conforman un plan

de cuidados de enfenneria.

E! 50% de los docentes no considera necesario conocer las caracteristicas
de los grupos con los que trabajan lo que significa que el aspecto motivacional al
alumno es de poco interés para el docenteb que no tiene bien claro el significado
de la metodologia didactica que implica conocer las caracteristicas psicologicas
de los alumnos para lograr una pianeacion adecuada a los Intereses de los
mismos, por fo tanto se considera que todo [0 anterior contribuye a que el nivel de
aprendizaje de los alumnos de la Escuela de Enfermeria Mochis de la
Universidad Auténoma de Sinaloa sea deficiente y por consiguiente no apliquen

en su praclica profesional el Proceso Atencion de Enfermeria.

Conoccer, saber es poner en practica las habilidades y destrezas
previamente puiidas en el saber, en el procesc de practicar, manipular los
elementos o caracteristicas nuevas o inherentes para al final someterlos a

examen critico.

El didlogo entre el profesor y los alumnos es de suma importancia si se
presenta bajo la configuracion triangular que tiene por objeto el conocimiento, por
finalidad la extensién de la persona y por mediador al profesor; si el didlogo se
utiiza constructivamente las relaciones del profesor con el grupo seran
funcionales y complementarias, el profesor serd el guia de las aclividades

pedagdgicas del grupo.
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La comunicacion juega un papel muy imporiante en el plano de las
relaciones afectivas, cognocitivas y practicas que acercan a la conducta
espontanea del sujeto con el modeio detentador de valores proporcionado por las
instituciones educativas, ellas otorgan personalidad sociat al alumno donde el
profesor transmite integramente su propio sistema de actitudes vy

representaciones con sus efrrores y aciertos.

Hay maestros que se han apropiado muy bien de las caracteristicas del
saber docente e incursionan en el saber cientifico creando, moldeando y
fomentando habilidades y destrezas, aplicando !a sabiduria; por el contrario hay
otros que no se han apropiade del saber y convierten la educacion en mera

instruccion.

E! cuidado enfermero o la actividad de cuidar entendida como ef objeto de
estudio de enfermeria existe desde el momento mismo en que el hombre primitivo
se agrupa para poder asegurar su supervivencia. En éste sentido el concepto de
ayuda bajo el que se configuran las practicas de cuidados otorga el valor social
de los cuidados y por consiguiente el valor social de la enfermeria como profesion
que debe participar en el proceso de atencién a la salud de la poblacion,
desarrollando un cuerpo de conocimientos que sustenten las bases de su
contribucion a las reformas de salud nacionales, estatales y locales y por ende

cantribuya al desarrollo de la poblacion.

Sin embargo se observa que el alumno y ia enfermera engresada de la
Escuela de Enfermeria mochis no identifican el compromiso vy la responsabilidad
que tiene la enfermeria de preservar uno de los valores fundamentales de un
pueblo comc es la salud, por lo que se considera que Ia Escuela de Enfermeria
Mochis de la Universidad Auldnoma de Sinaloa debe reiterar su compromiso de
formar profesionales de enfermeria con capacidad cientifica y técnica para

desarrollarse en cualquier ambito de Ia profesion y que responda a las
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necesidades de salud de ta poblacién demandante.

En base a los resultados oblenidos se encontré preocupante el hecho de
que solo un minimo porcentaje de alumnos identifica el cuidado enfermerc como
ef objetc de estudio de enfermeria, mientras que es obvio que ia totalidad de los
docentes y enfermeras, asi como también un elevado procentaje de alumnos
encuestados no consideran el cuidado enfermero como el ojeto de estudio de
enfermeria, si no que hacen referencia al mismo integréndolo como un todo
conformado por el paciente, familia y comunidad, el cuidado enfermero y las

técnicas y procedimientos de enfermeria utilizados en ia practica cotidiana,

El Proceso Atencién de Enfermeria comprendido como la adaptacion del
metodo cientifico a 1a enfermeria permitira la profesionalizacion de ia enfermeria
ademas de detectar fallas en su practica con la construccién de un marco tedrico
referencial y una estructura metodologica que le permita establecer el
compromiso de mejorar la practica profesional a través de la atencion planeada

en forma metodolégica.

Es inquietante que los resultados obtenidos arrojen que los docentes de
teoria y practica de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autonoma
de Sinaloa tienen un conccimiento estructurado de la relacion del Proceso
Atencidon de Enfermeria con el método cientifico, mientras que en los alumnos y
las enfermeras existe mucha confusion para refacionar la semejanza entre el
Proceso Atencion de Enfermeria y el método cientifico, ccasionandoie serias

dificultades para adaptar la metodologia cientifica a 1a disciplina de enfermeria.

Por {o tanto ta Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autdnoma
de Sinaloa debera integrar el Procese Atencion de Enfermeria como uno de ios
principales ejes metodoldgicos para la formacion de profesionales en enfermeria

con capacidad de aplicar en la practica profesional un proceso sistematizado que
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le permita valorar, diagnosticar, pianificar, ejecutar y evaiuar los cuidados que
properciona en funcion de su objeto de estudio y al mismo tiempo protegerse de

situaciones legales adversas a su proceder profesional.

Se observa que existe confusién en la diferenciacion de las etapas que
integran el Proceso Atencion de Enfermeria y los elementos que conforman un
plan de cuidados de enfermeria, pues es muy bajo el porcentaje de docentes
tanto de teoria como de practica que hacen referencia a las etapas que integran
el Proceso Atencion de Enfermeria sin involucrar algun elemento de un plan de

cuidados.

Por lo tanto se deduce que el conocimiento adquirido acerca del Proceso
Atencidon de Enfermeria por alumncs y enfermeras durante su formacion
profesional es insuficiente y limitado debido a que el propio docente tanto de
tecria como de practica tiene dificultad para delimitar la diferencia existente entre
las etapas dei Proceso Atencion de Enfermeria y los elementos que comprende el
plan atencion de enfermeria como parte de la etapa de ejecucion del Proceso
Atencion de Enfermeria gue no es olra cosa que llevar a cabo la ejecucidén ©
realizacion de las acciones de enfermeria planeadas para resolver problemas de
salud reales o potenciales detectados mediante la valoracion y establecidos en
tos diagndsticos de enfermeria registrandoios en un formato especial que permite
dirigir y evaluar las actuaciones de enfermeria. Por lo tante se infiere que los
alumnos y enfermeras durante su formacion profesional reciben el conocimiento
transmitido de docente a alumno con los errores y aciertos de la propia confusién
del docente debido a que ios docentes de teoria de la Escuela de Enfermeria
Mochis, de la Universidad Autdnoma de Sinaloa, realizan una practica docente de
enfoque tradicional siendo mayor el porceniaje de docente de teoria que no
utilizan la metodologia constructivista y es minimo el porcentaje de docentes que
han avanzado hagcia un concepto de analisis critico en cuanto a ia ensefianza del

