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INTRODUCCION.

La enfermeria ha evolucionado de acuerdo a las necesidades de salud de la
poblacién. por lo que se han modificado los planes de estudio conforme la sociedad
experimenta cambios y asi preparan al estudiante para contribuir al bienestar social.

La formacion de profesionales de enfermeria implica un proceso dindmico y
permanente encaminado al desarrollo arménice de las potencialidades de cada persona.
que le permitan desenvolverse como ciudadano y profesionista, responsable de si mismo
y ante la comunidad, con so6lidas bases éticas, técnicas y clentificas que los conduzean a
actuar eficazmente como integrante de! equipo de salud, en la atencién del paciente en el
proceso salud-enfermedad.

Hoy en dia ia funcidn de las enfermeras es tan compleja que su estudio requiere
de conocimientos en los campos biolégicos, fisicos y de las ciencias sociales, ademas de
la teoria y la practica enfermera de tal manera que se formen profesionales de enfermeria
capaces de percibir, pensar, relacionar, juzgar, actuar, frente a la conducta de los
individuos que necesitan de sus cuidados.

Es por ello, la importancia que tiene la formacién de los estudiantes en
enfermeria, dado que en un futuro estos formaran parte del equipo multidisciplinario de
salud, para contribuir de la mejor manera al adecuado nivel de salud de acuerdo a las
necesidades de cada individuo. Sin embargo, el campo laboral define fos perfiles. aun
cuando no hay diferencia de los dos niveles educativos Técnico y Licenciatura, existe
una visidn distinta del fin de las acciones en el cuidado de los pacientes sobre todo en
instituciones privadas del tercer nivel como lo es el Hospital Médica Sur, tal como s¢
propone identificar a través del presente estudio.

El trabajo estd integrado por cuatro apartados, el primero se refiere a la situacion
problema con lo cual se procedié a la construccion del disefio. con la definicién de
objetivos, hipotesis y variables. En el segundo se aborda el marco tedrico que sustenta |a
presente investigacion y permite el analisis de los resultados a través del perfil del
personal de enfermeria, los planes de estudios del nivel técnico y del licenciatura.
vocacion ¢ identidad profesional segitn Diana Hube y la administracion de los servicios
de enfermeria del Hospilal Médica Sur. En el tercero se describe la metodologia que
permitio la detencién de necesidades y la comparacion de los niveles a través de un
estudio transversal y observacional. En el cuarto se realiza la descripeidn ¢ interpretacion
de los resultados de acuerdo a los estandares y criterios establecidos en la instituctdn. La
interpretacion permitié ia comprobacion de la hipétesis y las conclusiones: con base ¢n
€stas se presenta una propuesta. Al final. incluye la bibliografia y los anexos.




L.- JUSTIFICACION.

En las diferentes dreas clinicas, el personal de enfermeria se asigna
indistintamente en los servicios independientemente que sea del nivel técnico o del
licenciatura esto deriva en una situacién dificil, al aplicar los instrumentos del método
enfermero que es el proceso de atencion de enfermeria por que se pierde la vision clara
de los objetivos del desempefio laboral enfocado en la prevencion de riesgos v
delimitacién de dafios.

Por otra pare al ingresar a la institucion contratadora los egresados les cuesia
trabajo incorporarse al perfll profesional como lo hizo durante la formacién académica.
De este modo se limita la creatividad como parte del desarrollo profesional y se acepta el
gjercicio como algo transitorio dado que faltan elementos motivacionales que lo
impulsen a realizar la funcion del cuidado de manera que sea gratificante para ambos.
enfermera-paciente, tanto en los del nivel técnico como del licenciatura.

Por esta razén se considera de transcendencia identificar en el desarrello de las
actividades de enfermeria, el nivel de competencia con el que se proporcionan los
cuidados a los pacientes por las enfermera {0s) de ambos niveles.

1.1.  Situacion del problema.

Durante las actividades de supervision llama la atencion el diferente desempefio
de las acciones de enfermeria de los egresados del nivel Técnico y de la Licenciatura en
enfermeria.

El desarrollo de las intervenciones en enfermeria se llevan a cabo con distinta
calidad, mds que en el aspecto téenico en la planeacion v prediccion de los resultados
esperados en cada uno de ellos.

1.2. Delimitacién del problema.

Estudio comparativo de la actividad de enfermeria y la calidad de cuidados que brindan
los egresados en la carrera de enfermeria en sus dos niveles educatives Técnico y
Licenciatura en el campo laboral en del hospital privado Médica Sur.
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1.3. Descripcion del problema.

La experiencia vivida en diferentes hospitales tanto privados como
institucionales generd en mi, el interés por comparar la atencidn de enfermeria
proporcionada al paciente por los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia y los del nivel
técnico. En el Hospital Médica Sur se observaron diferencias substanciales en la
atencion dado por los Licenciados y los Técnicos en Enfermeria a los pacientes que
ingresan a esta institucién privada.

1.4. Planteamiento del problema.

{Como influye la vocacion en el desarrollo de la identidad profesional en el
personal de enfermeria del Hospital Médica Sur en su area de trabajo?

¢Las caracteristicas de los dos sistemas educativos son factores que condictonan
las diferencias en ia atencién de enfermeria proporcionada por los profesionales de los
dos niveles?

1.5. Objetivos del estudio.
1.5.1 General:

- Identificar la influencia de la vocacién en el desarrollo de la identidad
profesional y comparar la atencién de Enfermeria que proporcionan el
personal de enfermeria de los dos niveles educativos los Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia y los del nivel Técnico durante su jornada laboral en
¢l Hospital Medica Sur. {en su area de su trabajo).

1.5.2. Especificos:

- ldentificar la influencia de la vocacion de los profesionales de enfermeria dv
ambos niveles educativos profesionales. en la atencidon de Enfermeria
proporcionada.

- ldentificar la influencia de las estrategias. lécnicas y teoricas aprendidas
durante su formacion en la atencion de Enfermeria que proporcionan en su
area de trabajo a nivel profesional en los pacientes.

LoF)



1.6. Hipétesis.

La vocacion influye en el desarrollo de la identidad profesional en el personal de
enfermeria del Hospital Médica Sur, en su drea de trabajo a través de las estrategias.
técnicas y tedricas aprendidas durante la formacion académica las que son diferentes en
el desempeiio de la atencidn de enfermeria que proporcionan a los pacientes en el drea
laboral, de los egresados del nivel Técnico y los de Licenciatura.

L.7. Variables.

V.I.  Las estrategias, técnicas y tcoricas aprendidas durante la formacion académica
segun nivel Técnico y Licenciatura.

V.I.  Vocacidn.

V.D. Desempefioc de la actuacion de enfermeria proporcionada a los pacientes en el
area laboral.

V.D. Idenlidad profesional.

1.7.1. Definiciones operacionales.

Estrategia: Modo o forma de abordar un problema.

Técnica: Procedimiento por elegir para llegar a un fin.

Tedrica: Fundamentos cientificos de enfermeria que se aplican en la practica a través de
un modelo,

Descmpeiio de la atencion de enfermeria: Capacidad para desarrollar las actividades
asistenciales, administrativas y docentes en el cuidado al paciente.

Vocacion: ldentidad por un profesionista para adaptarse a una prictica determinada.

[dentidad: Capacidad que tiene una persona para identificarse con un roll.



1.7.2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION ESCALA CATEGORIA INDICADORES TECNICAS INSTRU- |
MENTO |
"éenicas Operativa Intervalo Bugna - Realizacién de | - Observacion |- Hpja  de
Excelente procedimientos observacion
Deficiente - Venoclisis l
Insuficiente - Toma de 8.V, .
- Medicamentas 1
- Colocacién de catéteres.
- Cuando toma S.V.
- Brinda bafio de esponja
- Tendido de cama con '
paciente .
- Asistencia  en la '
alimentacion.
- Acciones
independientes en
estado  critico del
paciente.
- Ingrese del paciente
- Egreso del paciente
‘ehricas Fundamentacion Nominal 8i . Aplicacion del | - Observacion |- Heja de
Cientitica No metaparadigma de obseryacion
enfermeria
Jesempeno  de - Identificacién | -Ordinal Ala, - Actitud: Conformista - Observacion |- Hoju de
3 atencién  a de necesidades Muy frecuente, |- [ndiferente vbseriactd
acicntes cn el paciente, Pogo freeuente. [~ Apdtica n
- Toma de Frecuente.
decisiones, Nada frecuente,
resolucion  de [ -Ordinal
problemas
‘ncacion - Inclinacion -Ordinal Alla - Sauisfaccion -Observacion - o de
- Gusto Muy frecuente - Agradu obsers we
Poco Frecuente |- Compromise on
Frecuente - Iniciativa
Mada - Responsabilidad
frecuente
entidad = Cuidade - Ordinat S - Compromtiso <Observacion |- Hep de
-olesionat No «  Iniciativa ubsers act

- Respensabilidad

on




2. Marco Teérico-Referencial.
2.1. Antecedentes de la profesion de enfermeria.

La Enfermeria como profesion se consolidd a partir de 1860, afio en que Florence
Nightigale inicid el proceso de reforma. La ensefianza sistematica y prolongada
constituyé una innovacion en la preparacion de enfermeria. Antes de la reforma, la
practica de la enfermeria se basaba en reglas, principios tradiciones y en la experiencia.
Los reformadores como Nightigale sentaron las bases para ¢l desarrollo de valores y
marcos teoricos de Enfermeria y a partir de esa época el bienestar del ser humano
constituye la esencia de su ejercicio.'

En el siglo XX, el sistema de Nightigale se extendid a todas las escuelas de
enfermeria y a partir de los afios sesenta, se inicié un movimiento encabezado por Lidia
May que aportd innovaciones importantes, quien al crearse el centro hospitalario de
Nueva York le dio nuevo sentido a la atencién de enfermeria. cuya finalidad era
proporcionar cuidados de enfermeria continuados con cficiencia a fin de favorecer la
curacidn, prevenir complicaciones. Para lograrlo, Ia participacion de enfermeria era
factor primordial en el cuidado de los pacientes, coordinando los esfuerzos combinados
del enfermo, la familia y los suyos propios para resolver los problemas que pudieran
obstaculizar la recuperacion total.

En la atencion de enfermeria se han producido cambios trascendentales a lo largo
del siglo XX, ¢l descubrimiento de nuevos farmacos. nuevas técnicas y tecnologia han
acrecentado las responsabilidades y han obligado a introducir modificaciones radicales
en los cuidados de enfermeria, de aqui la importancia de desairollar en los profesionisias
en enfermeria el interds por el estudio permanente en ambos niveles.!

La influencia de los diferentes corrientes socioccondmicas sobre la practica de
enfermeria han modificado su rol. La imagen de la en{ermeria transforma, el rol clasico
que era del cuidado humano, tutela, consuelo, apoyo, hoy en dia hay que aiiadirles las
caracteristicas propias del verdadero profesionalismo para poder definir la enfermeria
actual como son: la educacion, un codigo ético, un dominio del oficio. una persona
informada en la profesion y responsable de sus actos.’

Con el fin de proporcionar una atencidn integral. la enfermera utiliza los
procedimientos propios de la disciplina de enfermeria que son esenciales en cualquier
medio en que se practigue, tales procedimientos comprenden la aplicacién de ciencias

"MORAN A Victoria, MENDOZA R. Alba Lily, Modelos de Enfermeria. p.p. |3
RODRIGUEZ 1. Sofia. Antologia de fundamentos de enfermeria. Tomo — 1Lp.p.442.443 447,
" KOZIER Barbara. Conceplos y lemas en la prictica de la enferineria, p.p. 5




como ta Anatomia, la Fisiologia, la Sociologia v la Sicologia, que forman parte de la
preparacion basica actual de la enfermera.

Por lo anterior se deduce que la enfermeria es un servicio dedicado a lograr el
bienestar humano y social, mediante la aplicacién de sus conocimientos y habilidades al
cuidado de los enfermos, el mejoramiento y restauracion de fa salud y a la prevencion de
enfermedades.

Las enfermeras tienen un rol propio, ademas de colaborar con otros profesionales
de la salud. Sus intervenciones estan dirigidas a la satisfaccion de las necestdades dentro
del proceso salud o enfermedad de las personas y no hacia los dafios o la enfermedad, lo
que implica una serie de relaciones interpersonales entre las que destacan de manera
importante la relacién enfermera paciente.’

La funcion principal de enfermeria es brindar atencidn y cuidadoes a las personas
o grupos de enfermos y sanos. en este trabajo vamos a entender la Atencidén de
Enfermeria como; una serie de actividades planeadas, que involucran la eleccidn de
elementos especificos entre un conjunto potencialmente grande, y su ordenamiento
adecuado. a fin de lograr determinados objetivos de diagnéstico y tratamiento. que
deriven de un plan de cuidados de enfermeria para proporcionar una atencion integral.
Para ¢l logro de los objetivos se requiere de los conocimientos basicos de las ciencias
biolisicas, sicoldgicas y sociales, el desarrollo de habilidades y destrezas que limiten la
presencia de errores y riesgos para cl individuo asi como las actividades que favorezcan
la relacion interpersonal con el sujeto de atencion y de un comportamiento ético y
humanistico que considere a la persona como un sujeto, con problemas, necesidades,
caracteristicas particulares y debilitado sicolégica y socialmente por la situacton de salud
que atraviesa lo cual influye en su estado de dnimo.

Para llevar a cabo la atencion se aplica ¢l PAE en cada una de sus fases donde se
identifican las necesidudes y los problemas de los pacientes y posteriormente se elabora
de un diagnastico con los datos encontrados para poder plancar las actividades a realizar,
llevarlas a cabo y finalmente evaluarlas. La enfermera parte del conocimiento de lo
normal, para identificar lo que no lo es, cualquier desviacion de los parametros
considerados como normales proporciona claves adicionales para identificar los
problemas reales o potenciales que ¢l paciente tenga y hecha manos de diferentes
procedimientos asistenciales para reducir, eliminar o prevenir aquellos problemas
identificados con oportunidad. Todo esto le llevaa cabo a través del plan de cuidados de
enfermeria que ¢s:

Una fase del proceso de atencion de enfermeria, en donde la division en fases
conslituye una separacion artificial de acciones. La ctapa de plancacion es uno de los

' KOZIER Barbara. En enfermeris fundamentat, p.p. 64




puntos mas importantes, es ahi donde se decide lo que sc va realizar para resolver,
eliminar, o prevenir tanto problemas reales como potenciales de salud, que
posteriormente serdn ejecutados y finalmente evaluados.

La formacién académica de las enfermeras (os) del hospital Médica Sur en su
mayoria son egresados de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (EN.E.O.)
institucién que forma profesionales de enfermeria, en dos niveles Técnico y Licenciatura
y modalidades educativas: el Sistema Universidad Abierta y el Escolarizado.’

La profesion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es una carrera
universitaria, que por su recorrido historico y las decisiones politicas no cuentan con
igual prestigio al resto de las profesiones en ese nivel. Sin embargo. se han logrado
avances relevantes en la medida que el personal de enfermeria esté consciente de lo que
ha sido el contexto en el cual estamos inmersos.

Esta falta de reconocimiento, se debe en parte a una insuficiente vocacién que
limita las condiciones para tener una identidad bien definida con la carrera y se pierde en
esta busqueda, llegando a actuar como un médico en “chiquite”™ o se convierte cn
ayudante del médico o bien se vuelve la sombra de éste sin una concepcion clara de su
propio quehacer.

También participa en esto. la forma en como se desempefian los egresados v
sobre 1odo, cuande han estudiado esta carrera per factores ajenos a su voluntad v por
tanto, no logra consolidar sus expectativas con las demandas de la profesion.

2.2. PLAN DE ESTUDIOS.

La formacion de profesionales de enfermeria tanto del nivel técnico como
Licenciatura, estan sustentadas en planes de estudio, los cuales representan la propuesta
formal de las instituciones educativas, relacionadas con la formacion de futuros
profesionales; en ellos se concentra de manera explicita los conocimientos, habilidades.
actitudes, etc.; que ¢l future profesional deberd adquirir en su formacidn para cumplir
con aquellas actividades y funciones inherentes con su practica profesional.

