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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propésito analizar la relacidn
existente entre el nivel de conocimients y la aplicacién del P.A.E en la practica
profesional.

Para la enfermeria, el uso de una Herramienta Metodolagica en la
Practica diaria representa, la posibilidad para definir la propia disciplina
Profesional y adentrarse en el conocimiento det cuidado.

En las Unidades hospitalarias el personal de Enfermeria, representa al
profesional que durante los 365 dias del afio ¥ las 24 Hrs. del dia, mantiene la
atencion directa hacia el usvario de serviclos. Desde este punto de vista
constituye el personal en que reside la atencién directa y de calidad.

Por su parte el Proceso Atencién de Enfermeria, es un instrumento que
Justamente aplicado, permite garantizar la atencitn de calidad para el usuario,

El conocimiento real de la relacién practica cognitiva que se hace en las
unidades de salud, es una necesidad de la propla enfermera para valorar los
métodos de trabajo y avanzar en la transformacion necesaria,

Para llevar a cabo la presente investigacién, se selecciond un hospital
del tercer nivel de atencién perteneciente al Sistema Nacjonal de Salud, siendo
nuestro objetivo de estudio el personal de enfermeria.

Investigacién que sirva como parametro, para poder llevar a cabo
investigaciones subsecuentes sobre temas relacionados con la presente; y sea
util a les docentes que impartimos catedra en enfermeria para proponer una
adecuacién en la ensefianza del PAE, ¥ ademas (ya sea por nosotras las
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autoras u otros profesionales interesados en el tema) nuevos modelos que
correspondan a la realidad soclal de nuestro pais, que puedan ser aplicables

en el campo laboral y respondan a las necesidades de salud del individuo
familia y comunidad.

La presente investigacién esta integrada por cuatro capitulos:
Introduccion, Marco-Tedrice, Material y Métodos, ¥ Resultados.

Finalmente, las caracteristicas de ésta investigacién, esperamos
permitan corientar el ejercicio de la enfermeria hacia la definicién disciplinar y

de las propias herramientas para brindar cuidado en el que destaca €l Proceso
de Atencién de Enfermeria.




II. MARCO TEOQRICO

2.1 PERSPECTIVA HISTORICA DE LA ENFERMERIA

Vivimos el inicio de un nuevo milenio, con transformaciones a nivel
mundial en todos los niveles: laborales, educativos, tecnolégicos, culturales,
politicos, etc., de un mundo globalizado.

Transformaciones que se han generando en los dltmos 50 afnos y han
contribuido a modificar en forma continua el entorno en el cual nos encontramos
como pais y por ende, como individuos. Sabemos, gue estos cambios, se han
originado por el proceso de globalizacién, que se fomento por la politica
econdmica capitalista que impera en este momento historico, el Neoliberalismo.

Dadas las actuales condiciones de globallzacién, nuestra profesion de
enfermeria ha sufrido cambios, “La enfermeria de hoy es muy diferente a la que se
practicaba hace 50 aios, y lo que pasard o como serd en el futuro, es incierto”!

La enfermeria come profesion, contiene el desarrollc de un cuerpo
especifico de conocimientos, ya que en el pasado, fue adaptando las tecrias de
otras disciplinas, como la medicina, la sicologia, etc., que sirvieron de base para
su practica. Pero que ha ido evolucionande en forma paulatina hasta llegar a la
actualidad, y que cuenta con ¢! desarrollo de modelos y teorias en enfermeria,
aunque no son recientes, tratan de explicarlos con la utillzacién del “método
enfermero.”

El método enfermero, como sabemos, esta basado en teorias ¥ modelos de
enfermeria cuyo sustento es el Proceso de Atencién de Enfermeria (P.A.E.), cuyo
fundamento es el método cientifico, que es: deliberativo, resolutivo y que aplica

! B .Koder, G. Erb, K. Blais, “Conceptos vy temas en la practica de Enfermeria”,
Interamericana Mc Graw-Hill, México 1995, p xili
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habilidades cognoscitivas, técnicas Y ecomunicativas, entre otras, dirigidas al
individuo sano o enfermo, percibiéndolo con un enfoque halistico,

Por lo antes mencionado, es necesario partlr desde la naturaleza de
huestra profesion, que son los cuidados de enfermeria, para tener una visidn
total, actual y critica, poder aprender del pasado al identificar los factores que
han influido y saber de que manera han repercutido en nuestra profesién, para

asi poder proyectarnos hacia el futuro.

Para iniciar este marco teérico, es menester precisar, como las autoras de
esta investigacion tratamos de analizar la enfermeria desde sus origenes. A fin de
evitar un manejo estatico con enfoque unilateral, ¥ que nos impida seguir el curso
de las diversas formas del movimiento histérico del concepto de los cuidados de

enfermeria como una profesion.

En la 1% parte del trabajo indagaremos sobre las diversas propuestas del
origen de los cuidados: donde algunos autores lo indican como antes de la
escritura, y otros lo dividen desde el punto de vista oficial de la era de la
prehistoria; en la 2%, parte la comprension del estado actual de la enfermeria en
México y en la 3. El Proceso de Atencion de Enfermeria, que en parte es
reproducido en México para legitimizar las practicas sociales de las clases
dominantes en ¢l poder, de tal forma que en el proceso de globalizacién, logran
mantener, ampliar y cohesionar ¢l sistema de relaciones soclales vigentes en la
actualidad,.

- GENESIS Y CONSTRUCCION HISTORICA DEL CONCEPTO DE LOS
CUIDADOS DE ENFEMERIA.

De dénde poder partir, sino del mismo origen del ser humano, que nos
remonta a través del tiempo, de la prehistoria.
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Analizar, ver y sentr, nuestra profesién, donde la practica de los cuidados
proporcionados por la mujer, que se infcian en la prechistoria hasta la actualidad,
es verla desde el punto de vista de género, donde las posiciones del poder social
que han existido desde la antighedad, amerita el analisis con espiritu critico,
donde el devenir historico nos permita una mayor comprension sobre el porqué
de la situacién actual de la enfermeria en México, ya que para valorarla es
necesano partir de la funcién y el valor social que tiene en nuestro pais.

Desde los origenes de la humanidad, ha existido la necesidad de "cuidar,”
relacionada con la misma vida. Con el nacimiento del ser humano, su desarrollo y
su reproduccion, hasta llegar a la muerte. La necesidad del ser humano era
“asegurar la continuidad de la vida del grupo y de la especie.” Siendo para ello
importante el sustento, la seguridad, la proteccién. etc., donde los elementos a
vencer son el hédbitat donde se encuentran ubicados. *Y el paso del clima
uniformemente calido... a zonas mas frias donde el afo se dividin en verano e
invierno, creo nuevas necesidades, al obligar al hombre a buscar habitacién ya
cubrlrsumerpopwupmtegersede[ﬁ'ioydelafmmedad.Asisurgieron nuevas
esferas de trubgjo y, como consecuencla nuevas actividades...™ Surge, de hecho,
la divisién del trabajo para C. Marx: ¥ para nosotfras también por género, como
consecuencia de la apropiacion de los medios de produccién, con la relacién que

cada hombre o mujer tiene con respecto a su papel en la sociedad.

El hombre, por sus caracteristicas fisiologicas {estatura, peso, fuerza, etc.,)
se dedica a la proteccién de ta especie, contra posibles agresores externos, como
animales o tribus y al sustento, lo que implica 1a caza y /o la pesca. Mientras que
a la mujer, dadas sus caracteristicas fistologicas (menor estatura, menor peso,
menor fuerza, etc.), le corresponde la recoleccion de vegetales, el cuidado de los
nifios, mujeres embarazadas, enfermos, ancianos ¥ el cuidado de los muertos. Es
cuando en las socledades primitivas con el caminar de los pueblos surge como
una prioridad no manifiesta el cuidado como el... *mantener la vida asegurando ia

2 C. Marx, Federico Engels, *El l del en la transformacién del mono en
hombre”, Obras escogidas, Editorial Progreso Moscu, [s. £.] p. 337,
3 ibid.
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satisfaccién de un conjunto de necesidades indispenisables para la vida... que les
permite reproducirse y perpetuar la especie™

De tal forma que el “cuidar,” se convierte en una forma de conocer la
naturaleza, por medio del método de ensayo y error, donde el “saber” y los roles
asignados se convierten en ... “modos tradiclonales de vida ¥y contintan de
generacién en generacién...”™ que al paso del tiempo se transforman en
costumbres. creencias, ritos, los cuales son incuestonables dentro de algunas
sociedades, y seran, unas del género masculino y otras del género femenino.,

Dentro de ese autoconocimiento sobre su ser vy la naturaleza (lamese
universo fisico o habitat), surge la conceptualizacion que se hacen las
comunidades primitivas sobre la muerte. La vinculan con la enfermedad, como
conseccuencia la muerte representa el MAL. Pero, el gran temor que causa la

muerte, hace que efectiien acciones para evitar la enfermedad y la muerte.

De esta conceptualizacion surge en las comunidades primitivas, las
preguntas ;jQueé es el bien?, 4Qué es el mal?, ;,Cuales son las fuerzas que los
generan?. Encontrindonos con el surgimiento del pensamiento mégico en estas
comunidades primitivas. Donde surgirin los distintos dioses, que podran explicar
los fenémenos de la naturaleza, con ello se iniclan las pricticas que conducen a
las acciones que pueden ser permitidas o no, Segin su conceptualizacién. Pero
nacen, de la observacion que efectian sobre la interaccién de ellos con la
naturaleza.

Estas practicas son vigiladas por los sacerdotes y chamanes, los cuales
pueden discernir sobre lo que es bueno o malo, ya sea para el individuo o la
comunidad, cuyo objetivo comun es el evitar la enfermedad, ¥ por ende la muerte.
Para con ello perpetuar la especie y su supervivencia como grupo. Siendo los
chamanes o sacerdotes los mediadores entre las fuerzas benéficas (LA VIDA) y las

4 Marle Francoise Colliére, “Promouver la vida®, Editorial Mc Graw-Hill Interamerica,
Espaiia, 1993, p. 7.

5 Marville J. Herskovits, “El hombre y sus obras". Editoral F.C.E., México, Is.f. | 3* RL,
p-34.
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maléficas (LA MUERTE}. De tal forma que se convierten en los que designan, para
beneficio de la comunidad, en expulsar a todo portador del mal, ya sea algun
signo (enfermedad) o de alguna perturbacién, econémica o social ete. No
quisi¢ramos dejar de mencionar, que a pesar de que éstas situaciones, que
sucedieron hace miles de afios. Los cuidados se entrelazan con el conocimients
que el hombre va adquiriendo sobre el mismo y su interacclén con la naturaleza,
donde por medio de ritos se vinculan la relacin de los fendmenos naturales y los
Dioses que poseen el poder sobre el hombre mismo y sobre la vida, la muerte, la
fecundidad, las enfermedades, etc., y los fenémenos de la naturaleza, como son:
la lluvia, el viento, la noche, el dia, el saol, los eclipses, etc. Teniendo tantos Dioses
como fenémenos naturales existen. Este tipo de concepciones mégicas, continilan
en nuestra época, stn importar el avance de la ciencia en la actualidad, donde
aun exsten pricticas o rituales antiquisimos ¥ como ejemplo, solo basta
mencionar los pueblos de la sierra de Oaxaca donde, "El mundo de lo sagrado y
de lo magico, es el contexto deniro del que viven todavia muchos mazatecos. . la
posicién del hombre ante la vida y ante el cosmos, el misterio de la muerte y del
espiritu, son algunos de los aspectos involucrados en el ritual sharndinico
mazateco.™ De esta forma en nuestro pais, como lo afirma Adolfo Gilly “vivimos
dentro de un desarrollo econdmico-politico, “desigual y combinado,”” donde
encontramos pucblos enteros sumidos en el feudalismo ¥y en otras partes de
México, con un desarrollo altamente tecnaldgico, como en ¢l norte del pais, o del

centro

Desde los Hempos remotos la mujer ha sido curandera, donde ese “saber,”
del conocimiento de las plantas y como aplicarlas. Eran machacadas, hervidas,
guisadas, etc., ha sido trasmitido de generacién en generacion, al igual que el
“saber” de las comadronas, por medio de la ensefianza de las mujeres de mayor
edad a las jovenes a través de la comunicacién oral. Este saber abarcaba, como
ya s¢ ha mencionado desde el nacimiento hasta la muerte. Scbre el mismo pueblo
mazateco. Enrique Rubio menciona. “Conservan conoctmientos de herbolaria muy
antiguos... cuando la mujer se encuentra en el 4* mes del embarazo, se le dan

8 Adolfo Gllly, “La revoluctsn interrumpida”. Editorial El caballito, México, 1997, p. 240,
7 ibid
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masgjes en el abdomen para arreglar el vientre... En el 82 mes, el curandero
empleza a rezar a los dioses propicios y frota una mezela de tabaco con lima sobre
los brazos de la embarazada, para protegeria del embryjo. La muger es asistida por
una comadrona a la hora del parto.™s

Los cuidados corporales van enfocados at aseo del cuerpo, siendo un
conjunto de estimulos producidos por el tacto, contacto con el agua y aceites o
ungientos, donde se estimulan y se utllizan las propledades sensitivas del
cuerpo. El olfato permite a las mujeres de mayor edad, darse cuenta, por efjemplo,
cudndo una mujer parira o estd una herida infectada, de tal forma gue los olores
permiten el conocimiento del cuerpo y sus fluidos.

El tacto es fuente de estimulo y de movilizacion corporal, y son utilizados
los masajes, las fricciones, los pellizcos ete. Con ello estimulan al cuerpo para
una mayor armonia, de tal forma que junto con los masajes, van unidos los
aromas para lograr esos objetivos.

Las mujeres eran ias que se encargaban de la recoleccion de vegetales, y
frutes silvestres, encargandose con ello no solo de la alimentacién ¥ del cuidado
de los nifios, sino también al ser poseedoras del “saber” de las plantas, dado este
“saber”, por la continua y progresiva identificacién de ellas, son utilizadas para el
tratamiento de las enfermedades, que junto con los cuidados corporales hacen de

todo ese conocimiento un “saber” empirico.

En muchas comunidades e incluso en la actualidad, son las mujeres las
encargadas de proporcionar los cuidados a los muertos. El cadiver debe ser
limpiado y untado de especies aromiticas para su trance al otro plano espiritual.
En la actualidad, son las enfermeras las encargadas de proporcionar los cuidados
post mortem y el médico solo se encarga de dar el aviso de defuncion a los
familiares.

8 Enrigue Rublo Montoya, op. cit. p. 11.




- DEL MEDIEVO A LA ACTUALIDAD

Como ya se ha mencionado los cuidados se mezclan con el conocimiento
del hombre y la naturaleza, que se realiza por medio de cultos y rituales, cuya
relacion de los fenémenos naturales es explicada por medio de la infinidad de
dioses que tenian el poder scbre la fecundidad, la vida, 1a muerte, la lluvia, el sol,
la noche, el dia, etc.

Al Hegar a ser la religion catolica, una religibn de estado, siendo
monateista, los diversos dioses que eran vinculados con los fenémenos naturales,
se convierten en dioses paganos, Donde todos aquellos que les rendian culto se
convierten en herejes, perseguidos, torturados y muertos. “En la edad media el
herefe era una persona impopular. El efecto, a fines del siglo XI y comienzos del XiI,
se registran casos de herejes iinchados por las turbas enfurecidas... En 1184 tuvo
lugar en Verona, una entrevista entre el Papa Lucto Il y el emperador Federico
Barbaroja, en la que el Sumo Pontifice Y el supreme seglar de la cristiandad
acordaron actuar conjuntamente contra la heregjin y decidieron que la titima pena
por obstinacién en ese delito seria el exilio Y la confiscacibn de bienes,” pero en
1197, el Rey Pedro H de Aragén, decret6™... que la maxima pena para la herefia
seria la deportacién, pero anadia que si el delincuente permanecia en sus dominios
desafiando el edicto, seria condenado a muerte™

Que es lo que sucede en esa época con las mujeres, poseedoras del “saber”
antiquisimo sobre los cuidados del cuerpo y Ilevando a cabo los rituales para la fe
de los acontecimientos mas tmportantes de la vida, como son el nacimiento y la
muerte, del saber de las plantas y su aplicacién a la cura de las enfermedades.
Ese saber de] culdar que ejercian esas mujeres durante milenios, y que era el de
“cuidar las fuerzas que generan la vida, donde el cuerpo es el lugar de encuentro y
de expresitn,™? fue considerado como una amenaza al poder espiritual de la
Iglesia catélica, donde son llamadas brujas, donde son perseguidas durante

2 AS. Turbeville, “La Inguisicion espancia”. Editorial Breviarios FCE, 5% Edicién, Méxdco,
1995, p. 8.

10 Marie Francoise Colliere, “Promover ln vida™. Editoral Mc Graw-Hill Interamericana,
Espana, 1993, p. 30,
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cuatro siglos, por la iglesia apoyados por los tribunales seculares por estar
vinculadas a Satin.