Proceso Atencion de Enfermeria,
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De acuerdo a los resultados antericres es posible darse cuenta que en
realidad es muy bajo el porcentaje de alumnos que logran identificar con claridad
las etapas que integran el Proceso Atencidon de Enfermeria y de la confusion
existente entre los elementos que conforman cada una de sus etapas, si a ésto se
le agrega que en el perfil evaluativo de la practica clinica de la Escuela de
Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa, no contempla la
aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria como parametro de evaluacion, es
posible cuestionarse la posibilidad que existe de que los alumnos en su practica
clinica y las enfermeras egresadas en su practica profesional apliquen el Proceso
Atencion de Enfermeria sin identificarse con &l como herramienta indispensable
de la practica de la enfermeria profesional, por un lado y por olro cuestionar la
unificaciéon de criterios entre los docentes acerca de la ensefianza del Proceso
Atencion de Enfermeria ya que los resultados obtenidos evidencian la existencia
de contradiccion entre los docentes sobre [as reuniones que debieran sostener
para unificar criterios encuanto a la ensenanza del Proceso Atencion de
Enfermeria. -

Existe contradiccion también en los alumnos y enfermeras encuestados en
cuanto a la aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria, pues se observa que
aun cuando los alumnos y enfermeras recibieron en teoria ta ensefianza del
mismo durante el primer semestre de la carrera mas del 50% de alumnos y
enfermeras considera insuficiente el tiempo recibide en horas teoria en ef auta y
en cuanto al tiempo en horas-practica para la aplicacion del Proceso Atencién de
Enfermeria se considera que el alumno al tener su primer contacto con el Proceso
Atencion de Enfermeria a nivel tedrico lo recibe de manera muy general infiriendo
que al iniciar la practica clinica tiene tiempo suficiente para aplicarlo, en cambio
las enfermeras al enfrentar los retos de su practica profesional y no habiendo
aplicado el Proceso Atencién de Enfermeria en su practica clinica reflexionan
mas sobre la suficiencia del tiempo marcado para la aplicacion del Proceso

Atencién de Enfermeria durante fa practica clinica.
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Gran porcentaje de enfermeras y mas del 50% de alumnos considera
insuficiente el tiempo recibido en horas teoria sobre el Proceso Atencion de
Enfermeria al momento de aplicarlo en su practica, sin embargo se evidencia la
falta de conocimientos tedricos que sustentan la aplicacién del Proceso Atencion

de Enfermeria en la practica tanto clinica como profesional.

El Proceso Atencion de Enfermeria definido como un método sistematico y
organizado de administrar cuidados de enfermeria individualizados centrandose
en ia identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos
a alteraciones de salud reales o potenciales, consta de 5 etapas que son:
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, permitira aplicar la
enfermeria como proceso, proporcionando un marco de referencia para la
recopilacion y andlisis de informacion, planeacidn, la puesta en practica y la
evaluacion de la atencién brindada af paciente considerando el Proceso Atencidon
de Enfermeria como el conjunto de acciones que se utilizan para determinar
planes que guian el quehacer de la enfermera y que éstas acciones se basan en
respuestas humanas y fisiopatolégicas del paciente, las respuestas humanas
conducen a la realizacion de un fol independiente donde la enfermera puede
reafizar acciones sin la ayuda de otros profesianales de salud, mientras que las
respuestas fisiopatoldgicas conducen a la realizacion de un rol interdependiente
donde la enfermera interactla con otros miembros del equipo de salud para

resolver problemas de salud del paciente.

Al confrontar los resultados obtenidos respecto a la definicion del Procesc
Atencion de Enfermeria de los docentes con los de los alumnos y enfermeras
llama la atencién que los docentes, tanto de teoria como de practica, asi como
también alumnos y enfermeras se encuetran rutinizados en cuando a la actividad
que dearrolla cada cual en el ambito de su compelencia, por lo que se infiere que
todos los sujetos en cuestidn se encuentran influidos por el medioc ambiente en el

cual se desarrcllan. Por lo tanto no existe identificacion con ia estructura que
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proporciona a la enfermeria su caracter profesional debido a la inexistencia del
compromiso de mejorar la practica profesional a través de la atencion planeada
en forma metodoiGgica por parte de casi la totatidad de los docentes y un elevado

porcentaje de alumnos y enfermeras encuestados.

Por to que se deduce que Ia formacion profesional de alumnos y enfermeras
egresadas de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de
Sinaloa es incompleta debido a la falta de un marco tedrico referencial para
adaptar la metodolegia cientifica a la enfermeria que no le permite realizar un
analisis profundo del Proceso Atencidn de Enfermeria como parametro de
evaluacion de la practica clinica, situacion que coioca en desventaja a las
enfermeras egresadas de ésta escuela evidenciando su falta de conocimientos
durante su formacion académica al momento de enfrentar realmente su practica

profesional.

Actualmente la enfermeria ha cambiado el enfoque de sus actividades ante
ia panoramica de desafios de competencia profesional que compromete a la
enfermeria a mejorar la practica profesional dejando atras fas acciones gue se
basaban en la costumbre y dando paso a una atencion de enfermeria
métodoldgicamente planeada como un conjunto de acciones encaminadas a un
objetivo especifico, realizadas en forma secuencial e interrelacionadas entre si,
basado en fundamentos adecuados y ajustado a las necesidades de cada
consumidor de los servicios, cuyo objetivo principal es ayudar a la enfermera a

otorgar sus servicios en forma inteligente, cientifica y juiciosa.

Considerandose indispensable en estos tiempos en que las aperturas
internacionales de mercado de trabajo se extienden a otras fronteras haciéndose
necesario el aumento del nivel académico de las enfermeras. Por tal motivo se
considera que la coordinacién académica de la Escuela de Enfermeria Mochis

debera reestructurar el perfil evaluativo de la practica clinica incluyendo como un
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pardmetro de evaluacion la aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria
fescatando con ello el compromiso de mejorar la practica profesional donde la
funcion del docente en el campo clinico es garantizar los resultados de aplicacion
de la formacion tedrica de los aiumnos estimulando el desarrollo del pensamiento
reflexivo y la capacidad de analisis del alumno que le permitiran adaptar ia
metodologia cientifica a la enfermeria para poder enfrentar los desafios
competitivos del futuro y al mismo tiempo relacionarse con la estructura que le

otorga elementos de identidad profesional.

Con la aparicion del desarrollo de las teorias en los anos 70's y con las
propuestas de paradigmas como estructuras organizadoras del desarrollo del
conocimiento en enfermeria, ademas de! reconocimiento de los modelos de
enfermeria como paradigmas surge la concepcion de la enfermeria como

profesidn.