LLos programas-eslabones del plan de estudios del cual forma parte, incluyen las
propuestas minimas de aprendizaje que se pretenden lograr en cada curso en particular,

En la Escueia Nacional de Enfermeria y Obstetricia existen dos planes de
estudios uno para cada nivel, Técnico y Licenciatura. El mapa curricular difiere ¢n
cuanto a las materias centrales como son las que sirven de base al alumno para que

*MORAN P. Laura. Una experiencia docente diferente p.p. 71-72
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llegue a la conclusion de “que es enfermeria” “que es lo que realiza” En el nivel técnico
conoce que es el organismo humane, como esta conformado, como funciona, cual es su
medio que lo rodea y como se interrelaciona con él, como piensa y por que piensa, elc;
con lo que el alumno adquiere las herramientas cognitivas para poder llevar a cabo
acciones concretas de enfermeria, de acuerdo a las funciones y que ademas le servirdn
para toda la carrera. En el nivel Licenciatura se destaca la descripeion de enfermeria y la
profesionalizacion del ejercicio con base en las tedricas y el metaparadigma de
enfermeria.

2.1.1. Plan de estudios de la carrera de enfermeria nivel técnico.

El plan de estudios de la Escuela Nacional de Enfermeria y Qbstetricia para el
nivel técnico estd organizado en dos areas de conocimiento:

I.- El Hombre y su ambiente.

[1.- Historia Natural de las Enfermedades y crecimiento y Desarrolio.

Su enfoque se fundamenta en el proceso salud-enfermedad, en el cual, la
comunidad es el eje del individuo sano al enfermo.
Arca: El hombre ¥ su ambicnte.

Con su estudio pretende que el estudiante “conozca los aspectos biopsicosociales
del ser humano que le permitan ubicarlo dentro de su ambicnte asi como la influencia

reciproca que existe entre ambos.

Esta drea_comprende dos semestres y las materias que la integran son las
siguientes:

Primer Semestre: Segundo Semestre:
- Anatomia y Fisiologia. - Técnicas de la ensefianza.
- Ecologia y salud. - Sociologia.
- Antropologia Social, - Etica.
- Método Cientifico y PAE. - Estadistica.
- Etimologias Médicas. - Fundamentos de Enfermeria
- Introduccion a la Salud Pablica. - Psicologia General.
- Farmacologia.

Arca: Historia Natural de las enfermedades y Crecimiento y Desarrollo.



Esta area comprende ¢l, lercero. cuarto, quinto y sexto senestre y las materias
que lo integran son;

Tercer Semestre: Cuarto Semestre:

- Comunicacion. - Etica profesional y Legistacion.

- Nutricién basica y aplicada. - Dietoterapia.

- Patologia I - Patologia I1.

Quinto Semestre: Sexto Semestre:

- Crecimtento y Desarrollo. - Patologia I1I.

- Psicologia evolutiva, - Patologia 1V:

- Principios de administracion. - Administracién en instituciones de-salud,

OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA NIVEL TECNICO.

l.  Analizar la realidad Nacional Social {Politica Econdmica) como base para identificar

y relacionar los probicmas de salud y precisar el campo de accion de enfermeria en
la solucidn de dicha problematica.

2. Disefiar las dreas de Ensefianza de tal forma que se considere al individuo tanto en
estado de salud como en el de enferniedad dentro de su ambiente social.

3. Oricntar la Ensefianza a la promocidn de la salud del individuo en las diferentes
ctapas de su desarrollo, para aumentar la esperanza de vida.

4. Considerar a la comunidad como campo de accidn del estudiante.

5. Trabajar en forma coordinada con el equipo multidisciplinario en la solucidn de los
problemas de salud de la comunidad.

OBJETIVOS TERMINALES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA,

1. Conocer al individuo sano.



1.i.  Conocera los parametros que identifiquen el crecimiento y desarrollo del
individuo sano, asi como los que permiten diferenciar la salud de la enfermedad.

1.2, Aplicara los conocimientos y técnicas para poder valorar ¢l estado de salud
del individuo.

1.3, Conocera los problemas ecoldgicos, econdmicos y sociales que meodifiquen el
estado de salud.

1.4, Colaborara en la planeacion y realizacion de programas de desarrollo de la
comunidad para promover en dptimo estado de salud de la misma.

2.- Participar en los programas para proteccion a la salud.

2.1.- Identificara necesidades, realizard el diagnostico de enfermeria a la familia v
comunidad.

2.2.- Planeard y reahizara actividades de prevencion de padecimientos transmisibles
y de accidentes. .

2.3.- Aplicara medidas especificas en la ministracion de vacunas, pruebas bioldgicas
¥ sueros.

2.4.- Aplicara medidas especificas para el saneamiento del medio.

3.- Colaberar cn el diagnostico de los padecimientos. asi como en el tralannento v
rehabilitacidn del enfermo,

3.1.- Tendra conocimicnto sobre la semiologia y tratamiento de los padecimicmos
mas frecuentes.

3.2.- Participara en la atencidn directa mediante la aplicacion de procedimientos de
enfermeria, encausados al establecimiento de un diagnéstico y la recuperacion
dc la salud.

3.3.- [dentificara y jerarquizara necesidades generales del individuo enfermo vy de [a
familia, para hacer ¢l diagndstico de enfermeria y coordinar las actividades
convenientes para mantencr al paciente en las mejores condiciones que
favorczean la recuperacion de la salud y evitar la invalidez del mismo.

3.4.- Aplicara las medidas de urgencia en caso necesario y referird a los servicios
correspondientes a los de mayor gravedad.

3.5.- Conocera y aplicara las técnicas de la comunicacion en los distintos niveles de
su actividad profesional®,

2.3.2. Plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia para el nivel
Licenciatura.

® E.N.E.Q. Plan de estudios de [a carrera de enfermeria y licenciatura en enfermeria y obstetricia
U.NAM.



PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL EGRESADO DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 1991,

Uno de los propésitos fundamentales de la Universidad Nacional Auténoma de
México es formar profesionales competentes e informados, dotados de sentido social y
conciencia nacional para que, vinculados a las necesidades del pais, participen con una
perspectiva critica en la promocion de los cambios transformaciones requeridos por la
sociedad.

Conforme con los principios de docencia derivados de la Ley Organica, los
egresados de [a Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO se distinguen por
un desempefio profesional que contribuye a solucionar los problemas de salud que
afecten a las grandes mayorias, ¢ impulsando las transformaciones que deriven en una
sociedad mas sana, justa y democrdtica reconociendo la importancia de ia salud para el
avance social y como motor del proceso de desarrollo para cumplir adecuadamente con
sus responsabilidades profesionales, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia se
caracteriza por su formacidn para lo siguiente:

» Analizar la evolucion histérica y prospectiva de la Enfermeria en el contexto de
la atencidén a la salud en México para reconocer los factores que han
determinado la prictica de enfermeria y ubicar su rol profesional potencial en el
campo de la salud.

»  Comprender los factores que condicionan la calidad de vida a fin de analizar la
realidad nacional y los problemas prioritarios de salud en salud en relacién con
la estructura del sistema nacional de salud en la practica profesional a fin
desarrollar mejores condiciones de vida.

* Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, cstatal y
municipal en los tres niveles de atencion; particularmente cn el fortalecimiento
de la atencion primaria.

= Participar. multiprofesional e interprofesionalmente. ¢n las acciones estratégicas.
tacticas y operativas que se deriven de los programas prioritarios en los tres
niveles de atencion, particularmente en la prevencidn de las enfermedades.

= Aplicar y valorar la interaccion de los factores que ponen en riesgo la salud del
individue. la familia y la comunidad en scctores especificos: asimismo disefiar
programas integrales tendientes al mejoramiento de [a salud.



Brindar servicios de enfermeria al individuo, familia y grupos sociales de alto,
mediano y bajo riesgo, con base en las necesidades y respuestas humanas en los
sitios donde la persona se desarrolla o donde acude a atender su salud.

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la salud, dirigidos a
individuos y grupos sociales mediante estrategias de aprendizaje que propicie ia
maodificacion, habitos y estilos de vida para la conservacion de la salud y la
autosuficiencia en su cuidado.

Sistematizar el estudio clinico integral del individuo, evaluar el método de
enfermeria para cuidar a la persona en los diferentes ambitos donde esta se
desenvuelve haciendo énfasis en su participacidn activa.

Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decistones acerca de la
atencion especificas de enfermerta

Aplicar ¢l proceso de atencion de enfermeria con base en modelos de atencidn
para el cuidado integral de la persona en los ambitos donde ¢sta se desarrolla.

Aplicar el proceso de enfermeria en la atencion en situaciones de bajo riesgo
perinatal y en la salud reproductiva.

Aplicar adaptar y contribuir al desarrollo de las tecnologias de las enfermerias
que se requieren para ¢l cuidado de la persona,

Proporcionar atencion de enfermeria perinatal considerando el modelo
enfermero para detectar cl riesgo perinatal.

Asumir ¢l riesgo para la toma de decisiones en campo de la enfermeria y [a
coordinacion de grupos de trabajo, participacion en la planeacion de los
servicios de salud.

Investigar sobre el cuidado de enfermeria que contribuya a consolidar el
conocimiento disciplinario y elevar el nivel profesional.

Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito clinico, educativo vy
comunilarto para conocer, explicar y predecir los fendmenos relacionados con el
proceso salud-cnfermedad a fin de proponer alternativas de enfermeria
tendientes a mejorar la calidad de la atencién a la salud.

Aplicar las bases gencrales de la docencia en la formacion. actualizacion v
capacitacion de recursos humanos en enfermeria.



= Aplicar los aspectos legales y éticos que sustituyen su practica profesional.

*  Asumir una actitud de superacion personal informativa permanente deseo de
profesional.

* Sustentar su prictica profesional en principios filosdficos que guien la manera
de activar en la bisqueda del conocimiento los valores y el ser. asi como la
consideracion de una filosofia personal de enfermeria.

* ldentificar a la metodologia de la investigacion como una hemramienta del
conocimiento de enfermeria y propiciar, describir, explicar y predecir los

fendémenos relacionados con la salud.

* Sustentar el desarrollo de su préctica en principios éticos.

Esta organizade en tres dreas de conocimiento:

1.- Enfermeria y Salud en México.
11.- Proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas.
I11.- Proceso salud-enfermedad en la reproduccion humana.

Su enfoque se fundamenta en el Proceso salud Enfermedad. en el cual la
comunidad es el eje del individuo sano al enfermo.

AREA: Enfermeria y salud en México.

Tiene como objecto de estudio al hombre de manera individual y colectiva en
interaccion con su ambiente; considerando el enfermo ecoldgico y social como un
elemento determinante del proceso salud-enfermedad v, particularizando en el campo de

accion del personal de enfermeria en este proceso.

Abarca tres semestres en loas cuales incluyen las siguientes asignaturas

ler. Semestre,

- Historia de la enfermeria en México.
- Atencion de la salud en México.

- Socio-antropologia.

- Metodologia de la investigacion

2do. Semestre.
- Anatomia y Fisiologia Humana 1.
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Ecologia y Satud.
Sicologia general.
Fundamentos de Enfermeria |.

3er. Semestre.

Anatomia y Fisiologia 1.
Farmacologia.

Nutricion bésica y aplicada.
Fundamentos de Enfermeria II.

El iirea “Proceso salud —enfermedad cn las diferentes etapas evolutivas® tiene
como objeto de estudio 1a intervencidén de enfermeria en la conservacion, fomento y
restauracién de la salud, considerando las caracteristicas propias de las diferentes
etapas dc vida del ser humano, asi como los riesgos de la salud y enfermedades de

mayor prevalencia en ellas.

Abarca tres semestres con tas siguientes materias:

4to. semestre.

Proceso Salud Enfermedad en el nifio.
Enfermeria del nifo.

Desarrollo de la personalidad infantil.
Didactica de la educacidn para la salud.

5to. semestre.

Proceso Salud Enfermedad en el Adolescente en el Adulto y en el Anciano |,
Enfermeria del Adolescente en el Adulto y del Anciano 1.

Desarrollo de la personalidad del adolescente del adulto y del Anciano.
Administracion general.

6to. semestre.

Proceso Salud Enfermedad en el Adolescente en el Adulto y del Anciano 11,
Enfermeria del Adolescente del Adulte y del Anciano I1.

Administracion de servicios de enfermeria,

Etica profesional y Legislacion.

El irea “Proceso salud-enfermedad en la reproduccion humana® tiene como
objeto de estudie la intervencién del Licenciado en enfermeria en los procesos
preventivos terapéuticos de la reproduccién humana desde [a perspectiva de la
atencion primaria perinatal. En esta drea, ademas, se proporciona la oportunidad
al alumno de ampliar los conecimicntos cientificos, tecnolégicos y humanisticos de
su interés que complementan su formacion profesional a través de las materias

optativas.



Abarca dos semestres en las que incluyen las siguientes asignaturas:

7mo. Semestre.

Obstetricia I.

Docencia en enfermeria,
Seminario optativo.
Seminario opativo.

8vo. Semestre.

Obstetricia [L
Seminario optativo.
Seminario optativo.

Los seminarios cptativos son:

Problemas socioecondmicos de México.
Introduccion a la epistemologia.
Filosofia.

Elaboracion de tesis.

Investigacion en enfermeria.

Genética Humana,

Curso de introduccion a la informatica.

Finalmente, es de mencionarse que cada uno de los semestres han sido disefiadas
practicas que articulan los contenidos de las diversas asignaturas, tales experiencias estan
distribuidas de la siguiente manera;

ler. Semestre.

» investigacion de campo en la gue se relacionan los contenidos tedricos de las
asignaturas correspondientes a este semestre ¥ que culmine con su presentacion

en un {oro.

2do. Semestre.

» Estudio epidemioldgico social en la comunidad que incorpore lo ambiental y lo
psicologico y recupere los aprendizajes del semestre anterior para llegar a un

diagnéstico aproximado de salud.

3er. Semestre.

* En un primer momento, con base en el métode clinico realizar practicas de los
procedimicntos basicos de enfermeria al interior de las instituciones de salud.
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Posteriormente con base en el diagnostice de salud efectuado en el semestre
anterior realizar una practica comunitaria orientada a los aspectos de nutricion.
higiene personal y saneamiento bdsico y ambiental.

4t0. Semestre.

* Prictica comunitaria intrainstitucional de atencién al nifio en relacion con la
detencion de riesgo y daiios a la satud, asi como con la relacion de acciones para
fa conservacion, formato y restauracidon de la salud en el recién nacido.
preescolar y escolar. Estas practicas se |levaran acabo en estancias infantiles.
escuelas, clinicas familiares, hospitales, etc.

Sto y 610, Scmestres.

* Prictica comunitaria e interinstitucional encaminada a la detencion de riesgos
daiios a ta salud y a ia realizacion de acciones integrales para la conservacion. v
restauracion de la misma. Se incluye también una prictica cspecifica de
administracion de servicios de enfermeria.

Tmo. y 8vo. Semestres.

= La practica debera formar habilidad clinica en la detencién y evaluacion del
riesgo perinatal, en los criterios de atencién del parto cutdcico institucional y en
el hogar. Asimismo, en la estabilizacion de complicaciones obsiétricas v
neonatales, Se llevara a efecto en hospitales de segundo nivel y en centros donde
la estrategia dec atencién primaria posibilite el trabajo comunitario materno-
infantil donde ademas se realice una practica global tendiente al desarrolle
intcgral de la familia’.