El cuerpo visto por esas mujeres-brujas, era visto en su totalidad,
llamémosle asi a la unién de la mente, el cuerpo y el espiritu (lo que hoy en dia es
denominado holismo), donde ese cuerpo no podia ser fragmentado de sus demas
partes, para poder estar en armonia con el universo, la naturaleza, siempre como
unico fin el de evitar ! sufrimiento: la enfermedad ¥ la muerte.

Pero desde el punto de vista de la iglesia catélica, ef alma se contrapone al
cuerpo, siendo este su prisién, considerandosele el obsticulo para alcanzar lo
divino. Donde el origen de las pasiones ¥ deseos humanos, proviene del cuerpo.
Esto los lleva a un desprecio total a la sexualidad, donde... “la mujer es el simbolo,
el asiento de la sexualidad.*!! Por lo tanto la mujer simboliza la impureza, la
fornfcacién, cuipable del pecado original y por tanto, una encarnacién de Satan.
Y todo lo concemiente a ella, a su naturaleza, su fecundidad e incluso la
lactancia (simbolo de voluptuosidad), son objetos de aversion. “La mujer se
esconde para partr.,. pedia perdén por ser, por vivir... "2

La iglesia y todos sus jerarcas son los que diran que es lo bueno o lo malo
¥ dictardn en lo sucesivo, los principios educativos, las costumbres de la crianza
y decidirdn quien impartird los cuidados. Es necesario, para su concepcitn
religiosa, que el cuerpo conozca el dolor ¥y €l sufrimlento para poder redimirlo de
las impurezas creadas por el pecado original.

Los cuidados tradicionales basados en la unidad del cuerpo, el espiritu, la
mmente y el universo, quedan por lo tanto en duda ante la autoridad eclesiastica,
quien decide cuales son los conocimientos que se pueden utilizar para cuidar el
cuerpe, incluyendo la higiene. Existiendo una disociacién entre el cuerpo y el
alma, entre la prictica de la medicina, solo sera hecha por hombres clérigos, ya
fueran sacerdotes o monjes, ¥ solo podrian auxiliar a los enfermos, solo si estos

B Colliére, op. cit. p.37.
12 Idem p. 35.
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se confesaban. Los encargados de alejar a los portadores de los males, eran los

caballeros de la orden de San Lizaro, los hermanos de San Juan de Dios, etc.

De esta forma el hombre en el devenir del tiempo, bajo el auspicio de la
iglesia catélica se dedica a “ descubrir el cuerpo por dentro, a osar explorarlo, lo
que hara desarrollar una tecnologia cada vez mas exacta gue se convertird en la
tecnologio de los herreros, los barberos y los clrujanos... los cuidados que exigen
una importante fuerza fisica serGn también competencia de hombres:
desplazamiento de articulaciones, reduccion de Jracturas, asi como el dominio fisico
de los agitados y personas en estado delirante, de locura y embriaguez,”13 tenemos
como elemplos: a los Caballeros de San Juan, los Caballeros de la Orden
Teutdnica, los Templarios, los Cabaileros de la orden de Malta, etc,

Posteriormente a mediados del siglo XI, son desplazados por enfermeros
laicos, que se convertirin en enfermeros pstquiatricos.

Para evadir la orden existente sobre la clausura, Vicente de Paul, en el
siglo XIV, decidié que sus seguidoras, no serian religiosas, que eran sujetas a la
orden eclesidstica superior, sino que emitirian votos privados, simples y anuales,
por lo tanto las hijas de la Caridad, hacen vidas diferentes, libres de la clausura y
pueden desplazarse a donde deseen, efectuando actividades docentes y
sanadoras. Desde esta posicion la religién cristiana puede entrar al medio rural,
son las proveedoras de cuidados hasta la aparicién de las primeras enfermeras
liberales.

Es importante mencionar que los cuidades proporcionados por las
religiosas no tienen ninguna remuneracién para ellas, pero si para la
congregacion a la que pertenecen, por lo tanto, los cuidados al ser identificados
con la filiacién conventual, no seran abjeto de estimacion monetaria, sino hasta
antes de la mitad del siglo XX, y con ello se cbstaculiza el reconocimiento soctal y
economico del servicio de enfermeria.

13 fbid,
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Conforme se fue separando la iglesia del estado, empieza a surgir la
enfermera a fines del siglo XIX en los inicios de la era de la Industrializacién.
Substituye en el orden social a las religiosas, pero conservan de ellas sus bases
morales y éticas. Solo hasta la llegada de Florencia Nightingale, le fueron
reconocidos algunos conocimientos,

Los descubrimientos que fueron realizados a fines del sigio XIX, en
diferentes campos de la ciencta, y que se pudieron aplicar a la medicina, hicieron
que los médicos fueran insuficientes para poder atender a todos los enfermos que
requerian sus servicios.

Se vieron precisados a instruir a mujeres, aunque solo parcialmente, para
que fungleran como sus auxiliares y fueron las enfermeras, quienes podian
realizar algunos procedimientos que ellos no podian realizar, como el de: tomar la
temperatura, colocar cataplasmas, lavativas, hacer examenes de orina, asi como
actividades de limpieza.

Asi llegan a asegurarse de personal, para preparar lo que necesita el
médico y efectuar los tratamientos que prescribe, pero que €l no efectia. De este
modo surgen las primeras escuelas de enfermeria, ¥ por casualidad son
fundadas, siempre por un médico. Por lo tanto los cuidados proporcionados por
las enfermeras. giran en torno de los cuidados que el médico prescribe para
beneficio del enfermo y centrados en la enfermedad que padece el individuo.

Los médicos son los que daran contenido “profesional” a las enfermeras, y
todo lo que desean de ellas, Les ensefian nociones elementales de anatomia,
cirugia, patologia, etc. Que tenga elementos técnicos adecuados para ser
utilizados para beneficio del paciente ¥ su deber sagrado para con el médico.
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— HISTORIA DE LA ENFERMERIA EN MEXICO

La enfermeria en nuestro pais tiene sus origenes desde la época
prehispanica, entre los aztecas la Ticitl, era quien se ocupaba de atender a los
enfermos y heridos en las batallas, Los aztecas son considerados una cultura
guerrcra, pero también una estructura social que se preacupaba por la proteccin
¥ unién dentro de su pueblo, cuye conocimiento en herbolaria era muy amplio,
asi como, los avances en cirugia gue realizaban los Tepid, de cuyo conocimiento
se admiraron los conquistadores ¥Ya que tenian avances mayores que sus
similares en Europa.

“Sahagan habla también de los médicos herholarios gque pertenecian a la
tribu de los toltecas y dice que tenian gran conocimiento y experiencia de las
virtudes de las hierbas, conocian las que eran de provecho, las curativas y las
mortiferas. Cincuenta afios después de la conquista, Felipe II envio a México al
célebre Dr. Francisco Hernandez a estudiar las plantas del pais y fue ayudado por
los médicos mexicanos para la compilacién de su obra. Quien pudo reunir 1,200
especies distintas, estudiadas y definidas por los indigenas en sus virtudes
curativag™!4

Las plantas eran cultlvadas en los grandes jardines de Chapultepec,
Iztapalapa. Texcoco y Oaxtepec Cuyas propiedades laxantes, diuréticas
hemostaticas, antipiréticas, antiespasmodicas. analgésicas y narcéticas eran
ampliamente conocidas. Todos estos conocimientos apoyaban tanto al médico
como a ia enfermera, incluyendo a la Tlaumatqui-ticitl {la partera), que tenia un
Papel socfal preponderante en el pueblo azteca. “acostumbraban dar consejos a
las embarazadas, en cuanto determinaban que ya debian estar bajo
cuidado...Recomendaban una buena alimentacion, reposo fisico y moral,
moderacion en el trabajo manual, sobre todo en los tres Gltimos meses, que era la
época en que la embarazada corria a cargo de la partera”.15

4 Frank Elizonde, “Desarrollo histrico de Ia enfermeria”. Editorial La Prensa Médica
Mexicana, [s.f] p. 268,

15 Federico Bravo Pefia, "Nociones de historia de enfermeria™, 3° Edicién, México, 1969,
pp. 83-84,
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Durante la conquista, el pueble azteca sufrld, no solo la destruccion de
tode su conocimiento y sus edificios, sino también sufdd las enfermedades
importadas de Europa traida por los espafioles. Padeciendo graves y mortiferas
epldemias como son: la viruela, sarampién, tifo, sifilis, etc., que diezmaron a toda
la poblacién, siendo susceptibles a los agentes infecclosos desconocidos hasta
cntonces, 1o que facilito el dominio espafiol. Ya consumada la conguista, no solo
la poblacién indigena enfermd, sino también los espafnoles, lo que propicié la
construccion de hospitaies para proporcionar atenclén a los enfermos. Andrés
Cavo nos hace el siguiente relato en su Historia de México. *Una horrible peste
picd entre los naturales en 1576, que para curarla ne bastaron los muchos
médicos gue habia, y aunque éstos se hubieran multplicado, no hubieran sido de
provecho, si€éndoles incignita Ia causa y sus remedios. No perdond sexo ni edad y
causaba horror entrar en las casas de los apestados y hallar a los moribundos,
ninos entre los cuerpos de sus difuntos padres... Viendo esto el arzobispo llamo a
los superiores de los religiosos ¥ le encomendé el cuidado de los apestados. Los
padres franciscanos, dominicos, agustinos y jesuitas, se distribuyeron por los
barrios de los indios, de esta manera los unos llevaban allmentos ¥y medicinas,
otros oian sus confesiones ... Ayudaron en el pladoso trabajo los seculares, pero
sobre todo las mujeres, las matronas e hijas de espafioles ... corrian
acompaniadas de.sus criadas de casa en casa por aquellos barrios, limpiando las
horruras de los enfermos, conociendo, como era verdad, que la incura y el
desaseo eran causa de tanto mal. Los proveian de ropa limpia y les
suministraban los alimentos indicados que su caridad les sugeria, y como para el
culdado de los enfermgs estaban dotadas de particular gracia, a muchos les
libraron de la muerie”.'s Las crladas eran Indigenas, que fueron adiestradas para
dar atencién a los enfermos.

Entre los siglos XVI - XVIII, como menciona la cita anterlor, diversas
drdenes religiosas llegaron a la nueva Esparia. Los frailes cuyo objetivo principal
era el de la evangelizacién de los indigenas, tarea que fue puesta en practica, por
medio de que junto a una iglesia habia un hospital para atencién de los
indigenas. Situacién que facllito la evangelizacion y la instruceldn en oficios que

16 Frank Elizondo, op. cit, pp. 178-179.
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eran necesarios para los conquistadores. Los frailes fueron un freno para los
encomenderos, que explotaron a los indigenas hasta sumirlos en la miseria, la
crueldad y los trabajos esclavizantes y poder someterios, a una nueva “cultura”
{entrecomillados nuestros). “La profunda fe de sus almas los hacia apdstoles,
porque no sélo era el afan de conquista y la ambieién lo que los atraia a México,
sino también el afin de ganar almas para Cristo. Junto con el soldado
conquistador y belicoso por definicién, aparece slempre la figura suave y
humanitaria de! fraile, moderando las ventajas y privilegios que le otorga su
posicién ventajosa de triunfador, junto al indio, ¥ haciéndolo practicar la caridad
en auxilio de] derrotado.™7

En este tiempo se fundan los primeros hospitales el primero fundado por
Hernan Cortés en el afio de 1924, se situé donde se realizo el encuentro entre
Moctezuma I y Hernan Cortés, llamado el “Hospital de la pura y limpia
Concepcion de Nuestra Sefora.” El pPueblo lo denominaba el hospital “Del
Marqués,” posteriormente le laman “Hospital de la Concepcién y Jesis
Nazareno” y por ultimo “Hospital de Jesiis,” cuyo nombre prevalece hasta nuestra
€poca. A partir de ese momento son inaugurados muchos haspitales, los cuales
fueron atendidos por religlosos (as) y también por mujeres seglares y cuyo
tratamiento era dirigido a pacientes sifiliticos, enfermos mentales, leprosos,
mujeres, etc,

Queda en esa época la atencion de la salud, enmarcada en el concepto de
la caridad cristiana y durante siglos las mujeres que realizaban la tarea de
atender a los enfermos, estuvo circunscrita a las instituciones hospitalarias.,

En 1833, hubo una epidemia de calera en la que mueren 21,800 personas,
Segin consta en los archivos de la iglesia

Durante la denominacién francesa en México, con el Emperador
Maximiliano, la Emperatriz Carlota funda el “Hospital de Maternidad e infancia”
para madres solteras,

17 Idem p. 181.
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En 1844 llegan de Madrid las Religiosas enfermeras, conocidas entonces
como, Hijas de la Caridad. En 1847, cuando México es invadido por
norteamertcanos, debido al gran nimero de heridos fue necesario improvisar
hospitales, utilizando los claustros y conventos. Un grupo formado por cuatro
hermanas de la Caridad, dirigidas por Sor Micaela Ayans, improviso con tablas de
la plaza de toros, camas y mesas de curaclones. Al términe de la guerra con
Estados Unidos de Ameérica., el hospital de San Pablo se convierte en hospital
municipal y es confiado definitivamente a las Hermanas de la Caridad. con Sor
Micaela Ayans como supervisora, administradora y directora. Hospital que no
contaba con suficiente subsidio, Sor Micaela recurris a diferentes medios para
obtener fondos, pedia limosna, pedia fiados los alimentas para los enfermos que
en ocasiones no le era posible pagar, per lo que tuvo que comparecer ante

Juzgados a responder por las demandas hechas en su contra.

En 1881, con las Leyes de Reforma, son expulsados del pais las ordenes
religiosas, para vender las propiedades ¥y sostener la guerra contra los franceses,
no se atrevieron a hacerlo con las Hermanas de la Caridad, por el enorme servicio
que proporcionaban a la ciudad. “Sin embargo, las Hermanas tenian sus
enemigos y hubo quien le sugirié a Don Benito Juarez, sobre la inutilidad de
hacer excepcién con ellas, el Presidente contestd: ;Con quiénes sustituimos a
estas caritativas mujeres?"18

A la muerte del Lic. Benito Juarez, Lerdo de Tejada pide que las Hnas.,
abandonen el hospital a pesar de la queja de los enfermos, El hospitat queda en
manos de personas sin preparacion; en 1872 se cambia el nombre de Hospital de
san Pablo por el de Hospital Juarez.

En 1874, Lerdo de Tejada cumple la orden y el 4 de noviembre, salen del
pais 410 hermanas de la Cartdad y 355 de ellas eran mexicanas. Sor Micaela

Ayans, es reconocida como “La mas notable enfermera de México,” muere en

18 Frank Elizondo, op. cit. p. 197.
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Espafia en 1878. Los puestos que las religiosas dejaron vacantes fueron

ocupados por enfermeros varones, sin preparacion,

La mayoria de los hospitales construidos en la €poca de la conquista,
desaparecen como resultado del paso de los afios. Entre los que se conservan
estan el Hospital de Jesus, el de San Hipélito ¥ ¢l Hospital, Judrez, que fueron la
cuna de una enfermeria dependiente y empirica, que logro al paso de los afos un
reconocimiento no por su saber, sino por sus virtudes religiosas que mostraron
las enfermeras en la atencion que proporcionaban a los enfermos.

Fueron varios los eventes importantes para la medicina en el siglo XIX,
entre ellos, el trabajo del cirujano Francisco Javier Balmis, quien con fines
preventivos inoculé de brazo a brazo, suero obtenido de lesiones variolosas de
nifios infectados para producir anticuerpos contra dicha enfermedad. En esta
tarea eminentemente sanitaria que revolucioné la investigacion epldemiolégica,
tuvo una relevante participacién la enfermera Isabel de Cendala, considerada en
Iberoamérica como la primera enfermera Sanitarista, En 1879 se impulsaron los
estudios sobre el Tifo, dirigidos con propdsito de investigar sus mecanismos de
transmisién y habiéndose identificado el origen del padecimiento, fue necesaria la
redaccién de un codigo sanitario que reglamentd el saneamiento de puertios y
cludades fronterizas, tarea en la que participaron un grupo de enfermeras que
por medio de acclones sanitarias incidieron en los indices de morbilidad y
maortalidad por tifo.