Los paradigmas vigentes proporcionarian ias perspectivas para el posterior
desarrollo tedrico de la enfermeria buscando formas de mejorar su practica
profesional, asi como la satisfaccién de las personas que demandan sus servicos
y determinarian la importancia de las teorias y modelos que integran la plataforma
de conocimientos para el desarrolio de fa practica profesional buscando por un
lado desarrollar el pensamiento cientifico de la enfermera y por otro impulsar el

crecimiento de la enfermeria como disciplina.

En enfermeria las descripciones tecdricas proporcionan los conocimientos
necesarios para mejorar la practica diaria. Asi mismo |a teoria da al profesional de

enfermeria un punto de referencia para el desarrofio de la autonomia profesional.

Bajo éste planteamiento se hace necesario seleccionar los paradigmas que
proporcicnaran el marco referencial del objeto de nuestra investigacion, iniciando

con una filosofia de enfermeria, debido a que esta explica el significado de los
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fendmenos de la enfermeria a través del analisis; el razonamiento y el argumento
logico, las filosofias son la antesala de Ias teorias y el caming a seguir para su

desarrollo posterior.

Para hacer referencia a la filosofia de enfermeria se citd a Virginia

Henderson.

Henderson considera que el proceso de enfermeria es el proceso de
solucidn de problemas y que no es especifico de fa enfermeria, no especifica las
fases det proceso de enfermeria pero afirma que se puede ayudar al paciente a
ser independiente a través de la valoracién, planificacion, realizacién y
evaluacién de cada uno de los 14 componentes de la asistencia basica de

enfermeria.

Entre los modelos conceptuales o grandes teorias se incluyen los
paradigmas de Dorothea Orem y Martha Raogers porque proporcionan bases para
el desarrollo de la practica profesional. La teoria de Orem ha sido el centro del
plan de estudios de formacion de muchas escuelas de enfermeria, ha tenido mas
aceptacion que la mayoria de Ias teorias por su amplio ambito de aplicacién en el
contexto de la enfermeria, posee la caracteristica de universalidad, pues el
componente tedrico de autocuidado es comin para todas las profesiones
sanitarias en distintos paises y puede ser aplicada tanto en individuos o grupos,
sanos ¢ enfermos y ademas posee flexibilidad para adaptarse a la practica

profesional actual.

En cuanto a la referencia de la teoria de nivel medio se selecciond para
apoyar nuestro marco referencial la teoria del proceso de enfermeria de Orlando,
debido a que ésta hace hincapié en la relacidn reciproca entre el paciente y
enfermero/a, facilitande con ello el desarrolio de los enfermerosf/as como

pensadores logicos y no como simples ejecutores de las drdenes médicas.
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Al confrontar los resultados obtenidos de nuestra investigacion con el marco
tedrico podemos darnos cuenta que el decente considera importante la teoria de
enfermeria mas no la define en forma estructurada y completa y ademas se
encontrd que no todos los docentes tienen en el conocimiento de la existencia de
las teorias de enfermeria, sin embargo existe cierta contradiccidn entre los
docentes al cuestionarlos acerca de la base metodologica de la ensenanza del
Proceso Atencion de Enfermeria debido a que el 50% de los docentes
cuestionados tanto de teoria como de practica infieren tener como base
metodologica las teorias de Myra Strin Jevine, Martha Roger, Virgina Henderson,
mientras que otros refieren basarse en las teorias Florence Nightingale e Ida
Jean Orlando, teniendo en cuenta que en enfermeria las descripciones tedricas
proporcionan los conocimientos necesarios para mejorar la practica diaria, asi
mismo la teoria da al profesional de enfermeria una pauta de referencia para el

desarrollo de la autonomia profesional.

Por lo que el desconocimiento de la éxistencia de teorias y modelos en
enfermeria tanto por docentes como por alumnos y enfermeras egresadas de la
Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa y ante el
impacto que tiene la Escuela de Enfermeria Mochis, Universidad Autdnoma de
Sinalca en las Instituciones de Salud y la poblacion demandante del area
geografica en la gque se encuentra localizada, por ser la Gnica [nstitucidon
formadora de recursos en enfermeria de esta localidad y por la calidad del
egresado de esta escuela, asi como también su capacidad cientifica y técnica que
se refleja en todas las Instituciones de Salud ya sean publicas o privadas se
puede cuestionar la revision del plan curricular de |a carrera de enfermeria de la
Escuela de Enfermeria Mochis, donde se pudiera integrar la asignatura de teorias
y modelos en enfermeria que proporcione a los alumnos una base sélida de
conocimientos scbre los paradigmas que sustentan la ensefianza del Proceso
Atencion de Enfermeria y que le permitiran mejorar su capacidad cientifica y

técnica reflejandose en la calidad de la practica clinica y profesional que realice.
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se generan vinculos especificos entre quienes participan en & (docentes y
alumnos, ambos sujetos de aprendizaje). El aprendizaje depende de {a madurez
cognecitiva, de experiencias previas y conocimientos adquiridos con anterioridad,
ademas de la creatividad del maestro para despertar e interés del alumno y tiene

la caracteristica de ser continuo.

En cuanto a la metodologia didactica entendida, como el proceso que
servira para que los alumnos logren los aprendizajes la participacion del profesor
continda en su actividad de promotor por la experiencia y domino que tiene de los
aspectos didactices por lo que ofrecera a ilos alumnos formas de trabajo que
propicien las transformaciones en relacidn con la forma de vinculacién y la
realidad se identifica en el alumno de la Escuela de Enfermeria Mochis cierto
grado de inmadurez acerca de la concepcion que tiene sobre los métodos de
ensenanza utilizados para facilitarle la apropiacion del conocimiento encuanto a
la ensefianza del Proceso Atencion de Enfermeria, se refiere no asi a la
enfermera egresada que al enfrentarse a la realidad de su practica laboral con un
grado de madurez mayor que el del alumno se da cuenta que los métodos de
ensenanza ulilizados no fueron ios mas adecuados para la apropiacion del

conocimiento acerca del Proceso Atencidon de Enfermeria.