2.3. Vocacidn e identidad profesional.

La vocacion, del latin vocatio, se refiere a la accion de llamar. Desde et enfoque
de la sicologia es la inclinacion o predisposicion para una carrera que exige condiciones
especiales. La identidad. del latin, identitas se refiere al cardcter de lo que es lo misme.
En el caso de la identidad profesional es comparlir caracteristicas comunes que la
distinguen como miembro de la profesion elegida, por tanto la identidad al igual que la
vocacion son dos factores importantes que intervienen directamente cn la eleccion de la
profesién que se quiere realizar,

" E.N.E.O. Plan de estudios de la carrera de enfermeria y Licenciatura en enfermeria y obstetricia
U.N.AM.



El ser humano, por ser, un ser eminentemente social y como parte de una
estructura productiva, necesita y debe insertarse al sistema de tal forma que es necesario
que sc identifique con éste, para que pueda actuar dentro de las normas que la
organizacién establece.

Pertenecer a un grupo indica cambiar muchas formas de ser y actuar del
individuo, ya que esta obligado a pensar, hablar y actuar de acverdoe con las reglas del
grupo. Es por esto, que la ocupacion del individuo va a determinar ia forma de vida dc
este, mas que una forma de trabajo, por que esta serd quien indique la forma de como
debera de comportarse, vestirse, hablar inclusive hasta la forma de comer y alimentarse.®

Por otra parte, una profesion se define como una vocacién. llamado o forma de
empleo que provee un servicio necesario a la sociedad y con caracteristicas de
capacidad, autonomia, preparacion académica amplia, compromiso y responsabilidad.
Quinn y Smith (1987) definieron los requisitos de las profesiones como:

* Una base compleja de conocimientos.

*  Compromiso con el beneficio directo a la humanidad.

= Control social minimo sobre la practica,

= Qrganizacion en si para un control efectivo de la practica.

La mayoria de las enfermeras, practica ka enfermeria como cmpleadas de una
organizacion; se consideran asi mismos como empleadas profesionales. Esto contrasta
con los requerimicntos de un ambiente de amplia tecnologia y complejidad come ¢l
actual cuidado de la salud donde, el trabajo de enfermeria puede declararse como
profesional, ya que requiere de un alto nivel de pericia y una compleja toma de
decisiones.

De este modo se observa como las enfermeras {os) comprometidos contintan su
educacién y obtienen grados académicos; leen literatura profesional y se suscriben a
publicaciones de enfermeria, hacen bien sus trabajos para los que fueron contratados vy
piensan en forma de agregar valor a las organizaciones para las que trabajan.’

* MUGGENBURG, Cristina. Compilacion de los informes de investigacion elaborado por los docentes de
la ENEQ dueante el periodo 93-94. p. 13,
" HUBER Diana. Liderazgo y Administracion en Enfermeria p.p. 28.29.31.




3. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.
» Descriptiva: Por que sdlo se refatan los hechos.
» Observacional: Por que no se interviene a los sujetos de investigacion.
» Transversal: Por que solamente una vez se abordan las unidades de observacion.
» Prospecliva: Por que la observacidn se hizo en el campo de trabajo de la enfermera
conforme se realizan los procedimientos.

3.2. El Universo.
Universo es de 365 enfermeras, de los dos niveles de formacion Técnico y
Licenciatura que laboran en el Hospital Médica Sur.

3.3. Definicién de la muestra.
La muestra fue por convenicncia, scleccionando al personal de enfermeria del
nivel técnico como al de Licenciatura, de todos los turnos laborales det Hospital.

En el drea de urgencias del Hospital Médica Sur se tomaron veintidds enfermeras
(0s). Del dia 18 al 29 de septiembre del 2000,

En al unidad coronaria del Hospital Médica Sur, se tomaron diez enfermeras (os).
Del 2 al 13 de octubre del 2000.

En hospitalizacion 4to. y 5to. piso del hospital Médica Sur, se tomaron diez
enfermeras (0s).. Del 16 al 20 de octubre del 2000.

3.4. Criterios de seleceion de la mucestra,

En la seleccion del personal del nivel Licenciatura se prefirio al que esta fijo en
su drea, y constituye una minoria dentro del Hospital. De! persenal del nivel Técnico se
selecciond a los que laboran en las mismas areas que los del nivel Licenciatura. en los
tres turnos.

3.5. Técnica ¢ instrumento de recoleccion de datos.

Las técnicas utilizadas fueron la observacion participante, entrevista estructurada
y no estructurada, la observacién participante, permitid al investigador integrarse al
grupo de una manera mds libre y espontinea al brindar la atencién al paciente, y
considerarse cOmo otro compaifiero de trabajo en su drea y a la vez ser un apoyo cuando
se requiriera.

Entrevista estructurada con una cédula para medir la vocacién ¢ identidad.
Entrevistas no estructuradas al personal y pactentes con el propdsito de ampliar el campo
de observacion, es decir, conocer el sentir del personal al realizar los cuidados de
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enfermeria y ¢l de los pacientes su punto de vista al recibir dicha atencion del personal
de enfermeria. Los instrumentos utilizados: guia de observacion, cédula de entrevista y
cuestionario.

3.6. Descripeidn del proceso de la investigacién.
3.6.1. Perfil del personal de enfermeria en el hospital Médica Sur.

e Los del nivel técnico: Todos son adultos, con predominio del sexo
femenino. casados, otras son madres solteras. con un rango de edad de 22
a 38 afios de edad. En su gran mayoria son enfermeras generales v
solamente 4 son auxiliares de enfermeria. Todos cuentan con estudios
previos de secundaria, la carrera de enfermera general y algn curso para
auxihiares de enfermeria en el caso de las auxiliares 0 no concluyeron sus
estudios de enfermeria. En su gran mayoria, las enfermeras en este nivel
han dejado de cstudiar muchos afios por lo que sus hdbitos de estudio son
limitados asi como el tiempo del que disponen. La mayoria de ellos
realizan solamente lo necesario o basico para sacar el trabajo por que para
ellos no ¢s necesario dar calidad si no cantidad.

e Los del nivel Licenciatura: Son adultos con predominio del sexo
masculino, casados y otros solteros con un rango de edad de 25 a 30 afios.
Por el grado académico realizado u obtenido son mds responsables,
entusiastas y con una vision del campo de trabajo mas amplia En su gran
mayoria siguen estudiando, tomando cursos de actualizacion continua.
otros optan por realizar una especializacién.

En ambos grupos coinciden en la procedencia de nivel socioecondmico que es de
clase media, la gran mayoria recorre una distancia cansiderable de sus casas al hospital.
lo que implica invertir mucho tiempo en sus traslados.

El horario de observacién fue dentro del horario laboral del Hospital Médica Sur
en sus tres tumnos. El estudio se inicia previa presentacion con los jefes de servicio que a
su vez me presentaron con el personal de enfermeria como un apoyo docente. De esta
manera se realizd. la observacion participante.

Primeramente, en el drea de urgencias, integrando a la préctica laboral con las
enfermeras después de darles a conocer ¢l papel de evaluador de la practica, se hizo
énfasis en que sus nombres no aparecerian en el estudic y que éste no intervendria en la
evaluacién laboral que sc realiza cada seis meses para ver su desempefio, si no que, al
contrario, cualquicr duda que tuvieran me la dieran a conocer y con gusto se les
apoyaria.



En segundo lugar, en la unidad coronaria y en tercero en hospitalizacion 4to. v
5to. piso donde se les dio la misma orientacion que a los demas personal vistos con
anterioridad.

Dado que el personal del hospital Médica Sur en las tres dreas de estudio
urgencias, unidad coronaria y hospitalizacidn 4to. vy Sto. piso era poco y permanecia la
mayor parte del tiempo trabajaban juntos, permitié realizar las observaciones al mismo
tiempo sin ningdn problema.

Para la observacion participante se trabajé con nueve enfermeras del nivel
técnico, cinco del turno matutino, dos del vespertino y dos del nocturno ubicados en tres
areas de estudio del hospital Médica Sur, y tres Licenciados en enfermeria.

Turne Matuting.

Cinco enfermeras que realizan su jornada laboral en el drea de urgencias del
Hospital Médica Sur con un horario de 7:00 am. a 15:00 p.m.

El horario de trabajo fue:

7:00 a 15:00Hsr haciendo con ellos sus practicas laborales (abarcando las 2
altimas del mes de septiembre del 18-29 del 2000.

En la integracion con este grupo y en esle turno fue facil por ser el turno en que
laboro y es més facil de observar.

Turno vespertino.

Dos enfermeras que realizaron su jornada laboral en la unidad coronaria del
iHospital Médica Sur de 15:00 a 21:00 p.in.

El horario de trabajo fue:

15:00 a 21:00 Hrs. Durante el cual se ayuda, observa y asesora. El tiempo
comprendido las primeras dos semanas del mes de octubre del 2-15 del 2000.

Turno nocturno A y B.

Dos enfermeras que realizaron su jornada laboral en hospitalizacion del 4to, v
5to. piso de 22:00 p.m. a 7:30 a.m

El horario de trabajo fue:

22:00 p.m. a 6:30 a.m. Finalizando con ellos las practicas (abarcando [a semana
del 16-20 de octubre del 2000).

Para la incorporacion a la practica laboral con el personal de enfermeria tes di a
conocer los objetivos del estudio y las actividades a desarrollar: Después integrados, se
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procedo a observar y apoyar en la realizacion de las actividades programadas en el
estudio. Dadas las facilidades se decidid pasar solo a una semana de observacion en cada
una de las tres diferentes dreas del hospital escogidas para el estudio, de este modo la
observacion se hizo con dos enfermeras del turno matutino una semana, con tres
enfermeras otra semana, a las siguientes dos enfermeras del turno vespertino y dos
enfermeras del turno nocturno A y B, durante la observacion hubo intercambic de
opiniones acerca de las actividades programadas para el estudio sobre todo en las que era
su primer trabajo este Hospital.

Los indicadores seleccionados para la observacion de la atencion de enfermeria
fueron:

- Plan de atencién como base para brindar cuidados de enfermeria a los pacientes.

- Dominio de los conocimientos tedricos pricticos incluidos en los programas de
fundamentos de enfermeria recibidos durante su formacion académica y que
sustentan la atencion de enfermeria.

- Las habilidades en la ejecucion de técnicas y procedimientos.

- Las actividades asumidas por el personal de enfermeria del Hospital Médica Sur, en
el transcurso de su jornada laboral, con los pacientes, compaieros de servicio, hacia
el campo clinico, €l compromiso de estos hacia la practica, asi como responsabilidad
seguridad y relaciones interpersenales influyen en la atencion de enfermeria que se
brinda.

En el proceso de la investigacion als abordar & las enfermeras en su drea de
trabajo, se hizo con base en la hoja de enfermeria que consta de: Registros clinicos.
tratamientos, soluciones, medicamentos, registro de estudios de gabinete y laboratorio y
notas de enfermeria.

Con el método del proceso de atencién de enfermeria se valord la calidad del
desempefio profesional de las enfermeras en los dos niveles académicos Téenico v
Licenciatura.

Las observaciones se realizaron de acuerdo a las etapas del PAE valoracién del
paciente-Historia clinica, diagnostico de enfermeria, planeacion, ejecucion y evaluacion.

De cada servicio se seleccienaron cinco enfermeras una del nivel Licenciatura y
cuatro del nivel Técnico. Se aplico la guia de observacion que contiene, la valoracion y
el nivel de comunicacion enfermera-paciente, al mismo tiempo que desarrolla el PAE.

De la poblacidén muestra se realizo ¢l seguimiento de las acciones de enfermeria
con un paciente, se abservo las téenicas, aplicacion del metaparadigma y las etapas del
PAE. Los datos se presentan en forma descriptiva para su interpretacion,
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De los resultados obtenidos se identificd la diferencia en calidad de la atencion
brindada a los pacientes. En cuanto a la identidad se valoro por las caracteristicas y
actitudes de las enfermeras. Se preguntd a través de una cédula de entrevista:
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!

Nivel académico del personal de enfermeria.

Objetivos de su practica laboral.

Calidad de las técnicas empleadas en la atencion del paciente.

Desempefio en la etaboracién con base en el PAE.

Identificacion de necesidades en la alencién del paciente.

Aplicacién del metaparadigma:

Actitud ante la puesta y retiro del comodo.

Concepto del valor del cuidado de la enfermera en la recuperacion de la salud.
Actitud frente la familia y amigos en la aceptacion de la carrera de enfermeria,
Grado de dificultad para desarrollar la practica laboral de enfermeria.

Opcion de cambio de la carrera para ejercer otra,

Tipos de satisfaccion que se tiene en la carrera de enfermeria.

Necesidad de vocacién para ejercer la enfermeria.

Oportunidad de realizacion y aplicacion del PAE.

Apoyo ofrecido por parte del equipo multidisciplinario hacia el personal
escogido para este estudio

¢ Enfermeria como profesion en la valoracion de la carrera.
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3.7. Procesamicnto estadistico de datos.

La codificacién y tabulacion de los datos de la observacién y las entrevistas
estructuradas y no estructuradas que se presentan en cuadros de distribucion de
frecuencia y porcentajes.

38. Comprobacion de hipétesis.
Se realizd a través de las frecuencias absolutas y los porcentajes de la aplicacion
del metaparadigma de enfermeria y la satisfaccion en el trabajo.

3.9.  Organizacion de la investigacidn.
Recursos humanos, recursos materiales y recursos financieros.
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4. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS.
4.1, Caracteristicas de las actividades realizadas durante la prictica.

Respecto a la muestra, ésta fue por conveniencia, con la seleccion del personal de
enfermeria del nivel Técnico y Licenciatura del Hospital Médica Sur en los servicios
seleccionados previamente. Del drea de urgencias, se incluyeron 22 enfermeras, 18 de
nivel técnico y 4 de licenciatura, la unidad coronaria, 10 enfermeras 6 de técnico y 4 de
licenciatura, En hospitalizacién, 4to. y 5to. piso 10 enfermeras 8§ de técnico y 2 de
licenciatura. En total 42 enfermeras para este estudio. (Cuadro No. L.).

Respecto a los objetivos que tienen planteados para esta institucion el personal
seleccionado opina: Aprender la tecnologia nueva con la que cuente ¢l hospital solo 5 de
cada nivel les interesa, sobre aplicar lo aprendido durante su |formacidn académica a 15
del nivel técnico y a 5 del nivel licenciatura, sobre |legar a ser alguien importante dentro
de la institucién s6lo a 5 de cada nivel, les importa, sobre brindar una mejor atencion a
sus pacientes a 27 del nivel técnico les interesa y al0, sobre obtener una mejor
gratificacion econdmica y escalar iaboralmente a 1odos les interesa de ambos niveles.
(Cuadro No. 2.).

Acerca de la calidad de las técnicas empleadas en la atencion del paciente.
destacan en la calidad de bueno los procedimientos con el 100% la elaboracién de
formas de! expedicnte clinico, traslado dc pacientes, revision de la preparacién del
pacienle preoperatorio en ambos niveles. Con el 94% signos vitales y tendido de cama
para €l Técnico y el 80% signos vilales y tendido de cama para ¢l Licenciado. El 69% en
venoclisis y toma de muestras de sangre para el Técnico.

En excelente el 31% y 50% en venoclisis, ministracion de medicamentos, en obtencion
de muestras de sangre asi como en el apoyo psicoldgico en el Licenciatura.

Los deficientes corresponden en su mayoria a los del Técnico en los procedimientos de
colocacion de catéteres, bafio de esponja y apoyo psicologico al paciente.

En general los del nivel Licenciatura tienden a ser mejor las técnicas en la atencidn al
paciente, como es el apoyo psicologico, toma de muestras de sangre, instalacién de
caléteres, que son procedimientos que requieren mayor habilidad. (Cuadro No. 3.).