Dentro de los sucesos importantes para la enferrneriz en el siglo XIX, fue la
publicacién de algunas obras escritas por médicos, tituladas. “Guia de la
enfermera,” “Enfermeria tedrico-practica” y “Apuntes de enfermeria,” éste ultimo
texto contenia el Decalogo de la enfermera. Las que fueron significativas ya que
representaban en su momento el primer sustento teérico para la formacion de la
enfermera, ne obstante su contenido, esto contribuyo a la dependencia de la
enfermera hacla los conocimiento suscritos por médicos. En 1886 con los
principios de asepsla, se limitan las infecciones hospitalarias y disminuye ila
morbilidad y la mortalidad por septicemta, erisipela y gangrena.
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Hacta 1894 se inicia en el hospital de San Andrés, un curso de Obstetricia
con duracién de un afic, que habilito a las enfermeras para la atencion del parto,
solicitando su participacién con mas frecuencia que a los médicos, entre otras
causas, por factores culturales y soclales que en su momento eran
predominantes.

A pesar del avance de la medicina, la enfermera se mantuvo al margen, lo
que dio como resultado una practica desligada de los conceptos que debian
sustentarla.

A Inicios del siglo XX, de manera formal se inicia la preparacion profesional
de la enfermera. El Dr. Eduardo Liceaga, con el proyecto de unir en un solo
hospital los ya existentes en México, incluia de manera oficial el hospital General
de México, con su personal que constaba de 54 enfermeras capacitadas por el
mismo, asignidndole por primera vez un sueldo segun su categoria. Las
enfermeras preparadas ocuparon los cargos de jefes de servicio de enfermeria en
los pabellones del hospital Hamandolas “primeras”.

Por gestiones del Dr. Liceaga vinieron de Alemania dos enfermeras: Maude
Dato que fungié como jefe de enfermeras y Gertrudis Friedrich como subjefe; en
1906 regresan a su pais y vienen de Norteamérica en 1907 la enfermeras Mary
Me Cloud y Ana Hamburi, como jefe y subjefe de enfermeras, quienes llamaron la
atencién por hacer sus recorridos de supervisibn en bicicleta. En 1908 la
enfermera Eulalia Ruiz Sandoval, una de las pioneras de la enfermeria en México
pasa a ocupar la jefatura de enfermeras del hospital, siendo la primera enfermera
€n México que se inicia en la jefatura correspondiente.

Es rescatable en ésta primera etapa en la formacién de enfermeras, el
hecho de que por primera vez se concretdé un pian de Estudios formal, con
lineamientos metodolégicos y practicos elaborados por enfermeras extranjeras en
el que se considerd la relevancia de vinecular la teoria apoyada con un sistema de

internado de estudiantes.
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Siendo en el Hospital General, donde se Inicia la ensehanza organizada de
enfermeria. se inaugura formalmente la primera escuela para enfermeras en el
afno de 1907, con requisitos de haber terminado el 4° afio de primaria. El hospital
proveia el uniforme y una pequeiia remuneractén mensual de acuerdo al afo que
cursara la alumna. Su jornada de trabajo era de 7:00 & 20:00 horas, alternando
con turnos de noche de 20:00 a 7:00 horas del dia siguiente, antecedentes que
son significativos para comprender la relacion de la profesién con ¢l mercado
laboral, el salario y la valoracidn de la profesion.

La expansién de los servicios de salud crea una demanda cada vez mayor
de enfermeras, por lo que se promueve en varios estados el surgimiento de otras
escuelas de enfermeria, todas con criteros metodologicos distintos propios de
quienes las formaban, que en la gran mayoria eran médicos ¥y religiosas
enfermeras.

En 1909, se inician ias primeras reuniones para organizar la Cruz Roja
Mexicana.

En 1910 se funda el hospital "La Castarieda.”
En 1911 se funda la Cruz Blanca Neutral.

Es necesario recordar que en este lapso, el pais estaba convulsionando por
la revolucién mexdcana, donde la mujeres mexicanas, atendian a los heridos de la
revolucion. Refugio Esteves Reyes, “la madre Cuca,” se le considera la ler.
enfermara militar. Tenia a su cargo un carro de cirugia, estando en funciones,
recibié una bala en el cuello que se alojo en la 4° vértebra cervical la cual no
pudo ser operada y vivid con ella toda su vida. La Cruz Blanca Neutral, prestaba
auxilio a los heridos de los diferentes bandos revolucionarios, siendo la primera
en asistir a los enfermos o heridos la Srita. Ma. Elena Arizmend.
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En 1917, se organizo el Consejo de Salubridad y creado el Dpto. de
Salubridad Publica, en su seccion de Higiene Infantil, se planeo utilizar
enfermeras.

En 1920 se mejoran las condiciones sanitarias del medio ¥ se amplia la
educacién sanitaria a la peblacién, valorando la importancia de la enfermera
visitadora.

En el afio 1921, por inictativa de los médicos Gregorie Salas y Pablo
Mendizabal, se instituye €l 6 de enero, como Dia de la Enfermera, para exaltar las
cualidades de: espiritu de servicio, abnegacién y nobleza, con las que realiza Ia
enfermera a través del trabajo diario, situacién que refuerza hasta nuestros dias,
la atencién con un enfoque filoséfico cristiano.

Hasta 1921 la Escuela de Enfermeria del Hospital General, logra el
reconocimiento universitarioc y permanece como una seccién de la Escuela de
Medicina. Lo que origina que la enfermeria siga bajo la direcclén de los médicos
quienes determinan y sustentan el conocimiento,

En forma paralela, se continha desarrollando en el pais la enfermeria
sanitarla, obviamente dirdgida por meédicos, para poder particlpar en las
campafias contra las enfermedades infectocontagiosas. Stendo en 1929, cuando
se organiza el servicio de enfermeras visitadoras de la Escuela de Salubridad,
quienes eran responsables de “impartir en los hogares las enscfianzas de higiene,
especialmente enfocada al culdade de los nifios y las embarazadas.” En 1930, el
Departamento de Salubridad, integra a las enfermeras con el equipo de salud,
quien orlenta sus actividades entre otros aspectos hacla la investigacion,
organizacion y atencién social a la poblacién, y extiende su preparacion sanitaria
para trabajar en el medio urbano rural.

La Escuela de Enfermeria, se separa de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México en 1935, y por iniclativa del Dr,
Ignacio Chavez, se establecié como requisito, la secundaria para cursar la
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Carrera de Enfermeria, asi como, el titulo de enfermera para ingresar a la Carrera
de Obstetricia, significando con ello Ia profesionalizacién de la carrera aunque
todavia su preparacién era insuficlente para lograr los espacios y funciones que

la enfermera podia ocupar y desarrollar.

La Escuela Militar de Enfermeras se fundsé en 1937, para el servicio de
Sanidad Milltar del Ejércite Mexicano, por acuerdo del C. Presidente Lazaro
Cérdenas. En su origen la escuela furcioné exigiendo un ano de secundaria para
estudiar la carrera de Enfermeria que tenia una duracién de tres arios: en 1939,
desaparece este requisito y se exige la secundaria completa. Al termina los
estudlos las alumnas reciben €l grado de subt;niente en el Ejercito Mexicano, con
la obligacién de prestar 5 afios de servicio.

En 1938, en el Segundo Congreso de Higlene Rural, la Sra, Carmen Leija
Paz de Ibarra, hace hincapié en los problemas de educacion higiénica en zonas
rurales y la necesidad de enfermeras preparadas para prestar sus servicios en et
campo rural, y en 1940, se iniclan las inscripciones en la Escuela de Enfermeria
del Instituto Politécnico Nacional, con’ requisitos de secundaria; el plan de
estudios era de cuatro afios; dos de enfermeria y dos de obstetricla. Se exige el
servicio social en zonas rurales con un minimo de seis meses, elaboracién de
tesls para informar sobre las labores realizadas ¥ presentar examen profesional al
término de la carrera.

En la década de los cuarenta, las politicas de salud promueven un
extraordinario auge en la creacién de hospitales del D.F., lo que motivo que la
concentracién de enfermeras fuera mayor en la capltal del pais. Se multiplicaron
las escuelas de enfermeria en el D.F., ¥ en los estados de Puebla, Guanajuato,
San Luis Potosi, Monterrey, Zacatecas, Chihuahua ¥ Oaxaca, quienes iniciaron la
ensefianza de la enfermeria con orentacién a la formacién de enfermeras
hospitalarias. En la misma década, son planteadas acciones dirigidas a la
poblacin abierta, coordinadas por Salubridad ¥ Asistencia a través de una red
hospitalaria que finalmente quedo Inconclusa. El IMSS convierte una de éstas
instituciones en Centro Médico Nacional, con unidades médicas de especialidad
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que ubied a las enfermeras en el mismo campo de accién, el hospitalarlo
asistencial, con enfoque curativo y de especializacién, reforzado en la Ley del
Seguro Soclal. Con este proceso de expansion de los serviclos de atencion a la
salud, la introduccién de alta tecnologia y ¢l modelo médico hegeménico, se dio
lugar a las especialidades y stper especialidades. Por lo tanto las escuelas de
enfermeria contintian formando personal para dichas especialidades.

En 1947, fue creada la Asociacidn Mexicana de Enfermeras, organizacion
representativa de la Enfermeria Nacional, legalmente reconocida, apoyada en los
derechos que otorga el Codigo Ctvil, para el D.F., y territorios Federales ¥ con
lineamientos de la Enfermeria Internacional, reconociéndose como agrupacion
apolitica y laica proponiéndose como objetivos, lograr el reconocimiento de la
profesion de enfermeria, fomentar la ética profesional, procurar el logro de
mejores niveles académicos y unificar metas ¥y flosofia con el Consejo
Internacional de Enfermeras, estableciendo vinculos soclales y culturales entre
las enfermeras de tode el mundo. Hasta 196], la Asociaciéon Mexicana de
Enfermeras quedé incorporada al Consejo Internacional de Enfermeras, con
reconocimiento a nivel internacional y el compromiso de elevar el nivel ¥ prestigio
de la profeston de enfermeria.

En 1953, aprueba ¢l Conseje Universitario el plan de Estudios de la
carrera de enfermeria a nivel licenciatura, cuyo requisito es la preparatoria, no
obstante éste importante avance, el predominio dentro de las escuelas de
enfermeria es la formacién a nivel técnico.

En 1957, al trasladarse la Facultad de Medicina a Ciudad universitaria, la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, se ubico en el antiguo edificio de la
Facultad de Medicina, ¥ como Director el Dr. Alfredo Lépez Nava, quien adecua
los planes de estudios a las necesidades de salud del pais. con un enfoque
sanitario y preventivo, incluye la materia de salud publica, para lo que asigna
profesionales médicos y de enfermeria especializados en la materia. La direccion
de la Escucla nacional de Enfermeria ¥ Obstetricia, estuvo a cargo de médicos
hasta 1975, otorgandose el nombramiento de Directora a Ia Enfermera Psicologa
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Marina Guzman Vanmeeter en el periodo de 1975-1982. A partir de entonces han
sldo enfermeras quienes dirigen la E.N.E.Q.

En 1975, debido al programa de descentralizacién de estudios
profesionales, para resolver la gran demanda de ingreso a nivel profesional y
evitar la concentracién en las instalaciones de Ciludad Universitaria., surge la
Escueia Nacional de Estudios Profesionales Iztacala, donde se imparten cinco
carreras del area de la salud a nivel licenciatura, entre ellas Biologia, Medicina,
Odontologia y Sicologia. y a Nivel Técnico Ia Carrera de Enfermeria, quien toma el
modelo curricular vigente de la E.N.E.Q

— TEORIAS DE ENFERMERIA. PERSPECTIVA HISTORICA

Como ya se mencioné, fue Florencia Nightingale, la primera teérica de la
Enfermeria, quien en 1860, eleva la enfermeria por medio de la educacion, y
define a la enfermeria , como “el acto de utilizar el medic ambiente para ayudarle
en su recuperacion,”'® donde un ambiente limpio, ventilado y tranquilo era de
sufna importancia para la recuperacién del paciente.

En la segunda mitad del siglo XX. Se desarrollaron diferentes visiones
sobre la enfermeria, donde existen temas comunes, como son que la enfermeria
es: holistica, adaptativa, cuidadora, individualizada e interrelacionada con la
familia y comunidad, es una ciencia, un arte, que se aboca a la promocion,
mantenimiento, rehabilitacién, restauracién de la salud y al cuidado de los
moribundos. Asi tenemos el sigutente cuadro de definiciones y descripciones de la
enfermeria mostrado en orden cronologico.

1% Ruby L. Wesley, "Teorias y modelos de enfermerin”. Editorial Mc Graw-Hill
Interamericana, 2* Edicién, México 1995, p.12.




Tedrica de Enfermeria y su teoria

“Hildegard Peplau (1952)
Enfermeria Psicodinamica.

Faye Abdellah{1960):
Veintitin problemas de enfermeria,

Virginia Henderson {1960):
Catorce necesidades bdsicas.

Definicion/Descripeién

Un proceso terapéutico e  interpersonal.
Funciona de forma cooperativa con otros
procesos humanes que hacen que la salud sea
posible para las personas de las comunidades.
Un instrumento educativo, una fuerza de
maduracién que se encamina a promover el
movimiento de avance de la personalidad en el
sentido de la vida creativa, constructiva,
productiva y comunitaria.

Servicio a los individuos y familias: por
consigulente, a la sociedad. Un arte y clencia
moldea las actitudes, las competencias
intelectuales y 1as cualidades técnicas de cada
enférmera en el deseo y capacidad de ayudar a
las personas, enfermas o sanas, a afrontar sus
necesidades de salud. Puede llevarse a caho
bajo la directriz médica general o especifica.

La funcién singular de la enfermera: ayudar a
los clientes, sanos o enfermos, en el desempetio
de agquellas actitudes que contribuyen a la
salud, a su recuperaciin o a una muerte
apacible que los clientes realizarian por si
mismos si tuvieran la necesarfa fuerza,
voluntad o conocimientos, También hacerlo de
tal formna que se ayude a los clientes a obtener
independencia tan pronto cormo sea posible,

Una clencla humanistica dedicada a la
preocupacién compasiva por el mantenimiento
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Martha Rogers (1970):
Seres humanos unitarios, un campo de
energia.

Imeogene King (1971, 1981):
Teoria de logros y meta.

Derotea Orem (1971, 1980, 1985):
Teoria del auto cuidado,

¥ promocién de la salud, la prevencién, de la
enfermedad y la rehabilitacién de los enfermos
€ incapacitados. Las enfermeras buscan
promover la interaccién e integridad de los
seres humanos y digerir y redigerir los
patrones de interaccién entre la persona y el
entormo para la realizacién de un mAxime
potencial de salud.

Una profesién que ayuda a los individuos ya
los grupos de la socledad a alcanzar, mantener
¥y restablecer la salud. $i esto no es posible, las
enfermeras ayudan a los individuos a morir
con dignidad, La enfermeria consiste en
percibir, pensar, relacionar, juzgar y actuar
cara a cara con la conducta de los individuos
que se Incorporan a una situacion  de
enfermeria. Una situacién de enfermeria es el
entomo inmediato, la realidad temporal y
espacial en la que la enfermera y el cliente
establecen una relacién para afrontar los
estados de salud y adaptarse a los cambios en
las actividades de la vida diaria si la situactén
exige adaptacion. Es un proceso interpersonal
de accién, reaccién, interacelén y transaccién,
donde la enfermera y el cliente comparten
informaclén sobre sus percepciones de la
situacion de enfermeria.

Un servicio de ayuda o asistencla a personas
que son total o parcialmente dependientes
(bebés, nifios, adultos) cuando ellos, sus
padres, guardianes u owes adultos
responsables de su cuidado ya nio son capaces
de prestar o supervisar su cuidado. Un

esfuerzo creativo de un ser humano para
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Myra Levine (1973):
Cuatro principios de conservacién

Sor Callista Roy (1976, 1984):
Teoria de la adaptacién

Jean Watson (1979, 1985):
La ciencia del cuidar

ayudar a otro ser humano. La enfermeria es
una accién deliberada, una funcién de
inteligencia prictica de las enfermeras, yla
acclén de brindar condiciones humanamente
deseables en la persona y su entorno. Se
distingue de los demas servicios hurnanos y de
las demas formas de cuidado por su enfoque

en los seres humanos.

Una interaccién humana: una disciplina
enraizada en la dependencia organica del
indtviduo en relactén con otros seres humanos.
Una subeultura que refleja las ideas y valores
proplos de las enfermeras, aun cuando los
valores reflejen el modelo social que ios cred.