Se considera que con las caracteristicas antes mencionadas y a través de
este recorrido sobre el origen de ia enfermeria en México, se ha llegado a la
conclusion que la enfermeria en nuestro pais ha ido evolucionando lenta vy
paulatinamente, pero acorde a la situacion politica de México, partiendo desde el
empirismo, pasando por el tecnicismo hasta llegar a la profesionalizacion y
habiendo librado una lucha de enfogue cultural, pues en sus inicios la ensefianza
de la enfermeria se basaba en los puntos de vista del exterior y se nutria de
técnicas ajenas al medio mexicano por ia influencia de las enfermeras extranjeras

que fueron contratadas para la formacion de las enfermeras mexicanas.
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Adn en la actualidad la Escuela de Enfermeria Mochis después de haber
formado mas de 30 generaciones de enfermeras en ésta region, continua
preparando a la enfermera para actividades curativas y asistenciales olvidando el
aspecto preventivo y observandose que la formacion de enfermeras no sigue €l
ritmo de las necesidades de salud de la poblacion. Ante lo cual se hace necesario
proponer un curriculum que contenga un plan de estudio dirigide a ta comunidad
con calidad, equidad y pertinencia, bajo un marco conceptual de lo humano que
considere las propuestas de potliticas en salud nacionales, estatales y locales,
respondiende con ello a las necesidades de salud de la poblacion en ésta regién
especifica, considerando las caracteristicas particulares de ésta area geografica
y el nivel cultural de fa poblacién demandante de los servicios de saiud

comunitaria de esta regidn.

Para lo cual se considera conveniente esiablezca convenios de
colaboracién entre otras escuelas de la Universidad Auténoma de Sinaloa para
fomar grupos multidisciplinarios en servicio social, donde cada profesionisté en
particular intervenga aportando ios beneficios de su competencia pero siempre en

servicic de {a comunidad.

Ei plan de estudios reesiructurado debera contener ademas un programa
optativo de formacién profesional hacia el segundo nivel de atencién para
responder a la demanda de recursos humanos del sector salud en esta region, y
por consiguiente responder a los nuevos modelos para formacion de

profesionales en el siglo XXI.

238



10.

11.

12.

BIBLIOGRAFIA

ALATORRE, W.E. “El Surgimiento de la Enfermeria Profesional en Méxice,
Reflexiones Sobre su Cardcter Femenino®, en Revista de Enfermeria del
IMSS. Num. 1, Vol. 6, México, Energ-Diciembre de 1994, p.p. 47-51.

ALFARO, Rosalinda, RN, MSN. Aplicacién del Proceso de Enfermeria.

Ediciones Doyma, Barceilona, 1992. 251 p.

BALSERIO ALMARIO, LASTY. investigacion en Enfermeria Guia de
Elaboracion de Tesis, México, Prado, 1991, 216 p.

BOLY ROFFESNSPERGER ELLEN. et al, Tomo | Enciclopedia de la
Enfermeria, Espafa Océanc, 1998, 192 p.

BOLY ROFFESNSPERGER ELLEN. et al, Tomo Il Enciclopedia de Ia
Enfermeria, Espafa Océano, 1998, 190 p.

BOLY ROFFESNSPERGER ELLEN. et al, Tomo Il Enciclopedia de la
Enfermeria, Esparia Océano, 1998, 190 p. _

BROADRIBB, VIOLET, Enfermeria Pediatrica. Traducido por Jorge Blanco
Correa. México Oxford University Press, 1998, 472 p.

BRUNNER, S.L., SMITH, S.D. Manual de Enfermeria. Vol. |, Cuarta Edicion
interamericana, Mc Graw-Hill, México, D.F_, 1991, 288 p.

CASTILLO, F.M., CERVANTES |.S., AIMENEZ A J., NUNEZ S A, TORRES
V.J.E. “El Proceso de Enfermeria en el Paciente Senil”, en Desarrollo
Cientifico de Enfermeria. Num. 5, Vol. 4, México, maya de 1996, p.p. 6-10.
CHACON, A. Del C.L. “Conceptualizacion de Enfermeria”, en Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Sequro Social. Num. 1, Vol. 6, México,
Enero-Diciembre de 1994, p.p. 38-42.

E. NOTTER L. y ROSE H. J., Principios de la Investigacion en Enfermeria,
Edicicnes Dogma; Travesera de Gracia Barcelona, 1992, 191 p.
Enciplopedia de la Enfermeria. Proceso Atencion de Enfermeria. Vol |,

Editorial Océano/Centrum, Barcelona, Espafia, 1998, 192 p.

239



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22

ESPINOZA, D.A, RODRIGUEZ J.S. y ZARATE, G.RA “Prospectiva de la
Educacién Superior. Ei caso de Enfermeria®, en Antologia de Docencia en
Enfermeria, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Universidad
Nacional Auténoma de México, 2000, 320 p.

ESTRADA, D.S., DE LA CRUZ R.C.,, NOL S.V, RIVADENEIRA BB,
SOLORIO M.G. “Hoja de Valoraciéon de Enfermeria, Instrumento para
Identificar Respuestas del Paciente”, Desarrollo Cientifico de Enfermeria.
Num. 5, Vol. 4 Mexico, mayo de 1996, p.p. 15-24.

GILARDI, Maria. “La Redefinicidon del Modelo de Desarrollo Econémico, el

Tratado de Libre Comercio y sus Repercusiones en la Educacidon®, en

Antologia de Seminario de Problemas Socioecondmicos de México, ENEO,
UNAM, 2000, 472 p.

HERNANDEZ C., Juana. “Significado Historico de los Cuidados de
Enfermeria®. Antologia: Fundamentos de Enfermeria, 2000, P. 14
HERNANDEZ, P.T,, CAR.L.P., CORTEZ R J., GARCIA R.A., MENESES S.N.,
ROJERO 0.8, “Que iee Enfermeria”, en Desarrollo Cientifico de Enfermeria.
Num. 4, Vol. 8, México, mayo de 1998, p.p. 108-112,

HERNANDEZ, San Martin. Salud y Enfermedad. La Prensa Médica Mexicana,
S.A México, D.F., 1981, 893 p.

HERNANDEZ S., Robero, F.C., Carlos, B.L. Pilar. Metodologia de la
Investigacion. Mc. Graw-Hill, Interamericana Editores, S.A. de C.V. México,
1995, 505 p.

IBARRA, C. Guadalupe, “La Redefinicion de la Enfermeria Profesional”, en
Desarrollo Cientifico de Enfermeria. NOm. 6, Val. 6, México, julio de 1998, p.p.
173-174.

LONG B.C., PHIPPS, W J. Enfermeria Médica Quirdrgica. Vol. I, 2da. Edicion
“Un Planteamiento de los Métodos de Enfermeria™. México, D.F., 1994, 262 p.
MARRINER-TOMEY, Ann, Modelos y Teorias en Enfermeria, Espafa
Harcourt Brace, 1994, 530 p.

240



23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

MUGGENBURG, R.\V.. QUEZADA F C., "La Investigacion en la ENEO en el
Contexto Latinoamericano”, en Revista de Enfermeria del IMSS. Nam. 1, Vol.
6, México, Enero-Diciembre de 1994, p.p. 57-62.