Respecto al desempefio profesional con base en la elaboracion del PAE. De las
altamente frecuente en la claboracion de valoracién del paciente, plan de atencién.
woma de decisiones descuidados de pacientes en estade critico. evaluacion del PAE,
resolucidn de problemas, ingreso y epreso del paciente y toma de signos vitales
corresponden a los Licenciados, los que tienen mayor frecuencia son la evaluacion v
los procedimientos de ingreso y egreso del paciente para los del nivel técnico. De los
nunca y poco frecuente destacando el diagndstico de enfermeria, evaluacion del
paciente corresponde la mayoria a los del nivel Técnico,. El poco frecuente se refiere a
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las etapas del PAE, diagnostico, valoracion del paciente, toma de decisiones y reselucion
de problemas (Cuadro No. 4).

Con relacion a la identificacion de necesidades en la atencion del paciente, de las
enfermeras del nivel técnico, el porcentaje mayor fue el de A veces con 78% en toma de
signos vitales y 100% en el egreso del paciente. Del Siempre con el $3% en colocacion
de catéteres y en menor porcentaje el Nunca con 6% al 16% ingreso del paciente,
ministraciéon de medicamentos y toma de signos vitales respectivamente. En el nivel
licenciatura el porcentaje es mayor en Siempre con un §0% en toma de signos vitales, en
colocacion de catéteres y ministracion de medicamentos, 70% ingreso del paciente, en A
veces con el 20% en ministracion de medicamentos, colocacion de catéteres, toma de
signos vitales, 30% en ingreso del paciente y 100% en egreso del paciente, y nulo en
Nuneca. (Cuadro No.5).

Respecto a que si aplicaban o no ¢l metaparadigma de enfermeria, en cuanio a la
persona predoming el NO con un 75% en el nivel técnico mientras que en el nivel
licenciatura predomind el SI con un 80%. En cuanto al entorno predomind el SI con un
59% en el nivel técnico, mientras que el nivel licenciatura también fue SI con un 90%.
En cuanto a la salud en el nivel técnico predominé el SI con un 78%, mientras en el nivel
licenciatura el SI fue al 100%. Con relacién al cuidado predomind el Sl en el nivel
técnico con 78% y el del licenciatura con un 70%.

Como se puede observar ¢l metaparadigma de enfermeria es plenamente dominado por
los del Licenciatura, en cuanto a la persona, entorno y salud con relacidn con el nivel
técnico donde la aplicacidn del cuidado es mayor en ellos. (Cuadro No. 6.).

Del concepto de enfermeria del personal que labora en las areas seleccionadas
de! hospital sefialaron, el 43% de que [a enfermeria es igual a quitar comodos, el 26% lo
ha pensado ha veces, el 10% nunca lo consideré. El 21% son colocar comodos, asi come
administrar y ministrar una inyeccion son solamente algunas de las diversas actividades
que rcaliza la enfermera, lo cual, como vocacion favorcce la calidad del cuidado integral
del paciente. (Cuadro No. 7.).

Respecto a la identificacion de la importancia de la enfermeria como punto clave
en el mejoramiento de la salud en México ¢l 79% de las enfermeras (os) seleccionados
para este estudio ha pensado que la enfermeria es pieza clave en el mejoramiento de la
salud en nuestro pafs, esto con relacidn a las actividades de tipo preventivo que se realiza
en los diferentes niveles de atencidn y se relaciona con la vocacion y la identidad por que
la enfermeria esta en proceso de profesionalizacién y de identificacion como ciencia en
el desempeiio de la profesion de los nexos conceptuales en la estructura del paradigma
en el desarrollo de la profesion. El 21% restante puso a veces o nunca. (Cuadro No.8.).



De acuerdo a la interaccion de la familia y amigos, en la aceptacién de la eleccion
de la carrera de enfermeria como profesion, en los dos niveles educativos (Técnico y
Licenciatura), el 55% de las enfermeras (os) para este estudio actualmente cuentan con el
apoyo de la familia, la cual estd convencida de la labor que realiza enfermeria es
importante por que buscan cubrir las necesidades de quienes lo demandan. Sin embargo,
existe el 45% en donde solo algunos amigos aprueban su eleccion. (Cuadro No. 9.).

Accrca del grado de dificultad que presenta el desarrolle de la practica laboral
para las enfermeras (os) seleccionadas, el 50% refiere que ha sido dificil debido a que no
existe un equilibrio entre teoria y la practica. Esto puede ser por causa de la deficiente
relacion que existe entre cl personal de enfermeria en sus dos niveles educativos
{Técnico vy Licenciatura); ademds para las enfermeras (o0s) que tienen otras actividades
limita el tiempo que puede dedicar para hacer congruente la teoria con la practica.
{Cuadro No. 10.)

Respecto a la opcidn de cambio de la carrera, el 69% scfialan no se cambiaria de
la carrera, ya que argumentan que en realidad se han identificado y han descubierto su
vocacion por la Enfermeria, incluso tienien metas a largo plazo de desarrollo profesional
dentro de ésta. (Cuadro No. [1.).

Referente a los tipos de satisfaccion que se obtiene en la enfermeria, resalta el
45% que obtienen satisfacciones personales inmediatas, lo que se puede relacionar con la
identificacion de su vocacion ya que ejerciéndola han descubierto la importancia de elta.
El 38% sefiala que es lo personal conjuntamente con lo econémico y menos del 17%
sefiala que es lo econdmica. Para la mayoria ifia satisfaccion personal es significativo ya
que renumeracion es secundaria a la vocacion. (Cuadro No. 12.).

Accrca de la necesidad de la vocacidn para ejercer la enfermeria el 57% dice que
si es necesario por que de esto depende el desempefio de sus actividades reflejandose en
la calidad de atencién integral hacia los individuos que lo requicren. No obstante el 36%
piensa que no es necesario ya que el tralo con otra enfermera y con el ambiente de
trabajo facilita la identificacion de su vocacion por enfermeria. Se destaca en esto la
consideracién del otro ser humano al que esta dedicado su servicio. {Cuadro No. 13.).

Con relacidn a la oportunidad de realizacién y aplicacion del PAE en su practica
laboral. €] 83% ha tenido la oportunidad de realizar y aplicar un PAE desde sus practicas
clinicas, y se le ha factlitado al personal de enfermeria de los servicios. Esta actividad
favorece la identidad con la profesion al establecer una relacion de comprension hacia
las personas que requieren del cuidado de la salud, y se apoyan el proceso, en lu
vocacion e cada enfermera (0}, Por lo tanto sc denota la diferencia de la actividad diaria
del personal que al mismo tiempo apoya la atencién integral y de calidad del paciente.
{Cuadro No. 14.).



Respecto al apoyo brindado por parte del equipo multidisciplinario, el 45% de las
enfermeras {0s) han recibido apoyo para la realizacion de sus actividades dentro de su
practica laboral lo cual implica facilitar [a adaptacién de la enfermera con ¢l entorno
hospitalario. Llama la atencion que dos terceras partes se han sentido fuera del equipo ya
que al tener asignados los pacientes para su prictica estarian en condiciones de no
desarrollar todo lo que ha planeado para el cuidado de calidad que se espera de ellos.
Cuadro No. 15.

Con relacion a la Enfermeria como opcion para la eleccion de la carrera
encontramos que el 48% la constderd alguna vez como una primera opcién. Un 43%
como una segunda opcidn. Aqui cabe resaltar que existe cierta inclinacién por la carrera,
pero el poco reconocimiento y la falta de identidad hicieron que ésta fuera una Gltima
opcion. (Cuadro No. 16.).



4.2. Estudio observacional comparative de los dos niveles de formacién académica.
4.2.1  Nivel Técnico.

4.2.1.1, Conocimiento de los objetivos de su practica profesional dentro del
Hospital Médica Sur.

Al cuestionar las enfermeras del nivel técnico en los tres turnos de trabajo del
Hospital Médica Sur, sobre los objetivos de su practica laboral y sobre ios suyos propios.
Solo cinco mencionaron que les gustaria brindar una mejor atencton hacia el paciente, el
resto estd preocupada mds por obtener una buena gratificacién econdmica que por
brindar una adecuada atencion de enfermeria. Cabe mencionar que por ser un Hospital
privado en hospitalizacion el personal de enfermeria, algunos pacientes brindan o
proporcionan un buen incentivo econdmico a €stos por la alencion rectbida.

Aan cuando algunas sefialan el interés por mejorar la atencidn al paciente, es el
de escalar laboralmente para asi obtener mejores salarios y mads prestaciones. Esto es
aceptable, sin embargo, no se refleja en el interés por aprender y brindar una mejor
atencion ya que realizan lo indispensable para cumplir con la atencién hacia el paciente.
{Cuadro No. 2)

4.2.1.2. Elaboraci6n del PAE.
4.2.1.2.1. Valoracion del paciente.
Historia Clinica.

El personal de enfermeria del nivel Técnico refirié que al principio cuando inicid
labores en esta instilucion. hizo un plan de atencion, primero escogian el paciente v
elaborar la historia ¢linica, de esta forma revisaron como estaba estructurada en cspecial
la terminclogia utilizada, al recolectar informacion y la valoracion del paciente. Cabe
mencionar que a un al termino del aprendizaje obtenido durante la educacion profesional
algunas enfermeras estuvieran confundidos con la terminologia 0 no comprendian su
sentido.

Diagndstico de enfermeria.

Acerca de la forma de como realizan el diagndstico de enfermeria lo realizaron de
la siguiente manera: Cefalo- Caudal tomando en cuenta el aspecto biosicosocial ¢
identificar necesidades de los pacientes para jerarquizarlas por orden las prioridades. El
proceso del diagnastico sc les dificultd y fue concluido tardiamente principalmente por
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el personal de urgencias ya que los pacientes eslan solamente algunas horas y muchas
veces se dan de alta el mismo dia.

Tres enfermeras las dos del turno nocturno y una de urgencias del nivel técnico
solicitaron apoyo para realizar la valoracion de sus pacientes y lenar el instrumento
correspondiente. Estas enfermeras en comparacidén con las demas tenian menos claridad
al respecto. Entre las dudas que mds manifestaron se encuentran: como se conforma una
historia clinica y el significado de algunos conceptos de la auscultacion y percusidn entre
otros,

Las enfermeras de hospitalizacion presentaron menos dudas que las procedian
del area de urgencias quienes comentaron que la terminologia era muyv dificil de
aprender. Durante el tiempo de observacion en hospitalizacion otras dos enfermeras me
solicitaron apoyo en la exploracién fisica a sus.pacientes porque las otras ya habian
elaborado la historia clintca de donde derivaron sus diagndsticos de enfermeria.

Las enfermeras de urgencias refirieron que el valorar a un paciente les parecio
dificii de realizar ya que era mas sencillo llevar a cabo la rutina del servicio que
cuestionar y explorar a un paciente e investigar como satisfacer [as necesidades de éste:
ademas por lo general el médico no les permitio llevar a cabo dicha exploracion.

Por oira parte las enfermeras de la unidad coronaria s¢ quejaban  del
inconveniente de que las mandaban de apoyo para otras dreas del Hospital, por falia de
personal. lo que no les permitid estar e tiempo necesario con el paciente seleccionado
para realizar una adecuada valoracion, y en consccuencia elaborar un buen diagnostico
de enfermeria. Cabe destacar que es una politica institucional de la mayoria de las dreas
del Hospital se lleve a cabo un rol de salidas a otras dreas cuando se solicite, como esta
casi no ticne pacientes son las que mas frecuentemente salen de apoyo.

A lo anterior se¢ suma el hecho de que el demds personal de la institucién se
molesta al saber que solo atienden a un paciente y que se percataban de esto, por las
actitudes que adoptaban hacia ellos. Otro motivo que sefialado fue los problemas para
diferenciar una necesidad de un problema de salud, debido a que diariamente realizaban
la rutina de trabajo sin reflexionar en los problemas reales del paciente.

Las compaiieras del nivel Técnico egresadoes de la carrera tuvieron minimas
dificultades para realizar un analisis de los datos de la historia clinica ¥ de mancra
sencilla y rapida estructuraron de su diagndstico el enfermeria.

4.2.1.2.2. Planeacidén.

Tres enfermeras del nivel técnico del area de urgencias. del matutino comentaron
que al claborar ¢l plan de atencion, carecian del dominio de las bases tedricas necesarias
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para hacerlo por lo que dejaban pasar el tiempo para la estructurarlo, concluyéndolo casi
al termino de la investigacién, por lo tanto la planeacion no correspondia a la reatidad de
los pacientes sino a la informacidn obtenida a través de la consulta bibliografica y no del
paciente. '

La elaboracian del plan de atencion de enfermeria representa gran dificultad para
las enfermeras que tienen aitos de haber egresado de la escuela por lo que no cuentan con
los elementos teoricos metodolégicos necesarios para hacerlo adecuadamente en el
tiempo establecido, por lo que cumplieron con el requisito apoyandose en otros medios,
aparte de la informacidn obtenida por el paciente

4.2.1.2.3. Ejecucion.

Existe una diferencia marcada de las enfermeras del nivel téenico del drea de
urgencias y las de hospitalizacién, con las del nivel Licenciatura donde las primeras
tienen mas destreza en las técnicas y procedimientos de Enfermeria durante el desarrollo
de la priclica y en consecuencia tienen mas habilidad, rapidez. asi como la oportunidad
y eficiencia para realizarlas, esto limita el interés nuevo cn la acluatizacion de las
técnicas y procedimientos. Con respecto a los del nivel Licenciados, todoes saben realizar
las técnicas y procedimientos aunque en algunas ocasiones con limitacién en la rapidez.
la habilidad y la oportunidad requeridos que a veces omiten, por cjemplo: establecer
comunicacidn con el paciente al realizar los cuidados de enfermeria y fundamentar sus
acciones. Cabe sefialar que la observacion los cuidados proporcionados al paciente
seleccionado respondian en la mayoria de los casos (0) a la rutina del servicio que al
diagnéstico de atencion de Enfermeria. En ambos niveles proporcionaban o brindaban
atencion especifica a necesidades que ellos detectaban.

En ocasiones observé que las enfermeras de ésle sugerian a las comparieras del
drea de trabajo que hicieran solas determinados procedimiento a veces por que ellas
preferian hacerlo en equipe o definitivamente no lo hacian, provocando el enojo o
molestia. de las que lo reatizaban considerando que no es justo que solamente algunas
trabajaran y 4 lodas les pagaran igual.

Asimismo se detectd que las enfermeras de hospitalizacion solo hacen lo que se
les ha asignado sin ubicarse en los cuidados o bien los delegaban a las auxiliares de
enfermeria. Fue pertinente seialar a los jefes de servicio este hecho afecta en la atencién
de calidad que se espera en la atencion al paciente.

La planeacion como la parte activa de la atencion ante los hechos mencionados se
realizd fuera del momento preciso ademds dela inseguridad para realizar algin
tratamiento que diera respuesta a las necesidades, no se ejecuto debidamiente con lo
planeado y por que esta primera etapa se concluy6 tardiamente a pesar de que algunas
tenian conocimiento y habilidad sobre los procedimientes de enfermeria.



4.2.1.2.4. Evaluacion.

De acuerdo a lo descrito en la etapa de planeacién, el plan de atencién de
Enfermeria presentado al término de la practica, no correspondia a la realidad de los
pacientes ya que anteriormente la dificultad para resolverlo propicié¢ que se fuera
posponiendo, y al mismo tiempo en el que eran dados de alta los pacientes seleccionados
que en la mayoria de los casos eran |os menos complicados.

Ante esta situacion y por la proximidad del término del tiempo predispuesto para
el estudio, se solicitd que entregaran lo realizado del plan de atencion, con informacion
bibliogréfica. Por lo antes expuesto en ninglin caso se cumplio con esta etapa.

Si bien, les insisti y apoyé en esta tarea, la mayorta de las enfermeras se
presionaba mds por sacar el trabajo del servicio que por ¢laborar ¢l plan (al cuestionar ef
por que sciialaron inseguridad, ocasionada, decian que por los pocos conocimientos que
estaban en desventajas con las enfermeras recién egresadas de la escuela e incorporar al
habito laboral).

Por esta actitud mostrada en ocasiones las enfermeras del turno nocturno A y B
nivel licenciatura ignoraban a las enfermeras del nivel técnico cuando iban a realizar
algiin procedimiento o fase del PAE, limitando con esto a las compafieras.