Un sistema tedrico de conocimientos gque
prescribe un proceso de analisis y su acclén
relacionado con el cutdado de la persona,
enferma o potencialmente enferma. Como
ciencla, la enfermeria es un sistema de
conocimientos en  desarrollo  sobre las
personas, usando para chservar, clastficar y
relacionar los procesos por los cuales las
personas afectan positivamente a su estado de
salud. Como disciplina practica, el cuerpo de
conocimiento clentificos de la enfermeria se
utiliza para proporcionar un servicio esencial a
las personas. esto es, promover la capacidad de
afectar positivamente a la salud.,

La enfermeria se ocupa de la promocién ¥
restablecimiento de la salud y de la prevencién
de la enfermedad. Cuidar ¢s un términc de
enfermeria que representa todos los factores
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Dorothy E., Johnson(1980):

Teoria de sistemas de conducta

Rosemaire Rizzo Parse (1981):
Hombre - vida- sajud

Bette Newman(1982):
Teoria de sistemnas

que utiliza la enfermera para proporcionar
cuidados sanitarios a su cliente. En cambio,
curar es un términe médico que se refiere a la
eliminacién de la enfermedad.

Una fuerza reguladora externa que actiia para
preservar la organizacién e integracién de la
conducta del clente en un nivel 6ptimo en
aquellas condictones en las que la conducta
constituye una amenaza para la salud fisica o
social o0 en la que se encuentra la enfermedad.

La enfermeria es una clencia humana que se
centra en €] hombre como unidad viviente y en
Ia participacion cualitativa del hombre en la
experfencias de salud. La  responsabilidad
frente a la socledad relativa al gjercicio de la
enfermeria es orlentar la  cleccion de
posibilidades en el proceso cambiante de la
salud. El ejerciclo de la enfermeria se dirige al
esclarecimiento  y movilizacion de  las
interrelaciones de la familla a la luz del
significado atribuido a la salud y a sus
posibilidades, segiin la codificacién en los
modelos de relacion co-creados.

Una profeston diferenciada, ya que se ocupa de
todas las variables que afectan a la respuesta
de un individuo a los factores de estrés, que
son  de naturaleza intra, inter y
extrapersonales. La ocupacién de la enfermeria
€3 prevenir la invasion del estrés, o, después de
la invasién del esirés. proteger la estructura
basica del cliente, mediante las formas de
prevencién primara, seccundaria y terciaria,
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para adaptarse a los factores de estrés
ambientales y rmantener la estabilidad del
sistema del cliente

Una ciencla y arte humanistico aprendido que
se centra en las conductas de cuidados,
funciones ¥ procesos personalizados

Madeleine Leininger (1984): (indtviduales y de grupo), dirigidos a promover

“Teoria de los cuidados transculturales* ¥ mantener las conductas de salud o a
recuperarse de la enfenmedad. Las conductas
tienen significado fisico, psicocultural y social o
tienen significado para los que son atendidos
generalmente por una enfermera profesional o
Por una enfermera con similares competencias
de rol,

La American Nurses Asociatién {ANA), en 1980 publico su definicién de
enfermeria: “La enfermeria es el diagnostico y tratamiento de las respuestas a
problemas de salud reales o potenciales.”

En 1987, adopté una declaracion del ambito del cjercicio de la enfermeria:
“Hay un ambito del efercicio clinico de la enfermeria. El nucleo, ¢ esencia, de
dicho ejercicio, es ¢l diagnastico Y tratamiento de las respuestas humanas a la
salud y.a la enfermedad. La declaracién incluye las diferencias entre las
enfermeras profesionales ¥ las técnicas: la “profundidad y amplitud con la que la
enfermera individual se introduce en el ambito total del gjercicio clinico de la
enfermeria se definen por la base de conocimientos de la enfermera, el rol de la
enfermera y la naturaleza de la poblacion de los clientes en un ambiente de
practica.”

La Canadian Nurses Association (CNA) publica en 1984 una definicién
sobre la enfermeria, y sirve como estandar profesional para las enfermeras del

% B. Koiser G. Erb. K Blais, op. cit. pp. 5-6.
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Canadi. “Enfermeria o el efercicio de la enfermeria significa la identificacién y
tratamiento de las respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales
¢ incluye la practica y la supervision de funciones y servicios que, directa o
Indirectamente, en colaboracion con un cliente o profesionales de la salud
distintos de tas enfermeras, Henen como objetivos la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el alivio del sufrimiento, el restabiecimiento de la
salud y el desarrollo éptima del potencial de salud e incluye todos los aspectos
del proceso de enfermeria.”

2.2 TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERiA

Siendo la enfermeria una profesién en continua evolucién, se encuentra
inmersa en la identificacién de su propia base de conocimientos, Lo cual requiere
el desarrollo y reconocimiento de conceptos y teorias especificos de enfermeria.
En el pasado nuestra profesion adapt6 teorias de otras disciplinas, como los de
medicina, sicologia, saciologia, ciencias fisicas, etc. Al definir su propio cuerpo de

conocimientos, los define como Modelos ¥ teorias conceptuales,

Donde los modelos y teorias de enfermeria expresan informacién sobre las
definiciones de ia enfermeria y de la practica de la enfermeria, los principios que
forman la base para la practica ¥ las metas y funciones de la enfermeria.

De los modelos y teorias de enfermeria se derivan los conceptos, donde:
“Un Concepto, es una idea de un objeto, propiedad o situacién y puede ser
empirico o concreto {observable directamente, como una lesion, un edema, etc.),
Inferencial (observable indirectamente, como el dolar), o abstracto (no observable,
como el estrég)"2l

En el Metaparadigma Enfermero, se basan las teorias y meodelos
conceptuales. Un METAPARADIGMA es: el marco conceptual o filoséfico mas
global de una disciplina o de una profesién, ya que describe las relaciones entre

21 Ruby.L. Wesley, “Tevrias y modelos de enfermeria”. Editorial Mc Graw- Hill
Interamericana, 2* Edicion, México 1995, p.2.
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las ideas y los valores principales y orienta la organizaciéon de los modelos y
teorias de una profesion.

El metaparadigma de la enfermeria, agrupa cuatro conceptos, gque son:

persona, entorno, salud y enfermeria.

* PERSONA: se refiere al receptor de los cuidados de enfermeria, y que
incluye los componentes fisico, espiritual, psicoldgico y sociocultural, y
puede aplicarse a un individuo, una familia o una comunijdad.

* ENTORNO: se define como todas las condiciones internas y externas, las
circunstancias y las influencias que afectan a la persona.

* SALUD: se refiere al grado de bienestar o enfermedad experimentado por

la persona.

*ENFERMERIA: son las actividades, caracteristicas y atributos del
individuo que proporciona el cuidado enfermero.

Los modelos y teorias en enfermeria, pueden ser clasificados conforme a la
relacion que tenen con los cuatro conceptos del metaparadigma
enfermero. ’

1. De desarrolle, resaltan el crecimiento, el progreso y la maduracion; cuye
enfoque principal va dirigido al cambio con la direccidn concreta. El
cambio es ordenado, predecible, tratando de maximizar el crecimiento.

2. De sistemas, considerando a las personas como sistemas abiertos,
donde cada sistema puede recibir informacion del entorno, la procesa y
la devuelve, retroalientandose mientras mantiene una tensién dinamica
de fuerzas, Donde cada sistema tiende al equilibrio, entendiéndose como
equilibrio la igualdad entre las fuerzas internas ¥y externas. La meta es el
todo.
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3. De interaccidn, se basa en las relaciones entre las personas. Donde la
persona es el elemento activo, y encuentra en su autoconcepto, su

comunicacién, su percepeldn para lograr la interaceién entre las personas.

Como ya se mencioné, los puntos de acuerdo entre las teorias y modelos de
enfermeria son, el metaparadigma, cuyo fin es el bienestar del paciente, visto
desde un punto de vista helistico, Y un conjunto de valores distintos de
enfermeria.

Todas las teorias y modelos analizados con anterioridad y recientemente,
ha implicade que aun no exista acuerdo sobre cual de los modelos o teorias en
particular son dtiles para la practica de la enfermeria.

Los MODELOS son: una descripcién  simbédlica de la realidad, nos
proporcionan una representacién esquemdtica sobre algunas relaciones entre los
fenomenos, utilizan simbolos o diagramas para esquematizar las ideas,
conectidndolas entre si, para tener un concepto mas amplio y general del
fendmeno. Puede mostrar las caracteristicas de una disciplina. Los modelos de
enfermeria solo incluyen aquellos conceptos que el creador del modelo cree

necesarios y que ayuda a los demds a entenderio. Tienen como caracteristicas:

* Intentar describir, explicar y predecir las relaciones entre los fenémenos

* Estar compuestos por conceptos empiricos, inferenciales y abstractos

* Proporcionan un marco organizado para la valoracién, planificacion,
Intervencién y evaluacion enfermera.

* Facilitan la comunicacién entre las enfermeras y estimulan la accién
unificada en la practica, la educacién, la administraciéon y la
investigacion.

Un MARCO, es una estructura béasica que soporta cualquier cosa. Un
marco conceptual es un conjunto de conceptos ¥ enunciados que integran los
conceptos en una configuracién significativa, pero no solo estin hechos de
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conceptos. sino de proposiciones, y son los que expresan las relaciones entre los
conceptos. Cada marco conceptual da una teoria de la enfermeria, propone una
visién diferente de los conceptos paradigmiticos. El modelo conceptual da una
direccién clara y explicita sobre las tres areas de enfermeria: el ejercicio, la
educacién y la investigacion, Todos los modelos conceptuales son marcos de
referencia (conceptuales y tearicos), “pero no todos los marcos de referencia son
modelos, ya que algunos no son lo bastante especificos para dar directrices claras
para el ejercicio, educacion e investigacion®.22

Las Teorias. estan formadas de conceptos y proposiciones, explican ios
fendmenos con mucha mayor especificidad. Son en si conceptos relacionados que
proporcionan una perspectiva sistematica de los fenémenos, explicativa y
predictiva. Verificadas a través de la investigacion. El marco conceptual, en
camnbio proporciona una orientacién para el ejercicio de la enfermeria, la
educacién y la Investigacién.

Caracteristicas:

* Dcben ser logicas, simples y generalizadas.

* Compuestas por conceptos y proposiciones.

* Relacionan conceptos entre si, para crear una forma especifica de
observar un fenémeno en particular.

* Proporcionan bases para hipétesis verificables

* Deben ser consistentes con otras teorias, leyes y principios validos, pero
quedan preguntas abiertas sin respuesta para ia investigacion.

¢ Pueden estar constituidas por teorias sobre el mismo fenémeno, que
interrelacionen los mismos conceptos, pero los describen ¥ explican de
manera diferente.

* Pueden describir un fenémeno particular (teorias descriptivas o de
aislamientos de factores); explicar las relaciones entre los fenéomenos
(Teorias explicativas o de relacién entre los factores): predecir los efectos

de un fenémeno sobre otro ( Teorias predictivas o de relacion de

22 B. Kosler, G. Erb, K. Blais, op. cit., p- 48.
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factores); o ser utllizadas para provocar o controlar un fenémeno
deseado {Teorias prescriptivas ¢ de provocacién de situaciones).
Contribuyen a favorecer el incremento del cuerpo general de
conocimientos en una profesién a través de la investigacién realizada
para validarlo.

La diferencia entre los modelos conceptuales, ambos pueden describir,
explicar ¢ predecir un fenémeno, pero Unicamente las teorias
proporcionan una direccién especifica para orlentar la practica; los
modelos conceptuales son mas abstractos Yy menos especificos que las

teorias, pero pueden proporcionar la direccion para la practica.

~ NIVELES DE DESARROLLO DE LA TEQORIA

Las METATEORIAS, centradas en aspectos generales, que incluyen el

analisis del propésito y el tipo de teoria hecesaria, la propuesta y critica de

fuentes y métodos de desarrollo de la teoria ¥ la propuesta de criterios para la

evaluacion de la teoria.

Los METAPARADIGMAS, su contenido es abstracto ¥y de ambito general:
intentan explicar una visién global ¥ atil para la comprensién de los conceptos y
principios clave.

Las TEORIAS DE MEDIO-RANGO, su objetivo son los fenémenos o
conceptos especificos como el dolor y el estrés; su ambito es limitado, pero
suficientemente generales para estimular la investigacion.

Las TEORIAS EMPIRICAS, definidas brevemente: se dirigen al objetivo
deseado y las acclones especificas necesarlas para su realizacion.

Las teorias de enfermeria, sirven a varios propodsitos esenciales:

“Facilita la mejora del ejercicio, en base a que genera conocimientos.”

Es organizada la informacién en sistemnas mas logicos
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¢ Descubre lagunas de conecimientos en el campo especifico del estudia,

* Proporciona un fundamento racional para recoger datos flables y validos
sobre el estado de salud de los clientes, 1o que es esencial para una

toma de decisiones y una efecucion eficaz,

* Proporciona una medida para evaluar la eficacia de los cuidados de
enfermeria.

¢ Desarrolla una forma organizada de estudiar enfermeria.
» Guia la investigacion de enfermeria para ampliar los conocitnientos”.23
COMPONENTES DE LOS MODELOS DE ENFERMERIA.

Tienen tres componentes ios modelos conceptuales. Suposiciones, un
Sistema de Valores y Unidades Principales.

La Suposiciones, son enunciados de hechos (premisas) o presunciones
que las personas aceptan como base tedrica subyacente para las
conceptualizaciones sobre la enfermeria. Las suposiciones se derivan de la teoria
cientifica o la practica, o ambas, y han sido o pueden ser verificadas. La mayoria
de los modelos también extraen las suposiciones de las teorias de adaptacion. La
mayoria de los modelos también extraen suposiciones de la practica. Estas
suposiciones varian de modelo a modelo, coma ejemplo tenemos: las suposiciones
sobre los seres humanos varian en forma considerada: Henderson ve al clicnte
como un ser con 14 necesidades basicas; Roy, como un ser con 8 subsistemas
conductuales, y Orem, con 6 requisitos fundamentales de auto cuidado.24

Sistema de Valores. Las ideas que subyacen a una profesién sont un
sistermna de valores, en forma general, son similares entre los modelas:

23 Ruby L. Wesley, op. cit. p. 5
3 Ruby L Wesley, op. cit. p. 179, pp.4-6.
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* Las enfermeras tienen una funcién propia ain cuando comparten
clertas funciones con otros profesionales sanitarips

* La enfermeria es un servicio destinado a satisfacer las necesidades de
las personas o grupos sanos o enfermos mas que a resolver aspectos
especificos de la enfermedad o afeccion.

* La enfermeria usa un proceso sistematico, para hacer funcionar su
modelo conceptual,

* La enfermeria implica una seric de relaciones interpersonales. La
relacion enfermera-cliente (relacién de ayuda) es de mayor importancia.

2.3 PROCESO ATENCION DE ENFERMERJA.

El Proceso Atencion de Enfermeria, es un método sistematico y racional de
planificar y ofrecer cuidados de enfermeria. Su objetivo es ¢l de identificar el
estado de salud de un paciente o cliente ¥ los problemas de salud reales o
potenciales, establecen planes para cubrir las necesidades Identificadas y ofrecer
actuaciones especificas de enfermeria para cubrir dichas necesidades. E] Proceso
Atencién de Enfermeria, es ciclico ¥ sus componentes siguen una secuencia

logica, pero puede implicar méds de un componente a la vez,

El PAE, en la profesién de enfermeria sirve como base para la identificacion
de problemas y/o necesidades del paciente, familia y comunidad, facilita la
elaboracién de un diagndstico de enfermeria para planear sus acciones basadas
¢n el método cientifico,

El término Proceso Atencion de Enfermeria es relativamente nuevo, ya que
anteriormente se conocia como, cuidados de enfermeria, los cuales eran
proporcionados en base a la prescripcion meédica ¥ sintomnatologia de la
enfermedad, sin ver al paciente desde el punto de vista holistico. La
transformacion se genero con ia evolucion de la profesién y ¢l término de PAE se
acufia en 1955 por Hall, lo que sirvié de punto de partida para que diversas
profesionales de enfermeria lo abordaran con diferentes puntos de vista,
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Asi vemos que Jonson (1959), Orlando (1961), ¥ Windenbach (1963),
desarrollan un Proceso de Atenciéon de Enfermeria integrado por 3 fases que
contenian los elementos rudimentarios comparado con el procese actual, que
consta de 5 etapas.