MURRAY, E.M., ATKINSON L. "Proceso Atencion de Enfermeria”, México, Mc
Graw-Hill interarnericana Editorial, S.A., 1986, 225 p.

R. HILGAR, Emesto y CORDON H, Bower. “Que es io que Abarca el
Aprendizaje®. Antologia y Teorias del Aprendizaje, Editorial Trillas, México,
1983, 450 p.

REEDER, Sharon J,. Martin, Leonide L. KONIAK Deborah, Enfermeria
Materno Infantil, interamericana, México 1995, 1421 p.

RODRIGUEZ, Margarita, “Adquisicion del Conocimiento”, en Desarrollo
Cientifico de Enfermeria. Nam. 3, Vol. 6, México, abril de 1998, p.p. 68-70.
RODRIGUEZ Sanchez Berlha Alicia, Proceso de Atencion de Enfermeria,

(Guadalajara, Jalisco, Ediciones Cuellar, 1998, 121 p.

SANCHEZ, MA, HERNANDEZ 1B, “Surgimiento del Diagnéstico de Enfermeria”, en
revista Desarrolio Cientifico de Enfermeria. Nam. 5, Vol. 6, México, junio de 1998, p.p.
132-140.

SILVA, L. Dora E., "Perspectivas de Enfermeria en el siglo XXI, Educacion y

Practica”, en Desarrollo Cientifico de Enfermeria. Num. 2, Vol. 6, México,
marzo de 1998, p.p. 37-40.

TAMAYQ y T., Maria. El Proceso de la Investigacion Cientifica. Editorial
Liumusa, México, D.F., 1994, 231 p.

Universidad Pedagogica Nacional. Analisis de la Practica Docente Propia.

Licenciatura en Educacién, Plan 1994, Primera Edicion, México, 1994, 232 p.
Universidad Pedagogica Nacional. El Maestro y su Practica Docente.
Licenciatura en Educacién, Plan 1994, Primera Edicion, México, 1994, 206 p.
WATSON H.S. Y PIERFEDEICI H.L., Enfermeria Ginecologica y Obstétrica.
Tr. Por Jorge Blanco Correa. México, Oxford University Press, 1998, 770 p.
WOLFF, LUVERNE, et al, Curso de Enfermeria Moderna. Tr. por Jorge
Blanco Correa. Mexico, Oxford University Press, 1998, 981 p.

241



36. ZARATE, Rosa A “Retos y Perspectivas de Enfermeria en el Umbral del afio
2000°, en Antologia de Gerencia de los Servicios de Enfermeria, Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Universidad Nacional Auténoma de
México, 2000, 408 p.

242



ANEXOS

243



| ACTIVIDADES

N Elaboracion del
Proyecto

Desarrollo del
Marco Tedbrico

CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE TESIS

115 3108l
Julio *00 | Agosta 00

1613

Sep1. *00

} Recoleccion de
la Informacion

Tabulacion de

la Informacion

Informe de
Andlisis
Estadistico

Envio para
Correccion de
Estilo

Retomo con

Correcciones

Tramites de

Titulacion

G T T T A A T R Ve SR ine]

244



INSTRUMENTOS DE MEDICION
DE ENFERMERAS

LEA DETENIDAMENTE ¥ SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.

El objeto de estudio de la enfermeria se relaciona con:

a).-
b).-

E! paciente, familia y comunidad,
E! cuidado enfermero.

c).- Técnicas y procedimientos de enfermeria.
d).- Todas las anteriores.

El método cientifico, el método de resolucion de problemas y el
Proceso Atencién de Enfermeria se relacionan entre si por una razén.

a).-

b).-

C).-

d).-

Construccién de modelo tedrico para el cual se requiere hacer una
revision de los antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el
probiema.

Pretenden incorporar !a hipotesis estudiada a los conocimientos
existentes, contribuyendo a la generacion de nuevos conocimientos.
Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar et
pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigacion en
la busqueda de soluciones.

Todos los anteriores.

El Proceso Atencién de Enfermeria se define como:

a).-

b).-

C).-

d).-

Proceso sistematizado para la aplicacidn de métodos y técnicas de
enfermeria en la atencion del paciente, familia y comunidad.

Método sistematico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria centrandose en identificacion y tratamiento de las
respuestas unicas de la persona o grupos a alteraciones de la salud
reales o potenciales.

Es la adaptacion de la metodologia cientifica a la enfermeria que
permite la atencidn individualizada y Ia aplicacion de los fundamentos
cientificos para demostrar su profesionalismo.

Soloayec.
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Para identificaros con la profesion de enfermeria existe una estructura
que nos proporciona elementos de identidad profesional.

a).- Vocacion.

b).- El uniforme.

c).- Procesc Atencion de Enfermeria.

d).- Herencia familiar.

Etapas que integran el Proceso Atencidn de Enfermeria.

a).- Objetivos, planificacion, fundamentos cientificos, acciones de
enfermeria y evaluacion.

b).- Valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion,

c).- Diagnostico, objetivos, plan de cuidados, realizacion y evaluacion.

d).- Soloayc.

Para la elaboracidn del diagnéstico de enfermeria se requiere utilizar el
formato P.E.S.S., y éste se refiere a:

a).- Proceso, enfermedad, salud y soluciones.

b).- Problema, etiologia, signos y sintormas.

c).- Proceso, etiolegia, sintomas y soluciones.

d).- Soloayc.

Exploracién, interrogacién, medio ambiente, signos y sintomas, son
elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencién de
Enfermeria de:

a)- Eecucidn b)- Valoracidn c)- Planeacion d).- Plan de atencién

Objetivo, jerarquizacién de necesidades y/o problemas, grado de
dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso
Atencion de Enfermeria de:

a)- Eecucion b).- Valoracion c).- Planeaciond)- Plan de atencidn

Diagnéstico, objetivas, acciones, valoracion y fundamentos cientificos
son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencion de

Enfermeria de:
a)- Ejecucion b)- Valoracidn ¢)- Planeacion d).- Plan de atencion
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10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

Para valorar la eficacia del Proceso Atencién Enfermeria se utiliza:
a)- Becucdn b).- Valoracitn ¢)- Evaluacion d).- Planeaadn

¢Cuantas veces realiza por semana el Proceso Atencién de Enfermeria
durante el periodo de su practica clinica?
a)- Ninguna b)- Unaados ci- Tresacusro  d)- Cincoomas

¢ Como considera los métodos de enseiianza-aprendizaje utilizados por
el maestro de teoria para la apropiacion del conocimiento acerca del
Proceso Atencién de Enfermeria?

a).- Bueno b).- Regular c).- Malo d).- No existen

lConsidera usted que la apropiaciéon del conocimiento acerca del
Proceso Atencion de Enfermeria durante Ia imparticién de la materia de
Fundamentos de Enfermeria fué?