El personal de enfermeria del Hospital Médica Sur seleccionado apara el estudio
no pudo llevar a cabo esta clapa debido a que no se realizaron las otras etapas en el
tiempo establecido, perdiendo a sus pacientes por diferentes motivos para concluir ¢l
trabajo. sc apoyardn en otros medios, y de esta forma por lo menos cumplir con ¢l
requisito y tener la posibilidad de continuar sus estudios del caso.

4.2.1.2.5. Actividades Realizadas Durante la Practica.

Todo el personal de enfermeria del Hospital Médica Sur del nivel Técnico [lega a
recibir su turno, ¥ lo Onico que varia con el resto de las areas seleccionadas para el
estudio es que en el drea de wrgencias cada enfermera del 4rea tiene un lugar
scleccionado  dende realizard su jernada laboral (observacion, ortopedia, consultorios y
estudios) aqui de manera independiente las enfermeras abren sus hojas y registran sus
signos vitales, no como en la unidad coronaria y en piso que se contina la misma hoja
de enfermeria para todos ltos turnos. después de esto se ocupan de la preparacion y
ministracion de medicamentos en todas sus vias sin necesidad de ayuda alguna. En la
mayoria de los casos canalizan a los pacientes, s¢ le toman signos viiales, Ilenan
buretroles con cierta cantidad de solucion o jeringas con tantos centimetros de algiin
medicamento, poner tabletas o capsulas en cono s vasos con el nimero de cuarto del
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paciente, bahos de esponja a los pacientes que lo ameritaban, asistencia en la hora de los
alimentos a los que no tenian familiares( rara vez). Se turnan para la hora de los
alimentos. casi siempre es la mitad y mitad o de ires en tres dependiendo el turno pero
casi siempre es igual en todos.

En fa unidad coronaria y en hospitalizacion el tendido de cama se hace en equipo
ya que en urgencias el personal de enfermeria tiende solo las camillas, posteriormente en
las areas en que se pasa visita lo hace e] médico tratante, junto con los médices
residentes e internos, en urgencias se valoran los pacientes por médico adscrito por
turng, los residentes e internos de guardia y casi cuando el médico esta pasando visita o
valorando al paciente el personal de enfermeria de las dreas de estudio realizaban las
indicaciones médicas por ejemplo:

- Colocacién de algin vendaje,

- Colocacidn de alguna sonda foley o levin.

- Baiios de esponja.

- Asistir al médico residente ¢ interno en alguna curacidn o
procedimiento.

Como se menciono anteriormente fa mayoria del personal de enfermeria del nivel
Licenciatura trabajaba en forma independiente y las del nivel técnico lo hacian en equipo
y los procedimienios que realizaron fueron los siguientes:

- Toma de signos vitales.

. Bafio de esponja a pacientes encamados.

- Apoyo en alimentacion a pacientes imposibilitados.

- Tendido de cama con o sin paciente,

- Venoclisis.

- Ministracion de medicamentos {por todas las vias).

- Obtencion de muestras sanguineas.

- Lavado mecdnico de manos.

- Apoyo psicologico a los pacientes.

- Colocacion de sonda foley.

- Manejo del expediente clinico.

- Acompailamiento en conjunto con otros equipos de trabajo al paciente

a dreas criticas (se observo en pocas ocasiones).

- Revision de preparacion de pacientes preoperatorio v alguna

preparacion especial, si eran necesarios.

Después de la visita médica, el personal auxiliar de enfermeria se dedicaban a
preparar a [os pacientes que tenian indicado algin estudio. para que las enfermeras
generales los Hevaran o si iban a rayos x solamente el camillero los [levaba. Mientras
tuvieran tiempo libre, las enfermeras seleccionadas para el estudio realizaban fa
valoracion de su paciente o elaboraban su diagndstico de enfermeria.

[
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Las enfermeras de hospitalizacién y de la unidad coronaria de ambos niveles
enfocaban su practica principalmente hacia el aspecto técnico, en donde la rutina del
servicio constituia los estdndares minimos de lo cual me percate al hacer algunas
preguntas con respecto a la atencién que brindaban a los pacientes; el por que realizaban
determinada accién de enfermeria, para que lo hacian, con base en qué (fundamentos) y
como o hacian, el por qué de determinada manera, para qué, que entendian accrca de
determinados conceptos ctc., preguntas que la mayoria de las veces no contestaban o
evadian poniéndose a hacer otra actividad. La practica del personal de enfermeria del
area de urgencias al igual que las de hospitalizacion y la unidad coronaria se dirigian
méas hacia lo practico, solo que por diferentes motivos enire clios, la falta de
conocimientos de la mayoria de las téenicas y procedimientos que realizaban, ademas de
la limitacién de conocimientos tedricos, lo que las hacia entrar en conflicto entre ellas
mismas, cstresdndose, lo que les hizo declinar su interés por conocer mas las técnicas v
los procedintientos de Enfermeria. En este proceso fue una respuesta igual en ambos
niveles.

El programa de Fundamentos de Enfermeria enfatiza mas en los aspectos tedricos
y metodologicos de enfermeria que en los instrumentales (técnicas y procedimientos) lo
cual se ve reflejado en el objetivo general de la materia. Considero que a esto se deben
principalmente, las caracteristicas del personal de enfermeria seleccionado para el
estudio, las cuales tienen ¢xperiencia y que cuentan con los conocimicntos practicos
previos, pero carecen de los elementos tcdricos que les permitan fundamentar sus
acciones.

En el caso del personal de enfermeria del drea de urgencias, cambia un poco la
situacidn, puesto que al no contar con un paciente fijo como las de hospitalizacion y de
la unidad coronaria se sentian en desventaja por lo que no ponian interés y empefio por
aprender. durante los tiempos de ensefianza incidental les gencraba estrés y una gran
inseguridad. conduciéndolas a la bisqueda de relaciones de dependencia con sus
compaifieras del servicio y desaprovechando las oportunidades para realizar técnicas v
procedimicntos nuevos propios de la atencidn del paciente. Como era tanta la diferencia
de los conocimienlos previos, dado que los estudios que tienen las auxiliares de
enfermeria ¢s de un afo no podian vincular la nueva informacién a sus esquemas de
conocimiento lo que ocasionaba gue éstas se enfocaran mas en lo que consideraban eran
sus deficiencias: el conocimicnto y habilidad en el desarrolio de las téenicas v
procedimientos y no el por que de su aplicacion.
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4.2.2. NIVEL LICENCIATURA.

4.2.2.1. Conocimiento de los objetivos de la practica de enfermeria en su campo
laboral.

Al entablar la relacion con el personal de enfermeria del Hospital Médica Sur det
nivel Licenciatura y preguntarles acerca de los objetivos, tanto de la practica laboral
como de ellos mismos uno del turno matutino, dos del turne vespertino y uno en cada
velada, y las respuestas que me dieron fueron las siguientes coincidiendo casi todos:

- Aplicar lo aprendido durante su carrera.

- Aprender todo lo que corresponda a la tecnologia nueva que el hospital cuenta.

- Superarse como persona.

- Aprender procedimientos diferentes o que no vieron durante su formacion académica
y practica, .

- Llegar a ser alguien importante dentro de la institucion.

Senalo que los cinco compaferos del nivel Licenciatura de los tres turnos laborales
dentro del Hospital Médica Sur que escogi para el estudio todos mostraron interés por
proporcionar una adecuada atencién de enfermeria y asi ayudar a la realizacion de este
trabajo.

Los cinco compafieros del nivel Licenciatura sefialaron como objetive de la practica
laboral “aprender cosas y procedimientos diferentes para ayudar mejor a los pacientes™.
Estos fueron los que durante mi estancia, mostraron mayor iniciativa e interés por
atender a los pacientes, lo que pone en evidencia que el convencimiento interno por lo
que se hace. es el mejor impulsor para encontrarle sentido a lo realizado. Lo anterior no
se dio de la misma manera con las compaiieras del nivel Técnico, que hacian lo que se
les solicitaba pero sin mayor compromiso y csfuerzo, debido a que el acercamiento con
los de pacientes hospitalizados les causaba cierta inseguridad que fue modificada en ¢l
transcurso de esta investigacion por diferentes factores, entre ellos:

/
- El desconocimientos de patologias que cursan los pacientes sabiendo mids ellos que
el propio personal.
- Laactitud de los familiares hacia ellos.
- Las diferencias que exislen entre el aspecto tedrico y la realidad de la practica,

4.2.2.2. Elaboracion del PAE.

4.2.2.2.1. Valoracion del Paciente.

Historia Clinica.



En los tres turnos me incorporé en su prictica laboral. Al estar en contacto con
los tres enfermeros, uno del drea de urgencia y uno de la unidad coronaria y el otro de
piso, observé que para seleccionar al paciente para elaborar la historia clinica, lo hicierdn
en el momento en la historia clinica institucional. Esta se basada con la que s¢ hace en ¢l
hospital, sélo que las preguntas que contiene dicha historia. estan estructuradas de
manera que se facilita su comprension al realizarias.

Los tres enfermeros se acercaron y preguniaron si se tenian que escoger alguna
patologia en especial. La respuesta fue cualquier paciente para facilitarles la elaboracion
de la historia. Al observarlos, en la fase del interrogatorio de la historia clinica a los tres
se les dificulto realizarlo, por que no tenian la suficiente confianza en si mismos ya que
al acercarse al paciente en ocasiones no dominaban adecuadamente la informacion de lo
que iban a preguntar. En la exploracién fisica al igual que en la historia clinica, no
dominaban la aplicacién de- las técnicas de auscultacion. palpacion y percusion, en
direccién cefalo-caudal, anotando todo lo que encontraban, los tres comentaron que no
era lo mismo explorar a una mujer que a un varoén, sobre todo si este era casado, ya que
sc cohibian o no se dejaban explorar. Los tres compaiieros al intentar realizar la
valoracion, se les olvidaban puntos y omitian regiones del cuerpo del paciente, como por
ejemplo: si revisaban el cabello, no observaban cuero cabeliudo. si llegaban al abdomen
no escuchaban peristaltismo, entre otros; por lo que continuamente regresaban a ver a cl
paciente y con ello perdian tiempo y por lo tanto se retrasaban con lta informacion,

El formato utilizado para elaborar el diagndstico de enfermeria consiste en una
serie de preguntas las cuales estan basadas en las 14 necestdades de la teoria de Virginia
Henderson. La valoracién la hacian a través de un interrogatorio y exploracidn fisica,
ésta la realizaban por medio de la observacion, palpacion, auscultacion y percusion de
aparatos y sistemas del paciente. Al lenar dicho formato observé que los enfermeros sc
turnaban al preguntarle al paciente la informacion que contenia este documento ya que
las preguntas se las hacian a la persona tal cual estaba impreso por cjemplo y a veces ¢l
paciente no las entendia (y ¢n ocasiones ni ellos mismos). o les parecia entender, lo que
daba lugar que la informacidn se desviara parciaimente o totalmente. Cuando esto
sucedia. ¢llos no tenian la habilidad de volver a buscar correctamente dicha informacién.

En cuanto a la exploracién fisica los dos enfermeros refirieron con diferentes
palabras lo de la actitud mismo que las del tumo matutino acerca de la actitud cohibida
de los pacientes masculinos ante la exploracion fisica. Cuando vo los observé recopilar
la informacidn a pesar de su experiencia, noté una gran pacicncia y a la vez poca de
inseguridad, sobre todo en pacienies con incision quirtirgica o con vendajes.

Durante la estancta en urgencias sc observa, como un enfermero que realizo el
ilenade del formato de la historia clinica, mostraba seguridad al preguntar, a un cuando
era lento, [0 que provocd que el paciente contestara semidormido, ante la pregunta de
alguna molestia, o cuando trataba de que otro compaiiero lo descubriera para redactar
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alguna necesidad. Ante este hecho los familiares de los pacientes se molestaban al grado
tal de reclamar que para que era tanta informacion. Al percatarme de eslo, le indiqué al
familiar que la informacién, es parte de ta valoracion de enfermeria para la detension de
problemas lo que no le iba a cuasar algin dafio.

Diagndstico de enfermeria.

El diagnéstico de enfermeria lo realizaron en conjunto con la exploracion fisica,
si bien lo menciono anteriormente, buscaban anormalidades del cuerpo de una persona
de cabeza a pies y una vez obtenida la informacién estos compafieros jerarquizaban sus
problemas y necesidades de los pacientes.

Los compafieros me refirieron que debido a que les daba pena decirles a las
compaficras de trabajo que tenian que realizar el diagnodstico de enfermeria de su
paciente seleccionado, se esperaban hasta terminar con sus actividades. Posteriormente
iban a ver al paciente, pero como concluian casi siempre que finalizaban su turno
laboral, fes quedaba muy poco tiempo para continuar con su diagndstico teniendo que
realizarlo rapidamente. estresandose ya que les daba miedo lastimar a la persona y como
se quedaban con dudas, lo verificaban en su expediente. En algunos casos los pacientes
que habian elegido eran de corta estancia (horas en el drea de urgencias, dos o tres dias
en la unidad coronaria) o los daban dc alta rdpidamente. Al comentarme csto, yo les
decia que buscaran otro paciente con las caracteristicas del anterior o que seleccionaran
al menos delicado para terminar pronto este trabajo y aunque su exploracion era sencilla.
el estresarse y pensar que no les iba a salir bien revisaban su expediente ¢linico,

Cabe mencionar ¢l interés por aprender a realizar su diagnéstico de enfermeria, lo
mejor posible de parte de 1odos los compaiieros seleccionados para este estudio.

Los enfermeros de los tres turnos con base en el formato de la historia clinica,
realizaron y eligieron los diagndsticos de enfermeria.

Las diez enfermeras (os) refirieron  que tuvieron confusion pese a que los
revisaron en teoria, y que sc les volviera a explicar. dado que desconocian el mecanismo
fisiopatotogico del proceso salud-enfermedad v la vinculacién con los datos obtenidos
del formato antes citado y como la hoja de diagndsticos de enfermeria de la NANDA'"
contiene un listado de ellos, vy al no saber, elegian el que para ellos les era mas familiar
0 por “intuicidén” segin lo “encontrado™ en el paciente y lo que mas les parecié se
acercara al listado y por lo tanto se quedaban con muchas dudas.

'* Phancuf, M. La planificacién de bos cuuidados de enfermeria. 1 ed. Pp.114,




Otra dificultad para realizarlos, fue la referida por dos de las enfermeras, que
cuando habian elegido a su paciente, tenian que apoyar a las otras enfermeras (os) en ¢l
trabajo y mejor se esperaban a que terminaran con él. Seis comentaron que debido a que
a que no le entendian a las preguntas del formato, revisaban la historia clinica del
expediente para saber si estuvo correcta o no la informacion que obtenian. Una de ellas,
dijo ante la duda, regresaba varias veces con el paciente y en ocasiones este ya habia
sido dado de alta. quedandose con la informacién incompleta, por lo que les oriente a la
eleccién de otro paciente, mientras lo escogian provoco que se estresaran y la
informacion que les faltaba la sacaron del expediente clinico.

En dos de ellas, observé a pesar de que no le entendian bien al formato, trataban
de obtener una guia tanto del investigador, como a las enfermeras del area de trabajo y a
los médicos.

En general, los Licenciados en enfermerfa realizaron la primer etapa de la
valoracion, y se preocuparon por “verificar” si la informacion obtenida de los pacientes
correspondia con la del expediente clinico. Dos solicitaron que se les “revisara™si no les
habia faltado informacién. Cabe sefialar, que las enfermeras Licenciadas les fue mas
sencillo realizar su valoracion ya que tanto la historia clinica como el diagndstico de
enfermeria fue apoyado por un documento accesible, lo que les facilito el acercamiento
con los pacientes. Para los Licenciados del turno vespertino les fue un poco mas dificil
realizar dicha valoracién ya que manejaron un formato en el cual contenia una serie de
preguitas. las cuales no entendian muy bien la terminologia, lo que se reflejaba en la
forma en como lo hacian las preguntas al paciente no las describian de la forma correcta
para que los pacientes la pudieran comprender exactamente el significado. En el turno
nocturno de las dos veladas les fue todavia mas dificil obtener los datos ya que en Ia
mayor parle de las ocasiones, el paciente se encontraba dormido o los familiares no
guerian que se les molestara.