Posteriormente Knowles (1967) suglrié 5 principlos que consistian en:
descubrir, profundizar, decidir, hacer y discriminar. En los primeros estadios, la
enfermera lleva a cabo una recoleccion de datos sobre el pactente o cliente. En el
tercer estadio {decidir) la enfermera determina el plan de accién, en el cuarto
estadio (hacer) la enfermera ejecuta el plan, en el quinto estadio (discriminar) la

enfermera valora la reaccién del paciente a las acciones de enfermeria,

En 1967 la WICHE (Wistern Interstate Comissién on Hisber Education)
identifica el Proceso de Enfermeria, con cinco fases: percepcion, comunicacion,
interpretacién, actuacion y evaluacién. Define al Proceso de Enfermeria, como “la
interrelacién entre un paciente y una enfermera en un centro dado; incorpora las
conductas del paciente y la enfermera, y la interaccién resultante,”

En ese mismo afno (1967), el profesorado de enfermeria de Ia Catholic
University of America, propone cuatro componentes: Valoracion, Planeacion,
Actuacién y Evaluacién. Obtiene una legitimidad adicional en 1973 cuando la
American Nurses Association (ANA) publica "EstAndares del clercicio de la
enfermeria”™ y que describe los cinco pasos del Proceso de Enfermeria: Valorar,
Diagnosticar, Planificar, Actuar y Evaluar.

A esto se le suman una serle de estados que revisan el ejercicio de la

enfermeria para reflejar estos aspectos de la enfermeria.

La profesion al irse desarrollando toma un reconocimiento en la lteratura
de enfermeria, el término diagnéstico de enfermeria al evolucionar en los afos 50
¥ 60 se aplico a la identificacién de los problemas o necesidades del cliente o
paciente. El término, no fue aceptado facilmente, aungue algunos autores
consideraban el Diagnéstico de Enfermeria, como basico para el cjercicio
profesional (Durand y Prince, 1966; Rothberg, 1967).
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Bloch (1974) definié los términcs que ¢ran cruciales en la enfermeria y
encontré que el término diagnéstico - en relactén con el gjercicio de la enfermeria
- era aun bastante controvertide Grebbie ¥ Lavin {1975) de la Universidad de St.
Louls, ayudaron a elaborar la 1® Conferencia Nacional sobre clasificacién de
Diagnésticos de Enfermeria. Se definié entre los participantes que el diagnéstico
de enfermeria era “La conclusién o juicie que se produce como resultado de la
valoracién de enfermeria.”

Se han llevado a cabo conferencias cada 2 afios. En 1982 el grupo de
conferencistas acepto el nombre de North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) reconociendo asi la participacién y contribucion de
enfermeras Canadienses. Este grupo ha establecido 100 categorias diagnostcas
(NANDA, 1990).

En 1980, la ANA declarc que “la enfermeria es el diagnéstico y tratamiento
de las respuestas humanas a problemas de salud reales y potenciales” [ANA,
1980).

En 1982, el National Couneil ot State Boards of Nursing defini6 y describié
el Proceso de Enfermeria en cinco Pasos en términos de conductas de Enfermeria:
Valorar, Analizar, Pianificar , Ejecutar y Evaluar.

A continuacién se exponen cuadros de algunas de las enfermeras que
contribuyeron al desarrollo del Proceso Atencién de Enfermeria, asi como la

descripeién, evolucion y modificacién de cada una de sus etapas.
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— FILOSOFIA.

“La filosofia en que se basa tanto ¢l proceso de enfermeria, como la
mayoria de los modelos de enfermeria, es enfocada a la relacién de la
enfermera y el paciente, ya que se lleva a cabo entre personas del mismo nivel,
no entre un padre y su hijo. Se alienta al Paciente para que participe
totalmente en todas las etapas del proceso ¥ la enfermera identifica junto con
€1, las necesidades y planea los cuidados pertinentes. Ademsas se exhorta al
paciente a participar totalmente en la implementacion de su asistencia ya
evaluar los cuidados recibidos. El colabora de manera activa en el proceso de
toma de decisiones y en su tratamiento”.25

Es necesarlo que la enfermera colabore con el paciente o cliente para
poder identificar las necesidades de cada persona, con ello se individualizan
las necesidades de cada paciente o cliente. El cliente puede ser un individuo,
una familia 0 una comunidad,

51 el paciente o cliente no puede tomar parte en las decisiones, es

necesario solicitar a un familiar que las tome por el paciente.

El Proceso Atencion de Enfermeria establece un marco  de
responsabilidad de ia enfermera al optimizar la responsabilidad por los
estandares de cuidada. La enfermera es responsable ante el paciente o cliente,
ante la institucién en la que presta sus servicios y ante ella mistna.

5 Rumabold, "Etica en enfermeria”. Editorial Mc Graw Hill Interamericna, 3° Edici6n,
México, 2000, p. 7.
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- CARACTERISTICAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

* Es un sistema dinamico, flextble, abierto ¥y ciclico.

* Individualiza las necesidades del paciente o cliente.

* Esta dirigido por objetivos.

* Es planeado.

* Cubre en forma flexible las necesidades del cliente, familia o
comunidad.

* Es interpersonal, requiere que la enfermera se comunique directa y
coherentemente con el paciente para satisfacer sus necesidades.

* La enfermera crea e idea, las formas de resolver el problema de
salud.

* Todas las fases estan interrelacionas no hay un principio o un fin
absoluto.

* Es universal, aplicable en todos los organismos sanitarios con
pacientes de todos los grupos de edades.

* La retroalimentacién conduce a la revaloracion del problema y/aala
revision del Plan de Cuidados.

La enfermera debe poseer varias cualidades como son: saber cuidar su
salud, tener habllidad técnica, capacidad de relaciones interpersonales, saber
escuchar al informante, despertar el Interés de los demds por la superacién
social, académica, cultural y espiritual, condolerse ante el dolor ajeno, ser
compasiva con los demas, ganarse la confianza del paclente o cliente, superar
¥ actualizar sus conocimientos, promover la integridad familiar.

Dentro de las cualidades intelectuales va implicito el pensamiento
critico, {a solucion a problemas y el efectuar Jjuicios, donde la toma de

decisiones esta implicita en cada fase del Proceso.

En las cualidades técnicas es manifestado en el saber del uso de
material, equipo y en la ejecucion de los procedimientos.
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— FASES DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso Atencién de Enfermeria consta de 4 o 5 fases. El PAE de 4
fases, esta formado por Valoracién, Planificacion, Ejecucién y Evaluacién. Aqui
¢l Diagnéstico de Enfermeria se incluye en la Valoracién.

El PAE de 5 fases esta formado por: Valoracion, Diagnésticc de
Enfermeria, Planificacién, Ejecucion y Evaluacién. En este se da una mayor
importancia al Diagnéstico de Enfermeria, a diferencia del de 4 fases.

Ya sea uno u otro, proporcionan una estructura bien organizada para
alcanzar los objetivos del Proceso, teniendo slempre la interaccién del cliente
con la enfermera.

Las teorias de enfermeria pueden usar diferentes términos para
describir estas fases, pero son similares en su esencia. Es conveniente que la
enfermera este familiarizada con los términos utilizados por diferentes teorias y
un efjemplo de esto es lo siguiente: El Diagnéstico de Enfermeria puede ser
denominado analisis, 1a eJecucion como actuacion.
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En la fase de Valoracién, son seleccionades los datos para determinar
los habitos y necesidades del cliente. Los datos sobre los patrones de salud
normales del cliente, permiten a la enfermera proporcionar un plan de culdado
que incorpore sus hibitos anterlores, solo si es posible y pertinente.

Para que la enfermera proporcione datos de calidad, es necesaric que
tanto la enfermera, como el paciente, comparen los problemas, inquictudes y
preocupaciones sobre la salud del paciente o cliente, -para asi poder
retroalimentar en forma continua el plan de cuidados.

De lo anteriormente expuesto depende el éxito en la atencién del
pactente o cliente . La enfermera es responsable en cada una de las fases del
Proceso Atencién de Enfermeria ; al valorar, es responsable de la recoleccién de
datos, al fomentar la participacién del paclente o cliente ¥ juzgar 1a validez de
los datos obtenidos, ¢s responsable si existlese omision de datos, datos
Incorrectos o prejuzgados. Al efectuar el Diagnéstico de Enfermeria, es
responsable de los juicios sobre los problemas reales o potenciales del pactente
o cliente, donde debe tomar en cuenta el contexto sociocultural de cada
persona.

La responsabilidad en la Planificacién donde determina las prioridades,
establece metas y objetivos del paciente o cliente, prevé los resultades al
Planificar las acciones de enfermeria, elabora por escrito el plan de cuidados de
enfermeria de tal forma, que es responsable de asegurar que se consideren las
prioridades del paciente.

En la Ejecucitn, la enfermera es responsable de llevar a cabo sus
acclones de enfermeria sean directas o indirectas, y debe ser capaz de dar
respuestas razonables del porqué se delego alguna accidn. Es responsabie
también, de llevar un registro por escrito.




La enfermera es responsable del éxito o fracaso de la accion de
enfermeria, y debe ser capaz de efectuar un anilisis del porqué no se alcanzéd
un determinado objetivo,

Resumiendo, la enfermera es responsable en cada una de las etapas del
Proceso Atencién de Enfermeria, es respensable de tener o poseer los
conocimientos y cualidades para la toma de decisiones requeridas, y de levar a

cabo el Proceso Atencion de Enfermeria con todas sus fases, como son;

VALORACION,

Primera fase del Proceso que implica la recoleccion, validacién de datos
¥y que debe ser sistemitica y continua: sistematica para evitar la omisién de
datos significativos y continua para mantener actuales los datos, que reflejen
el estado de salud del paciente, lo que es indispensable para poder elaborar el
diagnéstico de enfermeria. La valoracién no debe considerarse unicamente,
como la primera fase del PAE, ya que forma parte en cada una de las fases. “La
Valoracién es parte de cada actividad que realiza la enfermera por y con el
paciente”.26

La Valoracidn, es utilizada durante la fase de Diagnéstico, en la
Planeacion, en la Ejecucidn y en la Evaluacién, al obtener informacién scbre
los resultados del cliente a las acciones de enfermeria,

En la Valoracion se establece una base de datos sobre la respuesta de
un cliente a las preocupaciones de salud o enfermedad para determinar las
necesldades de cuidados de enfermeria propercionadas al cliente, las

28 Murria Atkinson, “Proceso Afencion de Enfermeria™.(Traduccién de Roberto Palacios
Martinez). Editorial Mc Graw Hill Interamericana, 5% Edicién, México, 1996, p. 11.
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respuestas del cliente incluyen areas de la vida diaria, salud, emociones,
cultura y aspectos socioeconémicos ¥ religiosos.

En la base de datos tenemos la historia clinica de enfermeria y su
valoracién fisica, la historia clinica del médico ¥ su exploracion fisica, los
resultados de laboratorio, diagnéstico y material aportado por otros
profesionales de la salud.

Es importante que como enfermeras nos demos cuenta que la
interpretacién puede no ser real ¥ objetiva, por lo tanto, para elaborar una
base de datos correcta y evitar conclusiones erroneas cuyo resultado es una
valoracion incorrecta o incompleta, es necesario e importante que Ia enfermera
valide sus suposiciones con respecto a la conducta fisica o emocienal de un
cliente. darse cuenta de sus propios prejuicios, valores, creencias ¥ separar los
hechos reales del paciente o cliente de sus injerencias,

Para la Recoleccién de Datos, nos valemos de diferentes métodos como
son la Observacion, la Entrevista y el Examen,

LA OBSERVACION.

Florencia Nightingale (1859) escribié “La leccion practica mas
importante que pueden recibir las enfermeras, es ensefarles que deben
observar y como deben hacerlo: cusles son los sintormas que indican mejoria y
cuiles lo contrario; qué tiene importancia y que no la tiene, cuiles son las
pruebas de descuido y de qué tipo se trata.” La enfermera al observar, debe
emplear todos sus sentidos. La vista, el olfato, el oido, el tacto, (st la piel ha
perdido elasticidad por ejemplo). Con sus sentidos, valora el grado de
deshidratacién, al mismo tiempo que observa e interroga, no debe mostrar en
sus gestos aversion, ni repulsién hacia las palabras o aspecto del enfermo, su
actitud debe ser acritica.
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Durante la fase de Valoracion la enfermera estd en contacto con el
paciente. La observacién es una cualidad consclente y deliberativa que se

desarrolla esforzandose y con enfoque organizado.

La observacién tiene 2 aspectos: a) detectar los estimulos y b
seleccionar, organizar e interpretar los datos.

La enfermera necesita centrarse en aquellos estimulos especificos en
una situaciéon clinica. Siendo necesario discernir en forma significativa,
aquellos que resultan relevantes, en base a la necesidad ¥/o problema real o
potencial.

LA ENTREVISTA.

La entrevista es una comunicacién dirigida. planeada con una finalidad.
Su propésito, puede ser la recoleccion de datos, proporcionar informacion,
identificaciéon de problemas, evaluar algan cambio, orientar, proporcionar
apoyo o terapia. La historia clinica de enfermeria es un ejemplo.

Existen 2 tipos de entrevista: la dirigida ¥ la no dirigida. La dirigida es
planeada, estructurada y nos proporciona informacién especifica. Se efectiia
con preguntas cerradas y controladas por la enfermera en un tiempo
determinado.

El paciente responde a preguntas o comenta la preccupacién por su
salud. Los objetivos de la entrevista es la recoleccion de datos y el
establecimiento de relaciones armoniosas.
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En la no dirigida, la enfermera permite que ¢l paciente o cliente, sea el
que controle el ritmo y el proposito del tema. Fomenta la comunicacién por
medio de preguntas abiertas. La utiliza para la solucion de problemas,
asesoramiento y evaluacion del trabajo realizado. Al progresar la entrevista, la
enfermera puede hacer preguntas cerradas para obtener datos necesarlos

segun lo requiera,

Las preguntas pueden ser: abiertas o cerradas, neutrales o conductoras.
La eleccion del tipe de preguntas que se deben realizar, son establecidas por la
enfermera, y dependera de las necesidades del paciente en un momento
determinado.

Las preguntas cerradas se inician con frecuencla con ias palabras
sigulentes: cuando, dénde, qué, hace (hizo), es (son. fue), como, Las preguntas
abiertas, asociadas a la entrevista no dirigida, conducen a los pacientes o
clientes a elaborar, clarificar o ilustrar sus ideas o sentimientos. Proporciona
libertad al paciente para divulgar solo lo que esta dispuesto a responder o
revelar. Su desventaja estriba en que el paciente se puede tardar mucho
Hempo en proporcionar la informacitn necesaria.

Para llevar a cabo una entrevista, la enfermera debe primero planearla,
tener el Hempo necesario, lugar Y espacio, y que el paciente este cémodo y sin
dolor al realizaria, contar con un formato o formulario preestablecido. De no
ser asi, debe revisar las areas de interés y determinar las preguntas a realizar,
incluyendo una lista de temas. Debe contar con un espacio, tener en cuenta ia
distancia entre ella y el paciente aproxdmadamente de 1.5 a 2 Mts., esto
permite que el paciente no se sienta invadido en su intimidad dentro de su
espacio. La enfermera no debe estar de pie ¥ debera evitar una posicidn de
superjoridad.




48

Las partes de una entrevista son: la apertura o introduccién, el cuerpo o
desarrollo y el cierre.

APERTURA.

En la apertura lo que se hace o dice, establece ia comunicacién del resto
de la entrevista. La apretura es un proceso de dos pasos: establece relaciones
armoniosas y orientar la entrevista. Para el establecimiento de relaciones
armoniosas, se debe iniciar con un saludo. con un preambulo como platica
sobre temas diversos. La orientacién explica, qué es el propésito y naturaleza
de la entrevista, qué informacion se necesita, cudnto durara la entrevista. La
enfermera, debe mencionar scbre el derecho que tlene el paciente o clente
para no dar o proporcionar datos, y cémo se utilizard la informacién. Es
necesario contar con el consentimiento del paciente o cliente y/o sus familiares

MAS Cercanos.

En el CUERPO, el paciente expresa lo que plensa, slente, sabe y percibe
de las preguntas realizadas por la enfermera.