a).~ Buena b).- Reguiar ¢).- Mala d).- No existe

4Como considera el tiempo en horas-teoria recibidas en el aula acerca
del Proceso Atencion de Enfermeria para poder aplicarla n su practica.
a).- Suficiente b).- Insuficiente c).- Nulo

4C6émo considera el tiempo en horas-priactica que recibié en el area
hospitalaria acerca de ia aplicacién del Proceso Atencién de
Enfermeria.

a).- Suficiente b).- Insuficiente ¢).- Nulo

¢Recibid la ensefianza del Procesc Atenicién de Enfemeria en la materia
de Fundamentos de Enfermeria durante el primer semestre de su
formacidn académica?

a)- Si b).- No

sConsidera usted que la coordinacion existente entre et docente de
teoria y el de practica en cuanto a la ensefanza del Proceso Atencién

de Enfermeria fué?
a).- Buena b).- Regular c).- Mala d}.- No existe
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18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

¢Considera usted que el maestro de teoria de la materia de
Fundamentos de Enfermeria lo motivo para facilitar su aprendizaje
durante la enseiianza del Proceso Atencién de Enfermeria en forma?

a).- Buena b}.- Regular c).- Mala d).- No lo motivo

¢Considera usted que el maestro de prictica clinica lo motivo para
facilitar la aplicacion de los conocimientos tedricos acerca del Proceso
Atencién de enfermeria en forma?

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No lo motivo

ZPara facilitar el proceso ensefianza-aprendizaje es necesario que el
docente propicie una relacién reciproca de confianza y seguridad.
(Considera usted que durante la ensefianza del Proceso Atencién de
Enfermeria esa relacion se dié en forma?

a).- Buena b).- Regular €).- Maia d).- No existe

Durante la préactica clinica es basico el asesoramiento y tutoria del
docente practico, asi como la confianza y seguridad en cuanto a i{a
aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria. ;Considera usted que
durante la aplicacion del Proceso Atencién de Enfermeria esa relacion
se dié en forma?

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No existe

Al enfrentarse al momento decisivo de seleccion de carrera influyen
factores condicionantes como los que enlistaremos a continuacion.
£Cudl o cuales de elios influyeron en usted para decidirse a estudiar la
carrera de Enfermeria?

a).- Imposicion familiar.

b).- Vaocacion.

c).- Facil acceso a la UAS.

d).- Factor econémico.

e).- Por ser una carrera redituable a corto plazo.

f).- Por nc llevar las asignaturas de Fisica y Matematicas.

g).- Por que mis familiares son enfermeras.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION
ALUMNOS

LEA DETENIDAMENTE Y SUYBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.

El objetivo de estudio de la enfermeria se relaciona con:
a).- El paciente, familia y comunidad.

b).-
c).-

El cuidado enfermero.
Técnicas y procedimientos de enfermeria.

d).- Todas las antertores.

ElI método cientifico, el método de resolucidn de problemas y el
Proceso Atencién de Enfermeria se relacionan entre si por una razdn.

a).-

b).-

)

d).-

Construccion de modelo tedrico para el cual se requiere hacer una
revision de los antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el
problema.

Pretenden incorporar la hipétesis estudiada a los conocimientos
existentes, contribuyendo a la generacion de nuevos conocimientos.
Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarroltar el
pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de fa investigacion en
la busqueda de soluciones.

Todos los anteriores.

El Procesc Atencién de Enfermeria se define como:

a).-

b).-

c).-

d).-

Proceso sistematizado para la aplicacion de métodos y técnicas de
enfermeria en la atencion del paciente, familia y comunidad.

Método sistematico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria centrandose en identificacidn y ftratamiento de las
respuestas unicas de la perscna o grupos a alteraciones de {a salud
reales 0 potenciales.

Es ia adaptacion de la metodologia cientifica a ia enfermeria que
permite la atencion individualizada y [a aplicacion de los fundamentos
cientificos para demostrar su profesionalismo.

Soloayc.
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Para identificarnos con la profesion de enfermeria existe una estructura
que nos groporciona elementos de identidad profesional.

a).- Vocacion.

b).- E!uniforme.

¢}.- Proceso Atencion de Enfermeria.

d).- Herencia familiar.

Etapas que integran el Proceso Atencidn de Enfermeria.

a)- Objetivos, planificacién, fundamentos cientificos, acciones de
enfermeria y evaluacion.

b).- Valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucidn y evaluacion.

c).- Diagnéstico, objetivos, plan de cuidados, realizacion y evaluacion.

d).- Séloayc.

Para la elaboracion del diagnédstico de enfermeria se requiere utilizar el
formato P.E.S.S., y éste se refiere a:

a)- Proceso, enfermedad, salud y soluciones.

b}.- Problema, etiologia, signos y sintomas.

¢).- Proceso, etiologia, sintomas y soluciones.

d).- Sacloayec.

Exploracién, interrogacion, medio ambiente, signos y sintomas, son
elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencién de

Enfermeria de:
a)- Ejeoucion by- Valoracion c)- Planeaciond).- Plan de atencion

Objetivo, jerarquizacion de necesidades y/o problemas, grado de
dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso
Atencién de Enfermeria de:

a)- Eecucion b)- Valoracion c).- Planeaciond)- Flan de atencion

Diagndstico, objetivos, acciones, valoracidn y fundamentos cientificos
son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencidn de

Enfermeria de:
a)- Eecucion by- Valoracion ¢)- Planeacion d).- Plan de atencion
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10.-

.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

Para valorar la eficacia del Proceso Atencion Enfermeria se utiliza:
a)- Ejecucdn b)- Valoracion c)- Evaluacidn d).- Planeacion

£Cuantas veces realiza por semana el Proceso Atencion de Enfermeria
durante el periodo de su practica clinica?
a)- Ninguna b)- Unaados ¢)- Tresacuato  d)- Cincoomas

£Como considera los métodos de ensefianza-aprendizaje utilizados por
el maestro de teoria para la apropiacién del conocimiento acerca del
Proceso Atencion de Enfermeria?

a).- Bueno b).- Regular c).- Malo d).- No existen

{Considera usted que {a apropiacion del conocimiento acerca del
Proceso Atencién de Enfermeria durante la imparticion de la materia de
Fundamentos de Enfermeria fué?

a).- Buena b)- Regular c).- Mala d).- No existe

£Como considera el tiempo en horas-teoria recibidas en el aula acerca
del Proceso Atencion de Enfermeria para poder aplicarta en su practica.
a).- Suficiente b).- Insuficiente ¢).- Nulo

2Como considera el tiempo en horas-prictica que recibié en el area
hospitalaria acerca de la aplicacion del Proceso Atenciéon de
Enfermeria.

a)- Suficiente b).- Insuficiente c).- Nulo

2Recibid la ensefianza del Proceso Atencion de Enfemeria en la materia
de Fundamentos de Enfermeria durante el primer semestre de su
formacién académica?

a).- Si b).- No

ZConsidera usted que la coordinaciéon existente entre el docente de
teoria y el de practica en cuanto a {a ensefianza de} Proceso Atencién
de Enfermeria fué?

a).~ Buena b).- Regular c)- Mala d).- No existe
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18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

¢Considera usted que el maestro de teoria de la materia de
Fundamentos de Enfermeria lo motivé para facilitar su aprendizaje
durante la enseitanza de Proceso Atencién de Enfermeria en forma?