La mayoria de los licenciados enfermeras me refirieron con relacidn a fa valoracion
y al diagnodstico de enfermeria:

- El paciente no coopera, ni tampoco sus familiares.

- No aparece el expediente clinico, los médicos lo tienen todo el tiempo y por lo tanto
no tenemos facilidad para consultarlo.

- No me interesa el paciente, no aprendo nada de él.

También se detectd que para algunos licenciados, al acercarse con los pacientes
para obtener la informacion, mostraban gran paciencia e interés (lentitud en muchos
casos). asi como cortesia, solo que debido a la tardanza algunos de los pacientes se
desesperaban, se molestaban a veces, por que los distraia de alguna cosa que estaba
realizando. o simplemente descansando.



En relacion con las preguntas de los documentos, tres licenciados dos del turno
matutine y uno del vespertino y dos de las dos veladas daba ia impresion de que elios
mismos se preguntaban y contestaban. Los del turno matutino se mostraban con més
desenvoltura al realizarlas,

El apoyo de los instrumentos para la realizacién del diagndstico es fundamental,
sobre todo en este momento, de la profesionalizacion y aplicacion de la calidad que
brindan los egresados en su campo laboral. El instrumento utilizado en el turno
matutino, por la forma en como planteaban las preguntas para obtener informacion de
los pacientes asi como el lenguaje utilizado favorecié en gran medida el trabajo de las
enfermeras, no asi con el empleado por las del turno vespertino, de estructura mds
compleja y el lenguaje técnico poco dominado por las enfermeras, derivando y dejando
inconclusa la informacion aportada por el paciente, llenando estos vacios con
informacién obtenida del expediente clinico o de las bibliografias, en muchos casos
ajena a la realidad del paciente elegido. De las del turno nocturno, en sus dos veladas
hizo una combinacién de instrumentos con el turno matutino y vespertine lo que les
facilito el trabajo en la informacion por parte del paciente asi como el lenguaje utilizado.

4.2.2.2.2. Planeacién.

Las diez enfermeras (os) de la licenciatura basaron la plancacion en ¢l
diagndstico de enfermeria en los antecedentes, asi como en la bibliografia para
fundamentar dichas acciones.

Tres Licenciados refirieron, les costaba trabajo planear sus acciones, empezando
desde la jerarquizacion del problema y las necesidades, dado que ¢llas no diferenciaban
bien un problema de una necesidad, por lo cual ellas ponian lo que pensaban que era
correclo. Por ofra parte, seis comentaron y observé que les era dificil fundamentar
necesidades y cuidados de enfermeria que requintd su paciente durante el tiempo que
ellas lo atendieron dos dias. Ocho refirieron que no sabian ¢l mecanismo correclo de la
patologia y por lo tanto no sabian cuales eran las necesidades inicrferidas por la
entermedad y que cuidados se les tenia que proporcionar al paciente.

Tres Licenciados, les costd trabajo fundamentar los cuidados, se esforzaron por
buscar informacién para planear sus acciones, y solicitaron asesoria del igual que del
personal medico y las comparieras de su area de trabajo. Llamo la atencion que cuando
eran asesoradas por mi o por los médicos y se les sefalaba algtin error no aceptaban la
observacidn sin molestia, aiin cuando después manifestaban el enojo al ser corregidas va
que creian tener la razén siempre.

Uno de los enfermeros, refirio que no entendia como jerarquizar los diagnosticos
de enfermeria asi como fundamentar sus acciones, para jerarquizarlas por que tenia que
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diferenciar problemas de necesidades, conocer la patologia y referente a signos y
sintomas. Con este enfermero fue mds dificil trabajar debido a que le costaba mas
trabajo ubicarse en el quehacer de la enfermeria,

Tanto las enfermeras del drea de trabajo de trabajo como el investigador
explicdbamos dos o tres veces lo gue tenia que realizar o donde estaban los errores.
Llamé la atencion ver como le ayudaron a hacer su trabajo y en cuanto le preguntaba
sobre lo mismo no tenia ni idea.

Dos licenciados, debido a que desconocian parte de la patologia del paciente,
revisaron ¢l expediente clinico para buscar necesidades y sacar acciones de enfermeria
de las indicaciones médicas que en ocasiones los médicoes ponen algunas.

Ante las dificultades para realizar el plan. sugeri revisaran libros de farmacologia.
medicina interna, fundamentos de enfermeria. entre otros. explicando como se
relacionan dichas materias para fundamentar los planes de atencién. Todas las
enfermeras cumplieron con esta etapa.

Por otra parte debido a la tardanza en la busqueda de informacion para el plan
sucedié que a seis de ellos, el paciente fue dado de alta, teniendo que volver a empezar
de nuevo, las otras cuatro si terminaron el plan, ai concluir el tiempo de observacion en
el servicio por parte del investigador.

Los diez licenciados al realizar el plan de atencién, tuvicran muchas dudas
empezando por la seleccion de sus diagnodsticos de entre varios. Al desconocer el
significado de la terminologia de varios conceptos del formato, los determinaron por
“intuicion”, dando por resultado que los cuidados que proporcionaron a sus pacientes, no
eslaban basados en la realidad de las necesidades y problemas del paciente.

Dos licenciados de las diez, solicitaron asesoria y mostraron al paciente
seleccionado para ser orientadas mejor. Es como derivar los cuidados dependiendo de lo
que habian encontrado en su diagnoéstico. Llamo la atencidén que estas enfermeras no
entendieran, por un lado la patologia y por otro no diferenciaron los problemas de las
necesidades. Por tanto revisaban el expediente clinico para “verificar”, su informacién
sobre ¢] formato de eleccion de sus diagnosticos de enfermeria, y a la vez indicaciones
médicas que bien en su defecto las wranscribian a su plan de atencion, pero no podian
fundamentar correctamente dichos cuidados.

Las diez licenciados, terminaron el plan de atencién, en el tiempo de entrega. En
dos casos el paciente fue dado de alta y otro cambiado de servicio, por lo que cn los dos
casos luvieren que scleccionar otros pacientes ¥ empezar de nuevo complementando
con informacion de la bibliogralia.



De las diez licenciados seleccionados para este estudio, dos del turno matutino ¥
dos del turno vespertino, realizaron, el plan con algunas fallas que los otros, ¥y
exclusivamente con base en el diagnéstico de enfermeria.

Dos del turno vespertino, realizaron el plan de atencién, aun cuando en la
mayoria los cuidados no concordaban con la realidad de los pacientes.

Destaca que los diez licenciados entregaron a tiempo el plan de atencién, algunos
con mucha informacion completa y en otros no.

La dificultad mostrada por los licenciados al realizar la planeacion de cuidados
de enfermeria, juicio propio en no diferenciar un problema de una necesidad, carencia de
conocimientos relacionados con las patologias y la dificultad para vincular en la practica
los conocimientos adquiridos durante la formacion académica, y proporcionar una
atencion adecuada a los pacientes.

Ademas la mayoria de los diagndsticos de enfermeria de las cuatro licenciados
del turno vespertino los integraron con informacion ajena al paciente, por tanto los
planes fueron irreales. lo cual demuestra poco interés de mejorar de atencidn de
enfermeria proporcionada al paciente y solo cumplir con un requisito solicitado por cl
investigador,

4.2.2.2.3. Ejecucion.

La atencion que brindaron los licenciados, a los pacientes seleccionados, no se
sustentd en el plan de atencidn, por que lo concluyeron al final del tiempo destinado para
operacionarlo, ¥ en algunos casos su pactente ya habia sido dado de alta,

Tres Licenciados refirieron la molestia que causaba a sus compaiieras del drea de
trabajo, la perdida de tiempo en realizarle algin cuidado a su paciente en especial
cuando colocaban alguna sonda o catéter. No decian nada, pero bastaba sus actitudes o
igndralas. asi que ellas optaban por apoyarlas en la rutina del servicio. También en
ocasiones. cuando las encontraban de “buenas” o no habia carga de trabajo, les
ayudaban a preparar algunos medicamentos del paciente y los ministraban. Sin embargo
por lo general la mayor parte de la jornada laboral, se adelantaban y daban los cuidados
al pacientes. mientras ellas realizaban otras actividades (signos vitales, tendidos de
camillas) y como invertian mucho tiempo en realizarlas, cllas terminaban la tarea sin
preocuparse del bienestar de los pacientes. También se observo a los pacientes
internados en terapia media, que tenian cuidados especificos, requerian  de
procedimientos que habian revisado en teoria y no los sabian hacer, originando la
molestia de las otras enfermeras y al decirles que observaran como lo realizaban. Lo que
pude comprobar en dos ocasiones,
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El problema fue mayor cuando otras tres enfermeras, intentaron realizar
procedimientos no revisados en teoria sin la experiencia practica de: aspiracidn de
secreciones, cuidado de la alimentacion parenteral, cuidados al pacientes en aislamiento
de alguno de sus pacientes pudiéndose percatar de ello, al interrogarlos y valorar si lo
sabia hacer, mostrando desagrado y molestia y sin continuar el procedimiento. Llamé la
atencion sobretodo el caso de una de los licenciados que al entrar al cubiculo de
aislamiento a tomarle sus signos vitales al paciente no reunia las condiciones para llevar
a cabo la técnica de aislamiento le cuestione al respecto y contesto que la ignoraba. pero
tenia que atender al paciente. Al insistirle en los riesgos para su salud y de los demas
paclentes por no protegerse, se molestd, La jefa del servicio al cuestionarla sobre las
técnicas de aislamiento sefialo la incidencia del! cuidado para su persona al no estar
realizando lo iddéneo en la practica.

Otra licenciado refirid el ambiente de compaiierismo del drea de trabajo cuando
un paciente requiere de algin cuidado especifico, aun cuando fuera hasta terminar los
cuidados a los pacientes.

Dos mas refirieron que tenfan completa su planeacion, y “realizado™ algunos
cuidados de enfermeria, a sus pacientes pero habian sido dados de alta, por tanto uno de
ellos eligio otre paciente realizando de nuevo todo su trabajo y la otra opté por seguir
con la rutina del servicio.

Los enfermeros de este estudio eran mas sociables el area laboral, obtuvieron cl
apoyc incluso para realizar procedimientos, tanto del servicio como de su paciente. Sin
embargo, al serle solicitado el suyo solo decian que después.

En general. los cuatro licenciados, del turno matutino, esperaban que les
ayudaran a realizar las indicaciones su paciente. Por otra parte. contrasta la iniciativa de
las enfermeras no inclutdas al comienzo de este estudio. de participar v aprender lo
requerido en el cuidado de los pacientes se incrementd. Conforme pasaron los dias al
grado de ayudarles en las actividades del servicio. Otro hecho fue en el aprendizaje de
“mafias”, de como checar el pulso y. la frecuencia respiratoria en quince segundos v
multiplicarlos por cuatro. También la tensién arterial, checaban la méxima sin usar el
estetoscopto, y €l tendido de cama, en lugar de hacer carteras, amarraban los extremos de
las sabanas. La consigna era: “abreviar el tiempo™,

El total de enfermeras proporciond al paciente la atencidn de enfermeria
brindada al paciente seleccionado sin base en el plan de atencidn, el que concluyeron al
final del estudio, o sea, al final del tiempo destinado para su entrega.

Siete licenciados refirieron el suficiente apoyo de sus compafieras, para participar
en ¢l cstudio la mayor parte del tiempo estaban solas aunque les ayudaban cuande se
requeria de algin procedimiento muy especifico. Comentaron a su vez que pese a que no
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habia tanto trabajo y los pacientes, no requerian de muchos cuidados, las actividades,
tenian que atender a todos los pacientes de la unidad y otro requeria de cuidado y no se
lo realizaban.

Solo tres sefalaron que las compafieras de la unidad las apoyaban y les
ensefiaban a preparar los medicamentos con las soluciones que eran en dosis respuesta
(inotrépicos y sedantes), asi como sacar las muestras de los catéteres bilumen etc. Sin
embargo, preferian esperarse hasta terminar las tareas del servicio y después
proporcionar los cuidados al paciente y como ¢l tiempo era muy poco no cumplian con
todo lo planeado

En general la mayoria de los procedimientos, cuidados y estudios especiales, son
realizaban en el turno maltutino, son muy pocos en el vespertino. Casi todos son del
dominio de los diez licenciados, toma de signos vitales, ministracién de medicamentos
por todas las vias, registro de peso y talla entre otros. De los signos vitales, llamo la
atencidn que los diez licenciados checaron la frecuencia respiratoria paradas frente a los
pacientes, desde la piecera de la cama y desde ahi observaron los movimientos del torax.
sto provoca, 1a molestia en fos pacientes, al grado que les dijeran: ;qué tanto me ve?,
jnota algo raro en mi?, jSabe lo que estd haciendo?; al igual que de los familiares. Al
preguntar acerca de esta forma de contar la frecuencia respiratoria se evadieron dar la
respuesta.

L.a forma de llevar a cabo el cuidado de los pacientes de los licenciados del
turno vespertino, al no tener muchos procedimientos, primero hacen la rutina del
servicio por ejemplo: el llenado de la hoja de enfermeria, posteriormente revisan a los
pacicntes y una vez terminado, realizan los cuidados especificos pendientes aunque la
mayor parte de los procedimientos especificos son realizados en ¢l turno matutino con
pocas posibilidades de ser revisados en el vespertino.

En general la ejecucion de los problemas de los diez licenciados a pesar de
esforzarse algunas mds que otras no fograron realizarlo en el 100%. A demas querjan
aprender primero todo acerca de como se hace un plan de atencidn, los procedimientos
nuevos por simples que fueran, dejando al final todo acerca del paciente asignado. Por
otra parte, los pacientes eran dados de alta o cambiados a otro piso, de modo que con io
plancado la ejecucion la dejaran a la imaginacién para terminar con ¢l plan. Los
diferentes conocimientos de [as patologias, obligaron a la bisqueda de informacion
tanto de la enfermedad como de los cuidados, fo que impidio  que los cuidados
plancados se proporcionaran de acuerdo al orden cronoldgico de su plan o bien,
terminara ¢| tiempo de observacidn en el servicio del investigador.

En términos numéricos se puede calcular que los licenciados del tumo matutino
en diez casos realizaron del 30 al 40% de sus acciones planeadas y en doce casos fue del
50 al 60%. Este mismo porcentaje se observo en el turno vespertino y nocturno. El
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porcentaje restante de los tres turnos, correspondid a  proporcionar los cuidados
generales de enfermeria de la rutina del servicio.