Para que una entrevista resulte exitosa es necesario que la enfermera
siga los siguientes pasos:

1. Planificar la entrevista para que lleven una secuencia las
preguntas, cuente con el iempo, lugar y espacio necesarios.
* 2, Efectuar solo una pregunta a ia vez,
3. Utilizar un lenguaje claro y coherente con ¢l paciente,
4. Trato con empatia, escuchar atentamente, proyectar en el
lenguaje no verbal respeto,
5. Hablar lenta y claramente.
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6. No imponer sus valores personales al cliente,

7. No utilizar ejemplos de su persona en la relacién con el paciente
como por efemplo, a mi me paso....cic.

8. Aceptar el silencio del paciente o cliente.

9. Utiltzar €l contacto ocular y estar catmado.

El CIERRE, en forma general, la enfermera es quien concluye la
entrevista, cuando ha obtenido la informacién que necesita, El paciente o
cliente termina la entrevista cuando decide no dar mas informacién. Es
conveniente sefialar que el Hempo a concluido, proporcionar un resumen, este
sirve para varios propositos, ayuda a la entrevista, le asegura al cliente que la
enfermera ha escuchado, comprueba la comprensién de las percepciones de Ia
enfermera, aclara el camino para nuevas ideas y ayuda al cliente a observar ios
progresos.

El EXAMEN, para la obtencién de datos objetivos en la fase de
valoracidn, es necesario la exploracion fisica. Puede examinarse segun la
preferencia del examinado, ya sea por sistema o por inspeccién cefalocaudal, o
bien en lugar de efectuar un examen completo; 1a enfermera puede centrarse
€n un area especifica, o bien puede considerar necesario resolver la queja o
problema del paciente, También ia enfermera puede realizar un examen de
deteccion selectiva, una revision breve del funcionamiento esencial del cuerpo.

HISTORIA DE ENFERMERIA,

Conocida recientemnente como, Valoracion de Enfermeria. Su propéstto
es la recoleccion de informacién o datos del paciente o cliente, con el fin de
detectar o identificar los problemas reales o Potenciales del paclente, para
lograr definir las accienes de enfermeria. La enfermera obtiene datos sobre la
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salud del paciente, su respuesta a la enfermedad, los factores sociaculturales,
Sus creencias, los patrones de comportamiento y las actividades cotidianas.
Estos datos son en gran parte valoracion subjetiva.

Existen muchos modelos y teorias de enfermeria que guian la
recoleccion de datos, por medio de instrumentos elaborados, comc por
ejemplo: el instrumento de Neuman, instrumento de Valoracién y actuacion,
con siete categorias: resumen de aporte, factores de estrés, factores
Interpersonales, factores exirapersonales y formulacién del problema (B.
Kozier, pag.113) {Abdellah (1961) ¥ Henderson (1966) hicieron los primeros
modelos usades. Gordon (1987} establecio un moedelo de salud funcional, Roy
(1984) resena y clasifica la conductz observable en cuatro categorias:
Fisiologia, Auto Concepto. Funcién del Rol e Interdependencia. Orem (1985)
menciona 8 requisitos de auto cutdado de los seres humanos, Otros modelos y
otras marcas de otras disciplinas son también utiles, como la Jerarguia de
Maslow, la valoracién de Piaget del desarrollo cognoscitivo, la teoria del estrés
de Sely ete.
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AREA DE RECOLECCION DE DATOS DELIMITADOS
POR DOROTEA OREM Y SOR CALLISTA ROY

OREM (1985

REQUISITOS UNIVERSALES DE

AUTOCUIDADOQ

ROY (1984)
MODOS ADAPTATIVOS

. El mantenimiento

- El mantenimiento del suficiente

ingreso de aire,

. El mantenimiento  de la

suficiente ingesta de agua.

. El mantenimiento de la

suficiente ingesta de alimenio.

. La  provision de cuidados
los proceso de
eliminacién y las excretas.

- Mantenimiento de un equilibrio
entre actividad y reposo.

entre el
equilibrio entre soledad e
interaccion social.

asociada a

. La prevencién de riesgos para la
muerte humana, el
funcionamiento humano y el
bienestar humaneo.

del
funcionamiento humano y del
desarrollo dentro de los grupos

sociaies

. La promocion

segiun el potencial

a)
b)
c)
d)

- Necesidades fisiolégicas:

Ejercticio y reposo

Nutrictan

Eliminacién

Liquidos y electrolitos

Oxigeno y circulacién
Regulacion y temperatura
Regulacion y los sentidos
Regulacién y Sistema endocrino

. Auto-concepto

Yo fisico

Yo moral. Etico
Coherencia del yo
Auto-estima

. Funcién del yo

Interdependencia.
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humano, las  limitaciones
humanas conocidas y el deseo

humano de ser normal.

FISIOLOGIA DE LOS 11 PATRONES DE SALUD FUNCIONALES

1. “Patrén de percepcion de la salud-de la salud. Describe el patron de salud y
bienestar percibido por el cliente ¥ cOmo se controla la salud.

2. Patrén nutricional metabélico. Describe el patrdn de consumo de alimentos
y liquidos relativo a las necesidades metzbélicas e indicadores del patrén de
suministro local de nutrientes.

3. Pairén de eliminacién. Describe los patrones de funcién excretora
(intestino. vejiga y piel).

4. Patrén de actividad ejercicio. Describe el patrén de ejerciclo, actividad, ocio
¥ recreo.

5. Patron Cognoscitivo-Perceptivo. Describe los patrones sensorial-perceptivo
¥ cognoscitivo.

6. Patrdn suefio reposo. Describe el patron de suefio reposo y relajacion.

7. Patrén de auto-percepcsn, auto-concepto, Describe el patron de auto-
concepto y las percepciones del yo.

8. Patron del rol-relacicnes, Describe el patrén de implicaciones en el rol de
relaciones.

9. Patrén de sexualidad-reproductor. Describe los patrones de satisfacciéon e
insatisfaccién en la sexualidad: describe los patrones reproductores.

10.Patrén de afrontamiento-tolerancia al estrés, Describe el patron de
afrontamiento general y la eficacla del patrén en cuanto a la tolerancia del
estrés,

11.Patrén de valores-creencias. Describe los patrones de valores, creencias
(irrcluyendo tos espirituales) o meta que rigen las opciones o decisiones™,27

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

27 Kozler, op. cit. p. 111.
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En 1973, en la primera Conferencia Nacional para la clasificacion de
Diagnéstico de Enfermeria, se acepto esta definicién: un diagnostico de
enfermeria “es el juicio o conclusiéon al que se llega como resultado de la
Valoracién de enfermeria”.

La definicién de la NANDA de 1990, donde se refiere al diagnoéstico de
enfermeria dice: “El diagnéstico de Enfermeria es un Juicio clinico sobre las
respuestas de un individuo, famila o comunidad a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagnéstico de enfermeria
proporciona la base para la seleccion de las actuaciones de enfermeria, con el
fin de corregir los resultados de los que es responsable la enfermera” Novena
Conferencia. Sobre clasificacion de Diagnéstico de Enfermeria, marzo 1921,
1990, Orlando, Florida,

Los diagnésticos de enfermeria describen: a) Problemas de salud reales,
b} Problemas de salud potenciales, ¢} Areas de enriquecimiento del crecimiento
personal.

Ejemplos de los problemas de salud real: Limpieza ineficaz de las vias
aéreas, Déficit de volumen de liquides y Déficit de conocimientos. Ejemplos de
problemas de salud potencial son: Alto riesgo de infeccion y alto riesgo de
lesidn. Ejemplos de areas de crecimiento personal enriquecido son: Desarrollo
del yo, El control y mantenimiento de la salud ¥ La Paternidad.

En los diagnésticos de enfermeria solo Incluye aquellos estados de salud
que las enfermeras son capaces Yy estin autorizadas de saber. Siendo un
¢jernplo, el hecho de que las enfermeras no estan formadas para diagnosticar o
tratar enfermedades. como la Diabetes Mellitus, que pertenece al area médica,
Pero si puede la enfermera diagnosticar: Déficit de conocimiento,
Afrontamiento individual ineficaz, Alteraciéon de la nutricidn y Alto riesgo de
lesién que pueden acompanar al paciente con diabetes Mellitus. Por ello la
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enfermera es capaz y responsable del tratamiento que se aplica a estos
diagnosticos.

Un diagnéstico de enfermeria nos dice la respuesta de un paciente a una
enfermedad o problema de Salud Potencial, ya que la respuesta es variable de
persona a persona.

El diagnoéstico de enfermeria puede ser complementario a un dlagnéstico
médico, pero es particular y distinto. El diagndstico de enfermeria se refiere a
un diagnéstico fisico, sociocultural, psicolégico y espiritual, mientras que el
dtagnastico médico se refiere solo a 1a enfermedad.

El diagnostico de enfermeria se relaciona con las funciones
independientes de la enfermera, o sea con las areas de culdados de salud que
son propias de la enfermeria y son independientes y distintas de los cuidados
inctuidos en el tratamiento médico. A pesar de que la enfermera esta obligada
a llevar a cabo la prescripcion médica (funciones dependientes), también esta
obligada a diagnesticar y prescribir dentro de los limites de las otras del
ejercicio de la enfermeria.

El proceso de diagnéstico consta de 3 fases:

1. Proceso de datos, interpretar los datos recogidos.

2. Determinar los problemas de salud, riesgos de salud y potenctal del
Paciente.

3. Formulacion de los diagnasticos de enfermeria,

PROCESO DE DATOS.

Es el primer aspecto del anilisis, es la interpretacién de los datos
recibldos y se debe hacer lo siguiente:
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1. Organizar los datos en una estructura razenable donde los marcos
tedricos y modelos conceptuales guien a la elaboracion del instrumento
para el diagnéstico.

2. Comparar los datos con los estindares. La enfermera compara los datos
del cliente con los estindares y normas para identificar las urgencias
significativas y pertinentes. Un estindar o norma son reglas, modelos,
patrones o medidas generalmente aceptadas y deben ser pertinentes o

viables, como son los patrones de salud normales, los signos vitales
normales, los valores de laboratorio, las tablas de crecimiento y
desarrollo, los grupos de alimentos, etc. Le permiten Indicar un cambio
en el estado de un paciente y la enfermera debe tomar en cuenta la
Interpretacién del paciente sobre la situacién. La enfermera siempre
debe tomar en cuenta ai Paciente, y saber que es 1o que considera de su
situacion actual, ya que es un aspecto importante para la toma de
decisiones por parte de las enfermeras,

3. Agrupar los datos. La agrupacién o reunion de datos consiste en
determinar la relacién entre los hechaos ¥ los patrones de hallazgos en
los hechos. Es el inicia de la sintesis, determinando si los hechos son
Incidentes aislados ¢ si son significativos. Habra que examinar si
presentan incidentes aislados, si siguen un determinado patrén, si
pueden agruparles inductivamente combtnandolos a partir de diferentes
areas de valoracién, tanto datos objetivos como subjetivos, Con un
enfoque deductive tomando en cuenta las dreas de responsabilidad de
enfermeria. Esto implica que la enfermera deba efectuar inferencila
segun las categorias de diagnéstico de enfermeria.

Habra que tener en cuenta las ausencias de informacién necesaria para
determinar el patrén de datos o los datos incorrectos que lleven a un posible
error en el procedimiento. Al efectuar esto, la enfermera pucde admitir
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omisiones o Incoherencias en la informacién. Todas ellas deben de aclararse
entes de establecer el patrén vilido.

La enfermera y el paciente - cliente, pueden identificar el potencial y los
problemas: existentes o posibles, donde el paciente debe de aceptar su
existencia y la enfermera determina si el paciente — cliente necesita ayuda para

resolver el probiema.

También se determina el potencial del paciente, los recursos y su
capacidad de afrontamiento, Con ello se favorece la auto-imagen y el auto-
concepto dei paclente - cliente, ya que en la mayoria de las ocasiones los
pacientes son concientes de cuales son su debilidades mas no su fuerza

potencial

En el procesado de datos para que los problemas de salud [reales o
potenciales) se puedan resolver, es necesario que el paciente o cliente deba
aceptar la existencia del problema.

Los datos del paciente recolectados, son organizados interpretados y
validados y cuyo resultado es el Diagnéstico de Enfermeria y se convierte en el
Marco de Referencia para las subsecuentes fases del Proceso Atenciéon de
Enfermeria. “E! término Diagnéstico de Enfermeria, se refiere al proceso de hacer
un diagndstico y al juiclo clinico al que se llega y se expresa con un nombre o
denominacién de categoria”.28

Han surgido diferentes formas de definir el Diagnéstico de Enfermeria
desde Ia formulada por Abdellzh (en 1957}, hasta la definicién de la NANDA en
1990 en el marco de la norma Corferencia sobre Clasificacién de Diagnéstico
de Enfermeria, marzo 17-21, 1990, Orlando Florida. Donde “El diagnéstico de
enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas de un individuo, familia o

28 Kezier, op. ¢it. p. 119,




57

comunidad a problemas de salud / procesos vitales reales o potenciales. El
diagndstico de enfermeria proporciona la base para la seleccién de las
soluciones de enfermeria con el fin de correglr resultados de los que es

responsable la enfermera.”

Los diagnésticos de enfermeria aprobados por la NANDA en 1992
incluyen 102 y 13, categorias adicienales. Las designadas hasta ahora como
Potenciales, serin denominados de Alto riesgo, para cada diagnostico son
descritos de la sigulente manera: con Definicién, Caracteristicas que lo definen
o factores de riesgo y los factores relacionados. (Carpenito, XXIX].

Es necesario mencionar que un diagnostico de enfermeria no es un
diagnéstico meédico. Este tiltimo responde a la respuesta fisiopatologica de un
individuo y que es bastante parecida entre un paciente y otro.

A diferencia, el diagnostico de enfermeria responde a la respuesta de un
paciente a una enfermedad o 2 un problema potencial y esta respuesta es
diferente de un individuo a otro ¥ estin relacionadas con las funciones
independientes que puede realizar la enfermera y se incluye la preseripeién
médica (funciones diferentes que la enfermera esta obligada a realizar).

Siendo la fase de diagnéstico un proceso de analisis y sintesis, la
enfermera necesita para ello: la objetividad, el pensamiento critico, 1a toma de
decisiones, €l uso del razonamiento inductive ¥y deductive. La enfermera es
capaz de efectuarlo dados sus conocimientos, habilidades y pericia adquirida
por medio de la praxis.

de tal forma que pueda unificar los criterios para las otras enfermeras, que

continian con el culdado siendo una guia para las actuaciones de enfermeria.

Un diagnéstico de enfermeria puede ser Real. de Alto Riesgo, de
Bienestar o también un Sindrome.,
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Los Reales. Describen un juicio clinico que la enfermera ha confirmado
a causa de la presencia de caracteristicas que lo definen, signos o sintomas
principales.

Los de Alto Riesgo. Un diagnostico de enfermeria de alto riesgo,
describe un juicio elinico donde un individuo o grupo es mas vulnerable de
desarroliar el problema que otros en una situacién igual o similar.

De Bienestar. Es un juicio clinico sobre un individuo, familia o
comunidad en transicién desde un ntvel especifico de bienestar hasta un nivel
especifico de bienestar (NANDA).

De Sindrome. Un diagnéstico sindrémico consiste €0 una agrupacion
de diagnésticos de enfermeria, reales o de alto riesgo que se afirma, se
presentaran debido a la existencia de una sitnacién o acontecimientos
determinadaos,

El enunciado del diagnéstico nos dice el estado de salud de un
Individuo o grupo y los factores que han eontribuido a dicho estado.

Los enunciados de bienestar se escriben como enunciados de una

parte. Ejemplo. Potencial para favorecer. En estos no existen factores
relacionados.

Los enunciados de dos partes, son los diagnésticos de enfermeria de
alto riesgo y posibles, su comprobacién es la presencia de factores de riesgo.
estas forman la segunda parte, efemplo. Alto resgo para la afectacién de la
integridad de la piel en relacién con inmovilidad secundaria a una fractura de
cadera.
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El diagndstico de enfermeria real, consta de tres partes, esta formado
por la denominacién del diagnéstico mas factores concurrentes, mas signos y
sintomas. Los signos y sintomas principales afirman un diagnéstico real, por
ejemplo: Ansiedad en relacién con la naturaleza impredecible de episodios
asmaticos, como evidencia por afirmaciones de “tengo miedo de no ser capaz
de respirar.”

PLANIFICACION.

Es el proceso para designar las estrategias o actuaciones de
enfermeria, requeridas para prevenir, reducir o eliminar aquellos problemas
del paciente-cliente; identificados y validados durante la fase de diagnéstico,
siendo la 3 fase del Proceso Atencion de enfermeria. Si bien la planificacién es
responsabilidad de la enfermera, son necesarias las aportaciones del paciente-

cliente y las personas de apoyo para que un plan sea eficaz. El paciente, debe
participar activamente.

La planificacién es necesaria para obtener la calidad en los cuidados de
enfermeria, es parte importante del proceso donde se lleva a cabo la toma de
decisiones y la solucién a los problemas. Aqui se utilizan los datos obtenidos
durante la valoracién y los diagnésticos de enfermeria que presentan los
problemas de salud en el paciente-cliente.