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No lo motivo

é¢Considera usted que el maestro de practica clinica lo motivo para
facilitar la aplicacion de los conocimientos tedricos acerca del Proceso
Atencién de enfermeria en forma?

a).- Buena b).- Regular c}- Mala d).- No lo motivo

¢Para facilitar el proceso enseflanza-aprendizaje es necesario que el
docente propicie una relacion reciproca de confianza y seguridad.
{Considera usted que durante la enseiianza del Proceso Atencion de
Enfermeria esa relacidn se dio en forma?

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No existe

Durante la practica clinica es béasico el asesoramiento y tutoria del
docente practico, asi como la confianza y seguriitad en cuanto a la
aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria. 4 Considera usted que
durante [a aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria esa relacién
se di6 en forma?

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No existe

Al enfrentarse al momento decisivo de seleccion de carrera influyen
factores condicionantes como los que enlistaremos a continuacion.
2Cudl o cuales de ellos influyeron en usted para decidirse a estudiar la
carvera de Enfermeria?

a).- Imposicion familiar.

b).- Vocacidn.

c).- Facil acceso ala UAS.

d}).- Factor econdmico.

e).- Por ser una carrera redituable a corte plazo.

f).- Por no llevar las asignaturas de Fisica y Matematicas.

g).- Por que mis familiares son enfermeras.
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DOCENTE DE TEORIA

LEA DETENIDAMENTE Y SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.

El objeto de estudio de la enfermeria se relaciona con:
a).- El paciente, familia y comunidad.

b)- El cuidado enfermero.

¢).- Técnicas y procedimientos de enfermeria.

d).- Todas las anteriores.

Los siguientes incisos se relacionan con la importancia de la teoria de

enfermeria excepto:

a)- Permite conocer los procedimientos y técnicas que utilizan las
enfermeras en su practica profesional.

b).- Proporcicna los elementos tedricos que sirven de sustento a la
aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria.

c).- Ayuda a la definicién de conceptos en enfermeria.

d).- Son paradigmas utilizados como estructuras organizadoras del
desarroiio del conocimiento en enfermeria.

Son teorias de enfermeria.

a).- De la Relatividad, de Leininger y de la Evolucién de las Especies.
b)- Defnicdn de erfermeria, déficit de autocuidado y el Proceso de Enfermeria,
c).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson y Orlando.

d)- Soloayec,

¢En qué teoria de enfermeria se basa ia ensefianza del Proceso

Atencion de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria Mochis?

a).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson, Ernestine Wiendenbach.

b)- Seres humancs unitarios, los 4 principios de conservacion, 14
necesidades basicas.

c).- Modelo de adaptacion, modelo de los sistemas, feorfa de la
consecucian de objetivos.

d).- Ninguna de las antericres.
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El método cientifico, el método de resolucion de problemas y el
Praceso Atencion de Enfermeria se relacionan entre si por una razon.

a).-

b).-

C).-

d).-

Construccion de modelo tedrico para el cual se requiere hacer una
revision de los antecedentes. hallazgos y estudios realizados sobre el
problema.

Pretenden incorporar la hipotesis estudiada a los conocimientos
existentes, contribuyendo a la generacion de nuevos conocimientos.
Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar el
pensamiento refiexivo y aplican el ciclo completo de la investigacion en
la busqueda de soluciones.

Todos los anteriores.

El Proceso Atencion de Enfermeria se define como:

a).-

b).-

c).-

d).-

Proceso sistematizado para la aplicacion de métodos y técnicas de
enfermeria en la atencién del paciente, familia y comunidad.

Método sistemdtico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria centrandose en identificacidn y tratamiento de las
respuestas unicas de la persona o grupos a alteraciones de la salud
reales o potenciales,

Es la adaptacién de la metodologia cientifica a la enfermeria que
permite la atencidn individualizada y la aplicacion de los fundamentos
cientificos para demostrar su profesionalismo.

Scloayec,

Para identificarnos con la profesion de enfermeria existe una estructura
que nos proporciona etementos de identidad profesional.

a).-
b).-
c).-
d).-

Vocacion.

El uniforme.

Proceso Atencidn de Enfermeria.
Herencia familiar.

Etapas que integran el Proceso Atencion de Enfermeria.

a).-

b).-
Cc).-
d).-

Objetivos, planificacion, fundamentos cientificos, acciones de
enfermeria y evaluacion.
Valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacion.
Diagnostico, objetivos, plan de cuidados, realizacion y evaluacion.
Sdloayc.

254



9.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

Para la elaboracién del diagndstico de enfermeria se requiere utilizar el
formato P.E.S.S., y éste se refiere a:

a).- Proceso, enfermedad, salud y seluciones.

b).- Problema, etiologia, signos y sintomas.

c).- Proceso, etiologia, sintomas y soluciones.

d).- Soloayc

Expleracién, interrogacién, medic ambiente, signos y sintomas, son
elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencion de
Enfermeria de:

a)- Ejecucion. b)- Valoracidn. c)- Planeacidn.d).- Plan de atencidn.

Objetivo, jerarquizacion de necesidades y/o problemas, grado de
dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso
Atencion de Enfermeria de:

a)- Eecucion. b)- Valoracidn. ¢)- Planeacion.d).- Plan de atencion.

Diagnéstico, objetivos, acciones, valoracién y fundamentos cientificos
son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencidn de

Enfermeria de:
a).- Ejecucion. b).- Valoracion. c).~ d}).- Plan de atencion.

Para valorar la eficacia del Proceso Atenciéon de Enfermeria se utiliza:
a)- Eecucion b)- Valoracion c)- Evaluacion d)- Planeacion

Se reane usted con el docente de practica para unificar criterios en
cuanto a la ensefianza del Proceso Atencién de Enfermeria.

a).- Antes de iniciar el periodo de practicas.

b).- A mediados del perioda de practica.

c).- Alfinalizar el periodo de practica.

d).- No sereune.
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15.-

16.-

17.-

18.-

£Cual es la orientacién que proporcionan los métodos de enseiianza-

aprendizaje, utilizados por el docente para facilitar la apropiacion del

conocimiento por los alumnos en cuanto a la ensefianza del Proceso

Atencién de Enfermeria.

a).- Promocion del avance del proceso grupal, formacion de actitudes y
habilidades para el estudic critico, elaboracion colectiva de las
informaciones que reporta la realidad concreta y evaluacion de los
procesos.

b).- Exposicion verbal por el maestro, participacion individual de los
alumnos en clase, conocer informacion nueva, conocimientos
practicos.