La gjecucion del plan de atencion al paciente en los licenciados seleccionados del
turne matuting se vio limitado por diferentes factores entre los que destacan: La actjtud
de las compaiieras del servicio, los procedimientos nuevos no revisados en teoria, la
carga de trabajo en el servicio, las actividades realizadas durante el turno, la ansiedad de
querer aprender 1odo lo nuevo. Considero que estos condicionantes, influyeron para el
crecimiento de los licenciados en la rama hospitalaria esta etapa es importante de su
actividad profesional. A pesar que al inicio de la investigacion presentaron gran
iniciativa y disposicidn para integrarse al estudio y realizar lo solicitado, para los
pacientes, por no querer tener conflictos con sus compafieras de trabajo propicié que
fueran decayendo en el dnimo por participar y la mejor solucion al conflicto fue buscar
la Inter-relacién, con sus compafieras, obedecer indicaciones y a buscar la imagen de lo
que es la enfermeria “idénea”™ de acuerde al personal del servicio, logrando con esto
proporcionar los cuidados generales de enfermeria, o sea lo llamado “rutina del
servicio”, dejando fuera los objetivos del estudio. Otro factor condicionante que influye
en su formacion es la diferencia de actividades que realizaron las enfermeras (os) del
turo vespertino y nocturno, debido a que en la mafiana realizan la mayor parte de
actividades de diagndstico v tratamiento. quedando estas enfermeras(os) limitadas en ¢l
aprendizaje de las técnicas y procedimientos incluidos en su plan de atencién,

4.2.2.2.4. Evaluacion.

Los diez licenctados de los tres turnos incluidas en ¢l estudio al igual que en las
etapas anteriores, planearon la evaluacion, debido a que tenian que entregar los planes de
atencion completos, para poder ser evaluadas. De éstas, los cuatro del turno matutino,
cuatro del vespertino y dos del nocturno de las dos veladas ejecutaron de un 30% a un
40% de los cuidados planeados con los pacientes seleccionados. El 60% al 70% de lo
anotado no correspondid a la realidad.

Cuatro licenciados del matutino y tres del vespertino llegaron de un 40 a un 30%
logrando mas porcentaje las del matutino de la ejecucion de su plan. Esto se observd y
fueron las que solicitaron asecsoria tanto del investigador como de otras enfermeras y
médicos, lo que posibilité una planeacion de cuidados mas rapida. El porcentaje restante
de los cuidados plancados no se realizaron, por tener prioridad la rutina del servicio
quedandoles poco tiempo para cumplir con lo planeade. La informacién respecto a la
gjecucion y evaluacion de los diez licenciados ninguno logro evaluar de manera real los
cuidados de enfermeria planeados a pesar de que los contemplaron en el plan de atencién
y lo que pusieron. Correspondia a situaciones no reales de sus pacientes.

La falta de evaluacion del plan de cuidados se debe por una parte y al hecho de
que les importaba mdas cumplir con el requisito adquirido. que proporcionar una atencion
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de enfermeria planeada, a la vez que a la falta de conocimientos necesarios. Otro factor
condictonante, es el papel que juega el personal del servicio como “modelo” de ¢jercicio
profesional y que por las caracteristicas de las enfermeras {edad, inseguridad en la
préctica laboral por ser su primer trabajo.), tiene un gran impacto para ellas.

4.2.2.2.5. Actividades realizadas durante la jornada laboral.

Los licenciados al llegar al hospital registran su entrada en el relo) checador
localtzado en la zona de acceso de [a calle de Xotepec y se dirigen su drea de trabajo. Al
llegar, cuenta material y equipo que les toca del servicio y después reciben a los
pacientes.

En ocasiones cuando hay pocos pacientes les asignaron dos enfermeras por un
paciente. Después pasado el enlace de turno, empezando por el registro de los signos
vitales, con la auxiliar de la enfermera, aunque ellas registraban los signos vitales en la
hoja de enfermeria pocas veces es la auxtliar la que abre las hojas de enfermeria, una
vez que se terminaban de abrir las hojas de enfermeria, se van a desayunar en un lapso
de veinte a treinta minutos, dependiendo del trabajo, por que cuando no hay, tiempo para
el desayuno lo hacian muy rapido en el cuarto de [a roperia.

Terminados los procedimientos, del registro de signos vitales preparaban la visita
médica. en donde las enfermeras raramente participaban. Cuando en ocasiones llegaban
a permanecer, los médicos las cuestionaban acerca del paciente y al no saber que
contestar. oplan por no estar cerca y mejor se dedican a las actividades del servicto.
Posterior a esto, preparar los medicamentos y soluciones prescritos por ¢l médico.

En conjuntoe las enfermeras del servicio revisan las indicaciones médicas y
verificaban si hay que realizarles algiin procedimiento especifico. De ser asi, les piden
que ios realizaran o que les ayuden a hacerlos o simplemente las apoven. pero por lo
general cada quien hace lo de su paciente.

Si no saben como. csperaban primeramente a que los realice una de las
compadieras y después ellas, incluyendo los que tenia su paciente.

Cuando un paciente es llevado a estudios de resonancia magnética, tomografia,
etc. pocas veces las enfermeras los acompafiaban, por lo regular van con el camillero y

solamente lo acompafiaban cuando lo tienen que entregar a otra enfermera,

De los diez licenciados observados, los procedimientos que realizaron en los
servicios fucron los siguientes:
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- Toma de signos vitales.

- Bafio de esponja a pacientes encamados.

- Apoyo en alimentacién a pacientes imposibilitados.

- Tendido de cama con o sin paciente.

- Venoclisis.

- Ministracion de medicamentos (por todas las vias).

- Obtencién de muestras sanguineas.

- Lavado mecdnico de manos.

- Apoyo psicoldgico a los pacientes.

- Manejo de la hoja clinica (hoja de enfermeria).

- Colocacién de sonda foley y levin.

- Manejo del expediente ¢linico.

- Traslado de pacientes a piso.

- Revision de preparacion de pacientes preoperatorio y alguna preparacion especial, si
eran necesarios.

Estos procedimientos fueron realizados més veces por las enfermeras
gue tenian mayor iniciativa y viceversa.

Procedimientos Extras:

- Cuidados a pacientes con sonda nasogdstrica.

- Transtusién de paquete globular o plasma.

- Aspiracidn de secreciones.

- Ayuda en la colocacion de catéter subclavio o yugular.

- Turno vespertino,

L.as enfermeras (os) de cste turno al igual que las del turno matutine, registraban la
entrada en el mismo lugar y de ahi se dirigen a su servicio y parta hacer ¢l enlace de
turno con las del matutino. Una vez concluido tomaban signos vitales y siguen con el
llenado de la hoja de enfermeria utilizada (en la unidad coronaria), después preparaban
los medicamentos gue se van a ministrar durante su turno, la mayoria son por la via oral,
también y las soluciones que terminaban en su turno o las que iniciaran. Estas siempre
van colocadas en bomba de infusion para transfusion cxactamente la cantidad que se le
pasa al paciente sobre todo los que estan bajo un control estricto de liquidos.
disoluciones de los antibidticos por via endovenosa e intramuscular y verificaban su
kardex para ver si tenia algin cuidado especifico v los cambios de posicion del paciente.

Cuando llega la hora de la cena, apoyan al paciente en la ingesta de sus alimentos o lo
asisten cuando no Hegan sus familiares, las enfermeras de este turno tienen mds tiempo
de estar con sus pacientes y por lo tanto la valoracion de ellos con los familiares también



se propicia, por que los estudios se realizan durante la mafana, asi come los cuidados
especificos.

Las actividades realizadas por las diez enfermeras de este wrno fueron los mismos que
en el turno matutine, aunque que fueron en menor cantidad por las razones anteriormente

expuestas.

Las acciones que no realizaron fueron:

- Bailo de esponja a pacientes encamados.
- Tendido de cama con o sin paciente.
- Colocacidn de sondas foley o levin,

Esto se debié a que la mayor parte de las actividades se realizaban durante el wrno
matutino. Cabe mencionar que aunque realizaban cambio de posicidn a los pacientes no
cambiaban la ropa de cama, a los que tenfan indicado cambios de posicion por que a los
otros los bajaban al reposet.

Lo que sc observo que realizaran mas frecuentemente fuc:

- Manejo de la hoja de enfermeria, anotar los signos vitales cada hora y cireular los
medicamentos en ¢l turno.

- Preparacion de pacientes para traslado a pise.

- Preparacion de soluciones en bomba de infusion.

- Ministracién de medicamentos, por lo regular fue por la via oral.

Ocasionalmente:

- Realizacion de instalacion de bolsas para didlisis peritoneal.
- Transfusion de paquetes globulares o ptasma.

- Asistencia a la hora de los alimentos,

- Curacion de catéter subclavio o yugular,

De 1gual forma que las enfermeras del turno matitino algunos de los procedimientos.
los realizaron mas y otros menos, dependiendo de su iniciativa y las necesidades de los
pacientes por que algunos procedimientos que se sefialaban cn hojas de enfermeria se
realizaban en la mafiana, por lo que no tuvieron la oportunidad de practicarlos varias
veees, 0 no los realizaron y otros no estdn registrados en dicha hoja.

En el desarrollo de la practica laboral las enfermeras de la unidad coronaria les
cuesta trabajo vincular teoria — practica, enfocandose a la rutina del servicio y hacia las
indicaciones del personal de la unidad. Esto puede deberse a que las enfermeras cuentan
con informacién pero que carecen de las habilidades para realizar los diferentes
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procedimientos de enfermeria, y pierden de vista los objetivos de su préctica laboral. A
demas no hay enfermeras especialistas en cardiologia solamente la jefe, las demas son
enfermeras generales un licenciado en enfermeria y las otras son auxiliares de
enfermeria.

De zhi a la inseguridad ante nuevas situaciones, y de asumir vinculos de dependencia
con sus compaiteras del servicio.
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5. CONCLUSIONES.

Al comparar la atencién brindada por las enfermeras (os) del Heospital Médica
Sur en sus areas de trabajo (urgencias, unidad coronaria y hospitalizacién) como, los
elementos de la formacion académica profesional se llegd a los siguientes puntos:

Como se sefiala en el marco referencial, la atencién integral de enfermeria
significa reconocer a la persona como un sujeto con problemas, necesidades,
caracteristicas particulares y debilitado biolégica, psicolégicamente y socialmente por la
situacion de salud que atraviesa, lo cual determina su estado de animo. Esta atencion
requicre de los conocimientos basicos de las ciencias biofisicas, psicolégicas y sociales,
el desarrollo de habilidades y destrezas que limiten la presencia de etrores y riesgos para
el individuo asi como de actitudes que favorezcan la relacion interpersonal con el sujeto
de atencién y de un comportamicnto élico y humanistico, asi como una serie de
actividades planeadas, que involucran la eleccion de elementos especificos entre un
conjunto potencialmente grande, y su ordenamiento adecuado, al fin de lograr
determinados objetivos de diagnéstico y tratamiento.

Estos conocimientos se basan en los programas de fundamentos de enfermeria
tante de la modalidad del téenico. como del licenciatura, donde plantean esta concepeion
del proceso de atencién de enfermeria y para posibilitarla sc contempla el plan de
cuidados de enfermerta, como ¢l medio para lograrla. Los objetivos generales de los
programas de ambos sistemas coinciden, no asi en los contenidos, en donde el sistema
del nivel licenciatura hace mas énfasis en ¢l aspecto, tedrico y en lo praclico. ambos
coinciden en la pretension de que los alumnos proporcionen atencion integral de
enfermeria.

Existen en la £.N.E.O. tres programas de fundamentos que guian las asignaturas.
y el que tiene mayor complejidad por los temas que abordan y su enfoque mayor hacia
los aspectos tedricos s el del 8.1 A tal vez esto obcdezca, a que parte de la idea. de que
sus alumnas tienen un cierto dominio de los aspectos practicos por lo que el énfasis en su
formacion debera estar en la teoria. Sin embargo de acuerdo a lo observado en la prictica
se puede percatar que los procedimientos no son similares en todas las enfermeras, sobre
todo de las que proceden de clinica en comparacién con las de hospital. por un limitando
desarrollo de las primeras en la practica.

De acuerdo a lo anterior en el al comparar la atencion de enfermeria brindada por
los dos grupos observados Técntco ¥ Licenciatura se concluye que la atencion a los
pacientes ¢s con base a la rutina de los servicios y no cn la atencién integral. con un
enfoque mis a los aspectos técnicos administrativos en ambos sistemas educativos.

De igual manera, en cuanto a la elaboracion del plan de cuidados. wivieron mucha
dificultad para recolectar la informacion en el proceso seguido por las enfermeras (os) de
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ambos niveles. Cabe destacar que sélo las enfermeras del tuno matutino, lograron
elaborarlo de acuerdo a la situacion real de los pacientes y los pardametros establecidos,
por ¢l instrumento que utilizaron para la recoleccion de la informacion del paciente ya
que su estructura es mas sencilla, que a la de los otros turnos. También la mayoria de las
enfermeras recaba la informacion de los expedientes de los pacientes y de la bibliografia
para integrar el plan, lo cual queda fuera del contexto de los pacientes.

Por otra partc, exisic mayor dificultad en la elaboracién del plan de cuidados de
las enfermeras del turno nocturne, en gran medida por el instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion, por la terminologia utilizada, y el no distinguir un problema
de una necesidad.

A pesar de que todas las enfermeras (os) elaboraron un plan de atencion,
ninguno de ellas lo llevo totalmente a la practica, por que no estaba acorde a al realidad,
ain en tas enfermeras del turno matutino que lo aplicaron de manera parcial, aludiendo
ia carga de trabajo que les impedia estar solamente con un paciente.

Esto se acentud en las enfermeras del nivel Técnico. a diferencia de las del nivel
Licenciatura que tuvieron mayor oportunidad para desarrollar habilidades en la
realizacién de diferentes acciones de enfermeria. De este grupo, solo para las que era su
primera experiencia laboral, se vio limitada su habilidad en la realizacién de diferentes
acciones de enfermeria como parte del plan de cuidados.

Sin duda [as enfermeras (os) del nivel licenciatura mostraron mayor habilidad v
destreza para desarrollar las acciones de enfermeria al igual que la fundamentacion de las
acciones no asi con las del nivel Técnico, que vieron mayor dificuftad para desarrolfar
las acciones de enfermeria sobre todo fas del turno nocturno en sus dos veladas.

Del misme modo, en las actitudes ante los pacientes, éstas fueron mas favorables
con los del nivel Licenciatura quienes mostraron mayor entusiasmo por la practica y eran
mads abierlos para establecer la comunicacion interpersonal con los pacientes que las del
nivel Técnico, aunque algunas cran mas afectuosas y pacientes que sus demis
compaiicras.

No obstante las diferencias entre ambos niveles. la atencion de enfermeria no fue
pianeada en ninguno de los casos, sino que obedecio mds a la rutina de sus servicios por
que ya estan calculados los tiempos y movimientos. También se hizo evidente que las
caracteristicas de [as enfermeras (o0s) influyeron en el tipo de atencidn brindada a los
pacientes durante su practica laboral, en donde el verdadero interés por aprender
condiciond el tiempo disponible para realizar las actividades de enfermeria.
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Sin embargo, existe un mejor desempefio en las enfermeras (os) del nivel
Licenciatura que las del nivel Técnico. Las primeras se mostraban seguras con mayor
independencia aunque menos interesadas en la relacion interpersonal con sus
compaiieras de trabajo. Las segundas adoptaron actitudes de dependencia, se mostraban
nerviosas € inseguras aunque mostraban un poco mas de interés por aprender asi como
de establecer relaciones con los pacientes.

En cuanto a la calidad en la atencidn de enfermeria proporcionada por las
enfermeras {o0s) del hospital considero que es muy importante. En cl caso del nivel
Licenciatura, realizan un mejor trabajo por ser un grupo mas homogéneo y tener la
conviccion de cumplir con las demandas de los pacientes, y mas posibilidades de
desarrollo profesional. '

En el caso de las enfermeras (os) del nivel Técnico es insuficiente el interés por
aprender. asi como los habitos y habilidades de estudio adecuados vy el tiempo requerido
para hacerlo, Es frecuente gue se rehdsen para colaboran en la elaboracién de ponencias,
y evaden en muchos casos la asesoria, principalmente las de Ia unidad coronaria y
hospitalizacion.

En general, el desarrollo de la vocacion en la practica laboral da en consecuencia
la identificacién de la influencia de las estrategias, las técnicas y las tedricas aprendidas
durante la formacién para la atencion de enfermeria que proporcionan a los pacicntces, en
los dos niveles educativos, aunque es mejor en los del nivel Licenciatura sobre los del
nivel Técnico.