Sus partes son:

Establecer las priaridades.

Establecer los objetivos del cliente y los criterios de los resultados.
La planificacion de las estrategias de enfermeria.

Escribir €l plan de cuidados de las prescripciones de enfermeria.
La consulta.

I




En la fljacion de prioridades. se establece un orden entre los
diagnésticos para agruparse como de alta, mediana ¥y baja prioridad.

Un diagnéstico de alta prioridad puede tratarse en forma parcial, no
hecesarilamente se resuelve antes de considerar algan otro.

Para la filacién de prioridades resulta mas facil si se utiliza algiin
modelo o teoria de enfermeria, es frecuente el uso de la Jerarquia de

necesidades de Maslow.

Si la enfermera da prioridad a una necesidad mas que a otra y si el
Paciente no esta de acuerdo, es necesario que lo comenten abiertamente y se
resuciva el conflicto. Pero si es amenazada la vida del paciente la enfermera
debe decidir.

Las prioridades varian segin evolucione el estado de salud del
individuo y por ende estos deben cambiar,

El establecimiento de objetivos para el paciente es el cambio deseado
en direccion a la salud. Los diagnosticos de enfermeria nos proporcionarn la
Buia para establecer los objetivos, por ejemplo: "aumentar el efercicio del

cliente” a.partir de este se efectaan las actividades especificas de enfermeria.

Los objetivos del paciente se establecen con enunciados amplios sobre
el cambio esperado o deseado en el estado del cliente, se utilizan verbos en
infinitivo como: mantener, mejorar, disminuir, ete., como por ejemplo:
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DIAGNOSTICO DE RESPUESTA O OBJETIVOS DEL
ENFERMERIA PROBLEMA DEL PACIENTE
PACIENTE

Deterioro de la movilidad | Deterioro de la movilidad | El paciente mostrara un
fisica en relactén con|fisica. aumento de la movilidad

dolor. fisica.

Después de considerar las posibles estrategias de enfermeria que
habra de realizar con el paciente, debe elegir las mas variables y eficaces,
tomando en cuenta que se ha basado en contocimientos y experiencias de
enfermeria o de cienclas afines, debe ser congruente con el resto de
tratamientos, acorde con los valores ¥ creencias del paciente, segura y
adecuada a la edad y salud del paciente-cliente, que sea dentto de los
estandares establecidos del cuidado de enfermeria.

Al efectuar las acciones de enfermeria que para algunos autores lo
llaman prescripciones de enfermeria ¥a que éste Ulimo términe Hiene una
connotaclén de mayor responsabilidad, se debe tomar en cuenta: la fecha en
que se anotan; el uso del verbo en infinitivo; 1a limitacién de la accion, el donde
¥ el que; el Hempo; la ribrica de la enfermera

Las acciones o prescripciones de tratamiento de enfermeria, contienen

actividades que van dirigidas a mantener, o restablecer el patrén habitual del
paciente aliviando los sintomas y evitando problemas adicionales,

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

El plan de culdados de enfermeria, nos permite organizar la
informacion, esta centrado en las acciones que la enfermera debe realizar para
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abordar los diagnosticos de enfermeria, asi como cumplir con los objetivos
establecidos.

El plan de cuidados proporciona: una directriz para el cuidado
individual del paciente; nos da continuidad en los cuidados, nos marca lo que
debe documentarse en las notas de evohucion del paciente.

El formato es variable segiin sea la institucién o centro asistencial,
pero en forma general es organizado en 4 columnas. a) Diagnosticos de
enfermeria, b) Objetivos, c) Estrategias de enfermeria, c] Criterios de resultados
o de evaluacién. En algunos otros centros asistenciales estan constituldas las
5 columnas que incluyen los datos de valoracién, stendo la primera columna,

Otras solo utilizan 3 columnas gue resumen la columna de evaluacion
bajo la columna de objetivos.

Pautas para escribir los planes de cuidados de enfermeria, ademas de
las ya sugeridas con anterioridad, es pertinente tomar en cuenta:

1. Fechar y firmar el plan.

2. Indicar los objetivos.

3. En orden de prioridad, enumerar las prescripciones  de
enfermeria.

4. Udlizar simbolos estandarizados ¥ palabras claras,

5. Remitirse a los manuales de procedimientos mejor que incluir
todos los pasos en un plan.

6. Efectuar el plan dadas las caracteristicas propias del cliente.

7. Verificar que el plan contenga aspectos preventivos y de
mantenimiento de la salud, ademas de las de restauracion,

8. Incluir en el plan actividades Interdisciplinarias

9. Incluir planes de alta del paciente.
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EJECUCION

La ejecucién es poner en accion las estrateglas de enfermeria
enumeradas en el plan de cuidados. Segin Marriner (1983) la ejecucion
implica Illevar a cabo las prescripciones de enfermeria y las prescripciones

médicas, para otros autores no incluyen las prescripciones médieas.

Tenemos 3 etapas de acclones de enfermeria que son: la
independientes, las dependientes ¥ las interdisciplinarias.

Las acciones independientes son las actividades que la enfermera
efectila como resultado de los conocimientos propios y las técnicas de
enfermeria,

Las acclones de enfermeria interdisciplinarias son las actividades
realizadas conjuntamente con otros miembros del equipo de salud.

En el proceso de ejecucion se revalora al Paclente en forma continua ya
que mientras se efectian los cuidados, la enfermera debe continuar
recolectando datos sobre los cambios sufridos por el paciente, asi como de

reacciones,

El plan de cuidados no es estatico, sino que es dinamico ya que el
obtener nuevos datos, se comparan en la base de datos que se posee de tal
forma que permite valorar continuamente las acciones de enfermeria. Si los
datos no cambian el plan seguird siendo el mismo.

En la ejecucién de las acciones de enfermeria, siempre debe cubrir las
cuatro areas principales del ejercicio de la enfermeria que son: la promocion de
la salud, el mantenimiento de la salud, el restablecimiento y el cuidado a los
moribundos.
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Y tenemos 6 consideraciones importantes para ejecutar las acciones de
enfermeria que son:

La individualidad del paciente.

La necesidad de implicacién del paciente.

La prevencién de las complicaciones.

Preservacion de las defensas del cuerpo.

Proporcionar comodidad, seguridad ¥y apoyo al paciente.

2R I

La ejecucion culdadosa y correcta de todas las actividades de
enfermeria.

EVALUACION

La evaluacién es la quinta fase del Proceso Atencién de Enfermeria,
Evaluacién es identificar hasta que punto se han alcanzado los objetivos para
con el cliente, es una actividad organizada e intencionada. Las conclusiones a
partir de la evaluacion determinan si las actuaciones de enfermeria pueden
darse por finalizadas, deben revisarse o cambiarse.

La evaluaci6n tiene varios componentes que son:

a) Relaciona los criterios de resultados con el logro de los objetivos.

b) Recoleccion de datos relacionados con el logro de los objetivos

¢) Compara ios datos recolectados con los criterios identificados y juzga si
se alcanzaron los objetivos.

d) Relaclonar las acciones de enfermeria con los criterios de resultados.

€] Reevaluacién del plan de cuidados.

f) Modlificar el Plan de cuidados.

Se pueden evaluar 3 aspectos del cuidado: estructura del proceso y
resultados, La estructura esta centrada en la organizacion del sistema de
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cuidados del cliente, como por ejemplo los procedimientos administrativos y
economicos que dirigen la provision de los cuidados.

Los cuidados ofrecidos por el personal de enfermeria se evalaan
hablando con el cliente, auditando el registro del cliente y observando las
actividades de enfermeria.

Lo que se evalua es la capacidad del Paciente para realizar la conducta
sefialada dentro del objetivo establecido, en el plan de atencién. El resultado
de la atencién de enfermeria en la forma de modificar la conducta del paciente
es el punto principal de la evaluacién.

Partes en el enunciado de una evaluacién:
{1) Logro del objetivo
(2) Datos de la conducta del paciente.

Alternativas acerca de un objetivo:
a) Logrado
b} Logrado en forma parcial
¢) No logrado

51 el paciente es capaz de realizar la conducta en el tiempo establecida
a la fecha del enunciado del objetivo, éste se logrd. St el pactente puede
demostrar la ecnducta, pero no tan bien como la enfermera la especifico en el
enunciado, €l objetivo se logré en forma parcial. Si el paciente es incapaz de
realizar la conducta o esti renuente, el objetivo no se logreé.

De acuerdo con el modelo de Virginia Henderson, nuestra meta es
ayudar al individuo a conseguir su independencia maxima en la satisfaccion de
sus necesidades, lo mas rapido posible, Motivo por el que debemos encaminar
nuestra actuacion para ayudar al individuo a que logre su independencia de
acuerdo con sus capacidades y recursos.
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III. MATERIAL Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

Aproximadamente hace 25 afios mi companera El, y yo, concluimos la
Carrera a nivel Técnico, Titulindonos entre (1973-1975). Ambas sabemos que
“Los servicios de Enfermeria han sido determinados por las grandes decisiones
de la politica de salud, tomadas en funcién de las necesidades del desarrollo
econdémlico. Mas particularmente™. ..sobre las tres vertientes de la profesion, que
son: la Enfermeria hospitalaria con Proyeccion institucional y comunitaria, sin
perder de vista el enfoque curativo ¥ la tendencia a la especializacién, como por
ejemplo la Enfermeria Sanitara y la Enfermeria en Obstetricia, cuyo resultado
fue, que la pariera profesional no se le reconociera como tal, siendo desplazada
por médicos Obstéiras.

Motivo por el que siempre pensé que hacia lo eorrecto, como profesional a
nivel técnico de enfermeria, pero ahora después de haber realizado en forma
complementaria la licenciatura, me cuestiono en forma continua, el empiea de
mis conocimientos de tantos afios. Para mi, la vision global de mi carrera,
nuestra carrera, cambié en forma radical. Nuestras acclones de enfermeria
siempre estdn enfocadas sobre Ias bases dei modelo meédico de atencion a nivel
institucional, aunque si bien es cierto, nunca se ha dejado de ver al paciente en
forma holistica por parte de nosotras las enfermeras.

En alguna ocasién en un restaurante me encontré hojeando un libro sobre
el Proceso de Atencion de Enfermeria ¥ tenia a mi lado otro sobre Teoria y
Modelos en Enfermeria, mientras comia, por casualidad llegd una compariera del
hospital donde laboro desde hace mas de 20 afnos, y me pregunto: ;De que trata
tu libro? no lo conozco, jcon que se come! (palabras textuales). Me pregunte
éacaso es la Gnica compatiera que no conoce sobre el Proceso de Atencién de
Enfermeria y sobre las Teéricas en Enfermeria.? ¢la falta de éste conocimiento

* “Sociologia de una profesion” El caso de enfermeria, Ma. Matllde Martinez ¥ col, Centro
de Estudios Educativos, a.C., 2% Ed. 1993, pp326, p. 177.
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solamente lo tendremos inicamente enfermeras a nivel operative.? ) Qué sucede
con los cursos monograficos de actualizacién y diplomados a los que se asiste ¥y
que han sido impartidos durante 25 afios en diferente Instituciones?

La respuesta es que “dada la creciente demanda de personal de
Enfermeria fue atendida mediante diferentes medidas. Las instituciones
desarrallaron varios modelos educativos para preparar en forma acelerada el
personal requerido™s®

Continuando con el razonamiento sobre ¢l conocimiento sobre el Proceso
de Atencion de Enfermeria; ¢Y sl no somos las anicas?. iLa magnitud de

enfermeras con ese desconocimiento, seriamos un gran numero!

Con respecto a mi companera Eli, tiene aproximadamente 7 anos de ser
docente en la carrera de enfermeria a nivel técnico, y como ella me comenté en
alguna ocasién, “Yo conoci el Proceso Atencidn de Enfermeria, hasta
encontrarme como docente en la escuela,” donde ella se situa en forma continua
¥ constante para tener el cornocimiento sobre el tema y poder trasmitirlo a los
alumnos. Es necesario hacer mencion que en ese tempo, laboraba a nivel
operativo en el IMSS, como Enfermera Pediatra.

Como es facil deducir, ambas visiones se conjuntan y forman la base de
huestra investigacion, que corresponde a nuestra realidad. una en el campo
laboral y otra en el de la docencia. Si bien nos parece que la investigacion
cientifica es algo complicada y dificil, pero no imposible, y sobre todo si se cuenta
con el asesoramiento Metodoldgico necesario para poder realizarla.

De esta forma podremos analizar, 4cudl es el nivel de conoctmientos sobre
el Proceso de Atencion de Enfermeria ¥ cudl es su nivel de aplicacién en la
Préctica laboral.? Esto nos levara a conocer la realidad de nuestra profesion.

® Op. eit p.113,
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La vialidad del proyecto, depende aniea y exclusivamente de nosotras las
pasantes de Licenclatura, sujeto al tHempo y a nuestras posibilidades
econdmicas.

Del resultado dependera la necestdad de una capacitacion al personal que
labora en la institucién para que actualice sus conocimientos acerca del PAE, y
los adecue asertivamente a sus necesidades a nivel operativo, asi como, de los
resultados que se obtengan acerca de la escuela de enfermeria de procedencia y
sus conocimientos sobre ¢l cuidado de enfermeria, ¥ si estos corresponden a su
nivel de aplicacion en la practica laboral.

En el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 del Desarrollo Social, en el
N* 2, con respecto a la Salud ¥ Seguridad Social, menciona: “Garantizar un nivel
6ptimo de preparacién a quienes Prestan servicios de salud, alentar la vocacién
de medicos y enfermeras y fortalecer las insHtuciones de ensefianza para mejorar
la calidad de los estudios de esas especlalidades, aumentando la posibilidad de
que médicas y enfermeras mejoren sus condiciones de vida y de trabajo. El
desarrollo de los recursos humanos se articulara con la innovacion tecnoldgica y
la investigacién cientifica;"3! asi como en el Plan Nacional de Salud. que
menciona: dentro del Objetivo Especifico VIII, sobre “Fomentar la Investigacion
cientifica y la innovacién tecnologica: Hacer de la Investigacion cientifica y la
innovacién tecnoldgica las herramientas centrales en la toma de decisiones para
implantacién y extension efectiva del Paquete de servicios basicos en todos los
niveles del sistema Nacional de Salud,"32

Lo antes expuesto nos da el sustento para que la enfermera tenga un
papel diferente al que ha tenido hasta la fecha, donde se pueda desarrollar con
toda la capacidad de un profesional de la salud, ¥ que tome como base la
investigacion clentifica.

3 “Plan de Desarrollo, México, Presidencia de la Republica, 1995, 39pp

¥ Programa Nacional de Salud 1994-200" México, Grupo asesor en salud, S.8., 1844, 26
PP-
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3.2 OBJETIVOS

-OBJETIVQO GENERAL:

* Analizar la relacién existente entre el nivel de conocimiento y el de
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria, en la practica
profesional.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Valorar la relacién entre el concepto del PAE y la Valoracién en la
préctica profesional.

2. Valorar la relacién entre el concepto del PAE y el Diagnastico de

Enfermeria en la practica profesional.

3. Valorar la relacién entre el concepto del PAE y la Planeacion en la
prictica profesional,

4. Valorar la relacion entre el concepto del PAE y la Ejecucién en la
préctica laboral.

5. Valorar la relacién entre el concepto del PAE y la Evaluacién en la
practica profesional

6. Valorar la relacion entre los objetivos del PAE y la Valoracién en la
practica profesional.

7. Valorar la relacion entre los cbjetivos del PAE y el Diagnéstico de
Enfermeria en la practica.profesional,
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8. Valorar la relacion entre los objetivos del PAE y la Planeacién en la
préctica profesjonal

9. Valorar la relacion entre los objetivos del PAE y la Ejecucién en la
practica profesional

10. valorar la relacitn entre los objetivos del PAE y la Evaluacién en la
practica profesional.

11. Valorar la relacién entre el conoclmiento de las etapas del PAE y la
Valoracién en la practica profesional,

12. Valorar 1a relacién entre el conocimiento de las etapas del PAE y el
Diagnéstico en la practica profesional,

13. Valorar la relacién entre el conocimiento de las etapas del PAE y Ia
Planeacion en la practica profesional.

14. Valorar la relacién entre el conocimiento de las etapas del PAE y la
Ejecucién en la practea profesional.

15. Valorar la relacién entre el conocimiento de las etapas del PAE y Ia
Evaluacién en la prictica profesional.

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital 1¢ de Octubre del ISSSTE. del tercer nivel de atencion,
hemos observado que existe en el personal de enfermeria, diferente nivel de
conocimientos acerca del PAE, y su aplicacion dirigida al culdado del paciente.