¢).- Participacion individual del alumno, elaboracion de resistencias,
miedos, contradicciones, conflictos y ansiedad y la exposicion
planificada de la teoria.

d).- Todas ias anteriores.

El proceso ensefianza-aprendizaje para guiar al alumno en la
adquisicién del canocimiento consta de las siguientes etapas.

a).- Valoracion, planeacién, efecucion.

b}.- Ejecucién, realizacion, planeacion.

c).- Planeacién, realizacién, evaiuacion.

d).- Ninguna de las anteriores.

Coansidera que el alumno responde a la motivacion que usted propicia
durante la ensefianza del Proceso Atencién de Enfermeria en forma:
a)- Buena b)- Regular c).- Mala d)- Noresponde

La motivacidon que recibe para la actualizacién en el ejercicio de su

profesién por parte de la direccion de la escuela es:
a).- Buena b)- Regular ¢).- Mala d).- No existe
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DOCENTE DE PRACTICA :

L.EA DETENIDAMENTE Y SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.

El objeto de estudio de la enfermeria se relaciona con:
a).- El paciente, familia y comunidad.

b).- El cuidado enfermero.

c).- Técnicas y procedimientos de enfermeria.

d).- Todas las anteriores.

Los siguientes incisos se relacionan con ia importancia de la teoria de

enfermeria excepto:

a).- Permite conocer los procedimientos y técnicas que utilizan las
enfermeras en su practica profesional.

b}.- Proporciona los elementos teoricos que sirven de sustento a la
aplicacidn del Proceso Atencion de Enfermeria.

c).- Ayuda a la definicidén de conceptos en enfermeria.

d).- Scon paradigmas utilizados como estructuras organizadoras del
desarrollo del conocimiento en enfermeria.

Son teorias de enfermeria.

a).- De la Relatividad, de Leininger y de fa Evolucion de Jas Especies.

b).- Definicion de enfermeria, déficit de autocuidado y el Proceso de
Enfermeria.

c).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson y Qrlando.

d).- Soloayc

LENn qué teoria de enfermeria se basa ia ensefanza del Proceso

Atencién de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria Mochis?

a).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson, Ernestine Wiendenbach.

b).- Seres humanos unitarios, los 4 principios de conservacion, 14
necesidades basicas.

c).- Modelo de adaptacion, modelo de los sistemas, teoria de la
consecucion de objetivos.

d).- Ninguna de las anteriores.
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El métode cientifico, el método de resolucién de problemas y el
Proceso Atencién de Enfermeria se relacionan entre si por una razén.

aj.-

b).-

c).-

d).-

Construccion de modelo tedrico para el cual se requiere hacer una
revision de los antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el
problema.

Pretenden incorporar la hipotesis estudiada a los conocimientos
existentes, contribuyendo a la generacién de nuevos conocimientos.
Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar el
pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigacion en
la busqueda de soluciones.

Todos los anteriores.

El Proceso Atencién de Enfermeria se define como:

a).-

b).-

C).-

d).-

Proceso sistematizado para la aplicacién de metodos y técnicas de
enfermeria en la atencion del paciente, familia y comunidad.

Método sistematico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria centrandose en identificaciébn y tratamienlo de las
respuestas unicas de fa persona ¢ grupos a alteraciones de la salud
reales o potenciales.

Es la adaptacion de la metodologia cientifica a la enfermeria que
permite la atencion individualizada y la aplicacién de ios fundamentos
cientificos para demostrar su profesicnalismo.

Soloayc.

Para identificamos con la profesién de enfermeria existe una estructura
que nos proporciona elementos de identidad profesional.

a).-
b).-
C).-
d).-

Vocacion,

El uniforme.

Proceso Atencion de Enfermeria.
Herencia familiar.

Etapas que integran el Proceso Atencion de Enfermeria.

a).-

b).-
c).-
d).-

Objetives, planificacidn, fundamentos cientificos, acciones de
enfermeria y evaluacion.

Valoracidon, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evailuacion,
Diagndstico, objetivos, plan de cuidados, realizacion y evaluacion.

Soloayc
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G.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

Para la elaboracion del diagnéstico de enfermeria se requiere utilizar el
formato P.E.S.S., vy éste se refiere a:

a).- Proceso, enfermedad, salud y soluciones.

b).- Problema, etiologia, signos y sintomas.

¢).- Proceso, etiologia, sintomas y soluciones.

d).- Soloayc

Exploracion, interrogaciéon, medio ambiente, signos y sintomas, son
elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencién de
Enfermeria de:

a)- Ejecucion. b)- Valoracion. ¢)- Planeacion.d)- Plan de atencion.

Objetivo, jerarquizacién de necesidades y/o problemas, grado de
dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso
Atencién de Enfermeria de:

a)- Ejecucion. b).- Valoracidn. c)- Planeaciond)- Plan de atencion,

Diagnéstico, objetivos, acciones, valoracidn y fundamentos cientificos
son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atencién de
Enfermeria de: '

a)- Elecucion, b)- Valoracién. c)- Planeacion.d)- Plan de atencion.

Para valorar la eficacia del Proceso Atencién Enfermeria se utiliza:
a)- Ejecucién b)- Valoracion c)- Evaluacion d)- Planeacion

Se retne usted con el docente de teoria para unificar criterios en
cuanto a la ensefianza del Proceso Atencién de Enfermeria.

a)- Antes de iniciar el periodo de préacticas.

b).- A mediados dei periodo de practica.

c).- Al finalizar el periodo de practica.

d).- Noserelne.

Incluye el Proceso Atenciéon de Enfermeria como parametro de

evaluacion en fa practica clinica.
a).- Si b).- No
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16.- ¢Cuantas veces por semana pide al alumno la realizacién del Proceso

Atenci6n de Enfermeria?
a)- Ninguno b)- Unoodos c)- TresoCuato d)- Cincoomas

17.- Considera que el alumno responde a la motivacién que usted propicia
durante la aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria en forma:
a)- Buena b)- Regular c)- Mala d)- Nosemotiva

18.- La motivacion gue recibe para la actualizacion en el ejercicio de su

profesion por parte de la direccién de la escuela es:
a).- Buena b).- Regular c).- Mala d}.- No existe
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