6. PROPUESTAS.

Para ¢l nivel Técnico:

- Investigar la heterogeneidad de las enfermeras (os) ({experiencia laboral,
conocimientos previos, ctc.) para.formar grupos homogéneos que postbiliten a las

demas enfermeras a un trabajo mas cercano con el paciente

- Fomentar que las enfermeras desarrollen la capacidad autodidactica para que siempre
estén a la vanguardia en las técnicas y teorias sobre la profesion de la enfermeria.

- Proporcionar documentacion al personal para facilitarles el desarrollo de un buen
diagnostico de enfermeria.

- Fomentar mas la vinculacién de la teoria con la préctica.

- Ubicar en la medida de lo posible al personal donde ellos rindan al méaximo con los
pacientes y no tengan gran complejidad.

- Permanecer el mayor tiempo posible con los pacientes para que puedan diferenciar

un problema de una necesidad.

- Realizar en su drea de trabajo ejercicios de elaboracion de planes de atencidn para
facilitarles la aplicacion en su prictica laboral,

- Sensibilizar al personal del hospital para asumir su rol de las experiencias v
aclividades durante su jornada laboral.

Para el nivel Licenciatura:

- Ser mas accesibles con sus compafieras a la hora de realizar un plan de cuidados. asi
como revisar la terminologia téenica uttlizada,

- Fomentar dentro dei sus dreas de trabajo la ponencia dc un tema o fumemar la
vinculacidn teoria-praciica v su reflexion sobre ésta.

- Ubicarlos en servicios donde ellos puedan desenvolverse con habilidad y eficiencia
en el desempefio de su profesion.



De ser posible que los supervisores de enfermeria los observen para ver su
desempefio y asi ellos puedan ser mas participativos en el mejoramiento de la
atencién de enfermeria hacia el paciente realizando mas procedimientos.

Sensibilizar para convencer al personal de su misma area de trabajo sobre el tipo de
experiencias y actividades que se deben de realizar.

o
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ANEXOS



CUADRO Y GRAFICA No 1.

Nivel académico del personal de enfermeria.

S ER VI CTIT O S
Nivel. Urgencias. Unidad HOSPITALIZACION. Total.
Coronaria. 4ta. y 5y0. piso.
Técnico. 18 6 8 32
Licenciatura. 4 4 2 10
Total. 22 10 10 42

Fuente: Datos ebtenidos de la cédula de entrevista aplicada al personal de enfermeria dei Hospital Médica

Sur.

Nive!l académico del personal de
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CUADRO Y GRAFICA No 2.

Objetivos de la practica.

Objetivos, Técnico. Licenciatura.
Aprender la tecnologia nueva del 5 5
Hospital.
Aplicar to aprendido durante su 15 5
formacién académica.
Liegar a ser alguien importante dentro 5 5
de la institucion.
Brindar mejor atencion. 27 10
Obtener buena gratificacion. 32 10
Escalar laboralmente 32 10

Fuente: La misma del Cuadro No. 1.

Objetivos de la practica.

pAprender [a

35 tecnologla nueva

Tecnico.  Licenciatura.  [JEscalar

del Hospital.

m Aplicar lo
aprendido durante
su formacion
académica.

OLlegar a ser
alguien
importante dentro

de la institucion.
g Brindar mejor
atencion,

m Obtener buena
gratificacion.

laboralmente
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CUADRO Y GRAFICA No 3.

Calidad de las técnicas empleadas en [a atencion del paciente.

Insu % Deficiente. | % | Buena. | % | Excelente. | % { Total. | %
ficie
nte.
Venoclisis  EG 22 69 10 31 32 [ 100
L1C 5 50 5 50 1 100
SignasVitalesEG 30 94 2 6 32 |
LIC 8 80 2 2 10 | 100
Ministraciin EG 15 47 17 53 32 100
De med. LIC 10 10 10 100
0
Colocacion de EG 3 16 20 62 7 22 32 {100
Catéteres  LIC 2 20 8 20 10 {100
Bano de EG 10 31 20 63 2 6 32 {100
Esponja  LIC 1 10 6 60 3 30 Hy 1100
Alimentacion BG 32 100 32100
LIC 10 100 10 | 1o
Tendido de  EG 30 94 2 6 32 Hon
Cama LIC 8 50 2 20 0 | 100
Obtencidn de EG 22 69 10 3 32 {100
Muestras sang LIC 5 50 5 50 10 100
Apoyu B 13 47 17 53 32|
Psicalogico LIC 3 30 7 70 10 [0
Llaboracion EG 32 100 32 100
Formas del
Exp, Clinico LIC 10 100 10 |0
Traslado de 120G 32 1030 32 100
Do pacienies LIC 9 90 ! 10 10| 1o
Revision de la EG 32 100 32 L]
Preparacion del
pac.
Preoperatorio LIC 10 100 W {100

Fuente; {.a misma del Cuadro No.!.

Calidad de las técnicas empleadas
en la atencién del paciente.

O Insuficiente.

100 %
80 l .
60 NiRi ) Deficiente.
40 0%
20 1LHE L mBuena.
0! ] i 0 9%
Venoclisis Cama m Excelente.
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CUADRO Y GRAFICA No 4.

Desempeiio en la elaboracion con base en el PAE.

Nunca | % Poco %% Frecuente % Muy % Altaniente % Total Y%
frecuente frecuente frecuwente
Historia clinica EG 1 3 0 94 [ 3 32 100
Identificacidn de
Necesidages  LIC 10 100 T 1] 100
Diagndstica LG 23 78 5 16 2 6 32 100
De enfermeria LIC E 30 3 50 10 160
Plan de aten. EG 2 [ 20 6 10 31 32 100
LIC 8 80 2 20 10 100
Valaracidn del EG 7 22 17 33 8 25 32 100
Pacicnie LiC 5 50 5 50 10 100
Toma de decisidn 23 78 30 i6 2 6 32 160
De cuidados dz EG
Enfermeria  LIC 2 20 7 70 1 10 10 100
Ejecucion EG 5 16 10 3] I5 2 6 32 100
LIC 10 100 10 100
Evaluacidn  EG 2 6 28 88 2 6 32 100
LIC 2 20 8 30 10 100
Resolucion de EG 15 47 11 41 4 12 31 100
Problemas  LIC 5 50 5 50 10 100
Acgiones EG 2 [ 24 78 5 16 i2 160
independicntes cn
Pacienles ¢n cdo.
Critice LIC 7 EI 10 160
Ingreso del  EG 4 12 28 [L] 32 L]
Paciente LIC 19 106 10 100
Egreso del EG 4 12 28 8% 32 160
Pacienie LIC 10 100 10 1)
Signos vitales LG 3 16 28 87 i 3 100
LIC 8 RO 2 20 100
Bano de esponja EG 2 6 3 16 25 18 32 100
5 50 5 50 10 100
LIC
Tendidodecamal 15 47 17 53 32 [ 100
G
2 20 8 80 10 100
LIC
Asistencia en 30 94 2 6 32 100
1aEG
Alimentacion 8 30 2 20 10 | 106
LIC

Fuente: La misma que la del cuadro No. |

Desmpefio en la elaboracion con base en el PAE.

1

Historia
clinicaEG

LiC

C1Nunca

%
g Poco frecuente
n%
@ Frecuente
o%

| Muy frecuente
0,

O%

W Altamente frecuente

B %




CUADRO Y GRAFICA No 5.

Identificacion de necesidades en la atencion del paciente,

Nunca | % | Aveces | % | Siempre | % | Total | %

Toma de signo 5 16 25 78 2 6 32 100
EG

Vitales LIC 2 20 8 80 10 | 100
Colocacion de EG 15 47 17 53 32 100
Catéteres  LIC 2 20 8 80 10 100
[ngreso del  EG ) 6 27 85 3 9 32 100
Paciente LIC 3 30 7 70 10 100
Egreso del EG 32 100 32 100
Pacicnte LIC 10 100 10 100
Ministracién de 2 6 28 88 2 6 32 100
EG

MedicamentosLIC 2 20 8 80 10 130

Fuente: La misma que la del Cuadro No, 1.

100
90
80

70 i

60
50
40

30

20

10|}

Identificacion de necesidades en la
atencién del paciente.

~OToma de signoEG

m Vitales LiC

l O Colocacién de EG

I OCatéteres  LIC
mIngresodel EG

OPaciente LIC

i mEgresodel EG

O Paciente Lic

m Ministracion dEG

Nunca A veces Siempre l

m MedicamentosLIC %9




CUADRO Y GRAFICA No 6.

Aplicacion del metaparadigma.

Si % No %% Total %

Persona EG 8 25. 24 75 32 100
LIC 8 80 2 20 10 100
Entorno EG 19 59 13 41 32 100
LIC 9 90 | 10 10 100

Salud EG 25 78 7 22 32 100
LIC 10 100 10 100
Cuidado EG 25 78 7 22 32 100
LIC 7 70 3 30 10 100

Fuente: La misma que la del Cuadro No. 1.

100

90 {|-
80|
70
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50
40

30}
20}
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Aplicacién del metaparadigma.
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CUADRO Y GRAFICA No 7.

Concepto del personal de enfermeria de las area de urgencias, unidad
coronaria y hospitalizacion del hospital Médica Sur acerca de que la
enfermeria es igual a quitar y poner comodos.

Categoria F° Yo ]
Muchas veces 18 43%
A veces 11 26%
Pocas veces 9 21%
Nunca 4 10%
TOTAL 42 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de cnfermeria de ¢stas areas de
estudio del hospital Médica sur.,

Concepto del personal de
enfermeria acerca de que la
enfermeria es igual a quitar o poner
comodos.

20 .
15 D;
10 o

—
- o .
I
] ‘ o £ .I ——

Muchas A veces Pocas Nunca
veces veces




CUADRO Y GRAFICA No. 8.

Identificacion de la importancia de 1a Enfermeria como punto

clave en el mejoramiento de la salud,

CATEGORIA F° %
Muchas veces 33 79%
A veces 4 9%
Pocas veces 2 5%
Nunca 3 T%
TOTAL 42 100%

Fuente: La misma que la del cuadro 7.

Identificacion de la importancia de
la Enfermeria como punto clave en
el mejoramiento de la salud.

40 o
30 Df
oA - — ] w%
10} T

0 L i O it | e —d} .
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CUADRO Y GRAFICA No 9.

Interaccion de la familia y los amigos en la aceptacion de carrera
de enfermeria en sus dos niveles educativos (Técnico y
Licenciatura) como opcion profesicnal.

CATEGORIA F° % ]
Muchas veces 23 55%
A veces 7 17%
Pocas veces 2 5%
Nunca 10 23%
TOTAL 42 100%
Fuente: Misma que la del cuadro 7,
Interaccion de la familia y los
amigos en la aceptacién de la
carrera de enfermeria en sus dos
niveles educativos (Técnico y
25 Licenciatura).
20 af!
15 m%"

10
5

4 O _ m ;
Muchas A veces Pocas
Veces veces

Nunca
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CUADRO Y GRAFICA No 10.

Grado de dificultad que se presenta en el desarrollo de Ia
practica laborai.

CATEGORIA Fe %
Ficil 20 48%
Dificil 21 50%

Muy dificil 1 2%
TOTAL 42 100%

Fuente: Misma que la del cuadro 7.

Drado de dificultad que se presenta
en el desarrolio de la practica

laboral.
= igFe
a )
20t D
151
10}
v
e I _.m_..r -...-:5:_

Facil Dificil  Muy dificil
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CUADRO Y GRAFICA No 11.

Opcion de cambio de la carrera o ejercer otra, de las enfermeras
{0s) seleccionados para el estudio del hospital Médica Sur.

CATEGORIA F° %
SI 11 . 26%

NO 29 69%

NO CONTESTA ‘ 2 5%
TOTAL 42 100%

Fucnte: Misma que la del cuadro 7.

Opcién de cambio o ejercer otra,
por el personal seleccionado para
este estudio.

30
25 %
20
15
10

NN

sl N0 NO
CONTESTA
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CUADRO Y GRAFICA No 12,

Tipos de satisfaccién que se obtienen con la carrera de
Enfermeria en sus dos niveles educativos (Técnico y
Licenciatura).

Categoria F° %
Econdmicas 7 17%
Personales ' 19 45%
Personales y 16 38%
Economicas
TOTAL 42 100%

Fuente : La misma que la del cuadro 7.

Tipos de satisfaccion que se
obtienen con la carrera de
Enfermeria en sus dos niveles
educativos (Técnico y

Licenciatura).
20 DFD
m %
15
10}
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CUADRO Y GRAFICA No 13.

Necesidad de vocacion para ejercer la enfermeria.

CATEGORIA F° %
Si 24 57%
No 15 36%

No Contesto 3 7%
TOTAL 42 100%

Fuente: La misma que la del cuadro 7.

Necesidad de vocacidnpara ejercer
la Emnfermeria.

— o (I T

Si No No Contesto

aF°.
Im%
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CUADRO Y GRAFICA No 14.

Oportunidad de realizacion y aplicacién del Proceso de Atencion
de Enfermeria.

CATEGORIA Fe %
Muchas veces 35 83%
A veces 7 17
Pocas veces 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 42 100%

Fuente: La misma que la del cuadro 7.

Oportunidad de realizacion y
aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria.

OF°
m%

Muchas Aveces Pocas Nunca
veces veces

wETATESES NO SAILE
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CUADRO Y GRAFICA No 15.

Apoyo ofrecido por parte del equipo multidisciplinario hacia el
personal escogido para este estudio.

CATEGORIA F° %
Muchas veces 14 33%
A veces 19 45%
Pocas veces 7 17%

Nunca 2 5%
TOTAL 42 100%

Fuente: La misma del cuadro 7.

Apoyo ofrecido por parte del equipo
multudisciplinario hacia el personal
escogido para este estudio.
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CUADRO Y GRAFICA No 16.

Enfermeria como opcion en la eleccion de la carrera.

CATEGORIA Fo %
1°. Opcidn 20 48%
2% Opci6n 18 43%

Ultima opcién 4 9%

TOTAL 42 100%

Fuente: La misma que la del cuadro 7.

Enfermeria como opcién en la
eleccion de la carrera.

aF°
n%

12 Opcion 2% Opcion  Ultima opcién
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GUIA DE OBSERVACION.
Nombre Fecha Sexo Dia de obs___
Instrucciones. Indicar ¢l nivel de comunicacidn enfermera paciente que ingresa al servicio de urgencias, unidad
coronaria y hospitatizacién con las siguientes escalas.
1 Muy Bajo, 2 Bajo, 3 Operativo, 4 Alte y SMuy Alto.
1. Comunicacién persona a persona. Que emociones, ideas y/o actitudes expresan cuando se les observa en la
interaccion.
LI:1 Paciente | Muy bajo 2 Bajo 3Operativo 4Alto 5 Muyalto C

Placer

Disgusto(irritacién)

Tranquilidad

Tristeza

Rechazo

Satislaccidn

Sorpresa

Indifcrencia

Miedo

[:2 Enfermera

Alegria

Disgusto(irritacidn)

Tranquilidad

Tristeza

Satisfaccién

Sorpresa

[ndiferencia

Miedo

2, Comunicarién posiural y kinéstica
Las diferentes posturas corporales adoptadas son;

2.1 Paciente

2.2 Enfermera

3. Comunicacién proxémica,

3.1 Paciente

3.2 Enfermera

4, Comunicacign con la mirada.

4.1 Pacicnte

4.2 Enfermera

5. Comunicacién con las mangs.

5.1 Paciente _[
|

5.2 Enfermera

Instrucciones. Indicar et nivel de comunicacidn cn los diferentes procedimientos de acuerdo a la escala.
I Deficiente, 2 Regular, 3 Bueno. 4 Muy bueno y 5 Exceiencte.

Procedimiento Acteres C Gestual C Postural C Kinésiea C Paroxémica Ccon la mirada C con Ias
manos.
Cambio de posicién Paciente
Enfermera
Cambio de ropa Paciente
Enfermera
Toma de 5.V. Paciente
Enfermera
Baiio de esponja Paciente
Enfermera
Alimentacion  Enfermera
Paciente
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