E! personal de enfermeria, se guia por una rubna establecida
institucionalmente, tacita, por lo que prevalece el culdado, siguiendo el modeto
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meédico fragmentado, sin un fundamento Y justificacidén clentifica, como se
plantea en el PAE, donde se contemplan las 5 etapas que son: Valoracién
Diagnéstico, Planeacién, Ejecucion ¥ Evaluacion del cuidado que se proporciona
al paciente.

Por lo antes mencionado, scual es la relacion que existe entre el
conacimiento que tiene la enfermera del PAE Y su aplicacion en la practica
laboral?

3.4 HIPOTESIS

-H. Primaria:

!. La relacion que hay entre el conocimiento que presentan las enfermeras
sabre el PAE y su aplicaciéon en el campo lahoral, es una relacion
ausente, porque no hay una aplicacton del PAE, aungue hay un
conacimiento del mismo,

-H. Secundartas;

1. Existe relacién entre el conocimiento del concepto del PAE y Ia
Valoractén en la prictica laboral de la enfermera.

2. Existe relacion entre el conocimiento del concepto del PAE y el
Diagnastico de enfermeria en la préictica laboral de la enfermera.

3. Existe relacién entre ¢l conocimiento del concepto del PAE y la
Planeacién en la practica laboral de la enfermera.

4. Existe relacion entre el conocimiento del concepto del PAE y la
Ejecucion en la practica laboral de {a enfermera.




5. Existe relacién entre el conocimiento del concepto del PAE
Evaluacién en la practica laboral de la enfermera.

6. Existe relaclon entre el conocimiento de las etapas del PAE
Valoraci6n en la practica laboral de la enfermera.

7. Existe relacion entre el conocimiento de las etapas del PAE

Diagnéstico de enfermeria en la practica laboral de enfermeria.

8. Existe rel.:acién entre el conocimiento de las etapas del PAE
Planeaci6n en la practica laboral de la enfermera,

9. Existe relacion entre el conocimientn de las etapas del PAE
Ejecucién en la practica labaral de la enfermera,

10.Existe relaclon entre el conocimients de las etapas del PAE
Evaluacion en la practica laboral de la enfermera.

11.Existe refacion entre el conocimiento de los objetivos del PAE
Valoracién en la practica laboral de la enfermera,

12.Exdste relacién entre el conocimiento de los objetivos del PAE
Diagnéstico de enfermeria en ia prdctica laboral de ia enfermera.
13.Exdste relacion entre el conocimienio de los objetivos del PAE

Planeacién en la practica laboral.

14.Exdiste relacién entre el conocimiento de los objetivos del PAE
Ejecucién de enfermeria en la prictica laboral,

15.Existe relacién entre el conocimiento de los objetivos del PAE
Evaluacién de enfermeria en la practica lahoral.

Y

y
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3.5 VARIABLES DE ESTUDIO.

a) Variable Independiente:

* Nivel de conocimientos del Concepto del PAE,

¢ Nivel de conocimientos de las Etapas del PAE.

¢ Nivel de conocimientos de los Objetivos del PAE

b) Variable Dependiente:

* Nivel de aplicacién en el campo laboral de la Valoracitn del PAE,

* Nivel de aplicacion en el campo laboral del Diagnastico del PAE,

* Nivel de aplicacién en el campo laboral de la Planeacién del PAE.

* Nivel de aplicacién en el campo laboral de la Ejecucién del PAE.

Nivel de aplicacién en el campo laboral de la Evaluacion det PAE.

¢) Definicién Nominal:
Concepto del PAE: es la Interpretacién subjetiva que cada enfermera
posee debido al proceso ensefanza aprendizaje formal, con relacion al
proceso de cuidados de enfermeria.

a) Variable Independiente:

* Conocimiento del Concepto del PAE. Es el ordenamiento logico de
actividades a realizar por la enfermera, Para proporcionar atencién




74

al individuo, familia y comunidad, de acuerdo a las necesidades
detectadas, y que es referido en el interrogatorio.

* Conocimiento de las Etapas del PAE: Es la serie de pasos que
siguen una secuencia logica, para poder brindar cuidados de
enfermeria en forma oportuna, acorde a las necesidades del
Individuo, y que es referido en el interrogatorio.

¢ Conocimiento de los Objetivos del PAE. Es lograr la actuacién

eficiente del profesional de enfermeria, identificar las necesidades

del individuo, familla y comunidad, mejorar la participacion
interdisciplinaria, realizar investigaciones clinicas y participar en la
problematica de salud, y que es referido en el interrogatorio.

b) Variable Dependiente:

* Nivel de aplicacién en el campo laboral de la Valoracitn., Es lograr la
recoleccion y analisis de datos, para definir el estado de salud del
paciente y poder discernir entre sus capacidades y problemas, y que
es referido en el interrogatorio,

* Nivel de aplicacién en el campo laboral del Diagnéstico. Es
determinar las capacidades ¥ problemas reales y potenciales del
paclente, para discernir la intervencién de enfermeria u otro
profesional de los euidados de fa salud, calificado para ello, y que es
referido en el interrogatorio.

* Nivel de aplicaciéon en el campo laboral de la Planeacion del PAE. Es
desarrollar un plan de accién o eliminar los problemas del paciente
¥ promover la salud. Determinar prioridades, establecer objetivas,
decidir la intervencién de enfermeria, asi coma, el registro de las

acciones a realizar, y que es referido en e} Interrogatorio.
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+ Nivel de aplicacién en el campo laboral de la Ejecucién del PAE. Es
llevar a cabo las acciones contempladas en la planeacton, valorando
la intervenci6n de enfermeria, determinadas por las respuestas que
presente el paciente, y que es referido en el interrogatorio.

* Nivel de aplicacién en el campo laboral de 1a Evaluacion del PAE. Es
medir la eficacia de la instrumentacién del plan de atencién de
enfermeria, adecuar cambios en caso de que se presente algin
fruevo problema; valorar el logro parcial o total de los objetivos del
PAE, y que es referido en el Interrogatorio.
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3.6 Tipo de Estudio:

— Descriptive, Prospectivo, Transversal.

3.7 Universo de Estudio:

-~ Hospital 17 de Octubre del ISSSTE, perteneciente al 3er. Nivel de
atencién a la salud.,

3.8 Unidades de Observacion:
- Personal de Enfermeria
3.9 Criterios de Inclusion, Exclusién y Eliminacion.

a} Inclusion:

- Enfermeras a nivel operativo, con estudios reconocidos por Institucién
Piblica.

- Nivel Operativo de los Turnos Matutino ¥ Vespertino.

b) Exclusién:

- Enfermeras a nivel operativo, con estudios reconocidos por
Institucion Piblica.

c) Criterios de Eliminacién;

— No se consideraran a los sujetos que fallezcan durante 1a encuesta o
no estén presentes,
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3.10 Universo Muestra:
- No estadistico.

~ Se tomard en cuenta el 10% del total del universo, pero no menos
de 30 sujetos de estudio.

3.11 Instrumentos: Encuesta y Guia de Observacion.

Encuesta: documento que en su contenido explica brevemente el motivo
de la investigacién y justifica el porqué de su aplicacibn al personal de
enfermeria. Instrumento que consta: de un instructivo para contestar 5
pregunias de datos generales del encuestado, la pregunta N° 6 indica elaborar el
concepto del PAE, la N° 7 cuestiona el conocimiento del objetivo del PAE, la N° 8
pregunta cuantas etapas contempla el PAE, la N° 9 pregunta de que forma la
enfermera realiza la Valoracion, la N° 10 presenta ejemplos y un Diagnéstico de
Enfermeria para su eleccién, la N° 11 Presenta ejemplos de Planeacién de
Cuidados de Enfermeria para que ¢l encuestado los jerarquice por orden de
Importancia, la N° 12 también presenta ejemplos de Ejecucion de Acciones para
seleccionar por orden de tmportancia, la N° 13 se refiere a la Valoracion y eficacia
del cuidado que proporciona la enfermera(o), también consta de un apartado
para ser llenado con alternativas ¥ propuestas por el personal encuestado.

Guia de Observacion: Con éste documento se pretendid conocer el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria acerca del PAE y su aplicacién en el
campo laboral. Consta de un instructivo para ser llenado por el observador, el
punto N° [ se refiere a datos generales del observado; el N° 1] a las acciones que la
enfermera realizd en cada una de las etapas del PAE; el 2 1 consiste en verificar
sl la enfermera reallz6 la Valoracién de acuerdo a la sintomatologia que
presentaba el paciente; el 2.2 consiste en cerciorarse de que forma la enfermera
elabora el Diagnéstico de Enfermeria ¥ sl jerarquiza necestdades y problemas: el
2.3 consiste en verificar si la enfermera realiza la Planeacién de Cuidados, para
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dar solucioén a los problemas Que presentaba el paciente; el 2.4 si la enfermera
Ejecuta Acciones, coherentes a su Planeacién y necesidades del paciente; el 2.5
sl la enfermera Valora la respuesta de los cuidados proporcionadas al paciente,
también se agrego un apartado para observaciones.
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IV. RESULTADOS

Datos Generales del Personal de Enfermeria.

Resultados obtenidos de 58 encuestas aplicadas al personal de enfermeria
del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, se encontrd:

Con relacion a la edad, el 34.38% del personal encuestado se encuentra
entre 26 a 30 anos, el 29.31% entre 21 ¥ 25 afios, el 10.34% entre 31 y
35 afios, con mas de 46 anos el 10.34%: el 8.62% entre 36 y 40 arios; el
6.89% restante entre 41 a 45 afios, {VER CUADRO N° 1)

En relacién al sexo de los sujetos encuestados, se encontrd que el
87.93% es femenino y 12.06% es masculino., (VER CUADRO N° 2)

En lo que se refiere a la escoluridad del personal en estudio, el
resultado es el siguiente: 79.319% son enfermeras tituladas a nivel
técnico, €l 6.89% con Licenciatura en tramite de Titulaciéon, 5.17% con
Licenctatura en enfermeria, 3.44% sSon pasantes a nivel Licenclatura,
1.72% con Postéenico en enfermeria, 1.729% de nivel técnico en tramite
de Titulacién y 1.72% omisiones. (VER CUADRO N° 3)

Con respecto a la escuela de donde egresaron los sujetos de estudio se
encontré que: 50% son egresadas de la UNAM; 25.86% proceden de
escuclas incorporadas a la SEP; 13.79% de escuelas incorporadas a la
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UNAM; 5.17% de atras escuelas; 1.72% egresadas de la 55.; 1.72% del
IPN y 1.72% omitieron la informacién, (VER CUADRO N° 4)

Afo de Titulacion del personal encuestado: el 31.03% se titulé entre
1996 - 2000, el 25.86% se ttulé entre 199 - 1995: en tramite 8.62%,
con porcentajes similares de 5.17% se titularon entre 1970 - 1975;
1981 - 1985; 1986 - 1990; con 3.44% se Htularon entre 1976 - 1980;
también se encontraron 3.44% de pasantes de Licenciatura y con .
Titulacion en afios anteriores a 1969 1.72%. (VER CUADRQ N° 5)

En relacién a la elaboracién del Concepto del PAE, el 43.1 %, si lo
realizé en forma correcta y el 39.65 %, no lo elabord correctamente y
17.24 omitieron su elaboracién. (VER CUADRO N°g)
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CUADRON"1 Edad del personal, “Estudio de la relaci6n del conocimiento del
Proceso y su aplicaci6n en el campo laboral”.

l EDAD NUMERO

PORCENTAJE
21 a 25 Afios 17 2931
26 a 30 Afos 20 34.48
31 a 35 Afios 6 10.34
36 a 40 Afios 5 8.62

41 a 45 afios

6.89

+ de 46 Aiios

10.34

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta ap
1° de Octubre del ISSSTE, tumo

58

99.98

licada al personal de enfermerfz del Hospital
matutino y vespertino-2000,
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GRAFICA N 1

Edad del Personal

Porcentaje

B21a25 26430 [O31a35 [E35a40 W41 845 [+ deas

FUENTE: Datos abtenidos def Cuadra N° 1.




CUADRON°2
Proceso y su aplicacién en el campo laboral”,

SEXO

89

Sexo del personal, “Estudio de la relacién del conocimiento del

PORCENTAJE

FEMENINO

87.93

MASCULINO

12,06

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta ap

99.99

licada al personal de enfermerfa del Hospital

1° de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000.




GRAFICA N 2

Sexo del Personal

90

ANANAN

N

ANANAN

Porcentaje

L Femenino O Masculino

Fuent E: Datos obtenidos del Cuadro N® 2.




CUADRON®3 Escolaridad del personal, “Estudio de la relacién del conocimiento
del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”.

PORCENTAJE

317

6.89

ESPECIALISTA

ESTUDIANTE DE
LICENCIATURA

3.4

ENFERMERA NIVEL
TECNICO

79.31

TITULACION EN
TRAMITE PARA
ENFERMERA NIVEL
TECNICO

1L.72

OMISIONES

1.72

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta ap.
1° de Octubre del ISSSTE, turno

58

licada al personal de enfermeria del Hospital
matutino y vespertino-2000,

99.97




GRAFICA N 3

ce e e - — . s
! = . .
v ‘Escolaridad del Personal
. ‘ .
; 2172 saz 7
) 3.44,
1
¥
i :
E)
{" 2 ¥ v‘. }; . < 3 '@i
i - Lic. En Enf. HLic, en tramlite de Tit. *#
o OEnf. Especialista O Estudiante de Lic.
- OEnfermera Técnica O Técnlca en trémite de Tit.
M Cmisiones
o ; Ben

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 3.
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CUADRO N* 4 Escuela de Egreso del personal, “Estudio de la relacign del

conocimiento del Proceso y su aplicacion en el campo laboral”.

ESCUELA DE EGRESQ

PORCENTAJE

50

S8

SEP

INCORPORADAS A LA
UNAM

OTRAS

OMISIONES

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de {a encuesta aplicada al personal de enfermerfa del Hospital
1° de Octubre de! ISSSTE, tumo rmatutino ¥ vespertino-2000.,
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GRAFICA N 4

Escuela de Egreso

35"

30

25

20+

15+

T f f B E
UNAM IPN -] SEP Incorporacas Otras. Omsionas

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 4.




CUADRON"5

ARO DE TITULACION

PORCENTAJE

95

Afio de Titulacién, “Estudio de la relacién del conocimiento del
Proceso y su aplicacitn en el campo laboral”.

1963 - 1969

1.72

l 1970 - 1975 3 5.17
L 1976 - 1980 2 3.44
l; 1981 - 1985 3 5.17
1986 - 1990 3 5.17
1991 - 1995 15 25.86
1996 - 2000 18 31.03

EN TRAMITE

8.62

PASANTE DE
LICENCIATURA

344

OMISIONES

TOTAL

FUENTE: Datos abtenidos de )a encuestz
1° de Octubre del ISSSTE, tum

58

99.96

aplicada al personal de enfermeria del Hospital

b matutino y vespertino-2000.




GRAFICA

N° &

Ano de Titulacion

96

35

307

25-

20

10

Porcentaje

01965-1969 ®1970-1975 [11976-1980
E1991-1995 [D1996-2000 W En trémite

01981-1985 [E11986-1990

B Pasante Lic. OOmisiones

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 5.
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CUADRO N 6 Elaboracién del Concepto del P.A.E., “Estwdio de ia relacién del

conocimiento del Proceso y su aplicacion en el camnpo laboral”,

ELABORACION
CORRECTA DEL
CONCEPTO

PORCENTAJE

SI

NO

OMISIONES

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital
1? de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000,
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GRAFICA N 6

Elaboracién del Concepto del P. A. E.

0 Porcentaje

Si No Omisiones

FUENTE: Datos obtenidos del Guadro N° 6.
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Conocimiento de los Objetivas del PAE., del personal en estudio, el
53.44%, si conoce los objetivos del PAE y el 46.55% lo desconoce (VER
CUADROQO N° 7)

Conocimiento de las Etapas del PAE.. del personal en estudio, el
27.58% conoce de cuantas etapas se integra el PAE, mientras que el
10.34 % contestd que es de 3 etapas; 44.82 % respondio que es de 4
etapas; 12.06 % dice conocer que es de 6 etapas y 5.17 % omitié la
contestacion.(VER CUADRO N® 8)

Valoracién del PAE., de] personal en estudio, el 56.89.% contests
acertadamente la pregunta; el 43.109% no contesto acertadamente, (VER
CUADRO N° 9)

Conocimiento del Diagnéstico de Enfermeria del PAE., del personal en
estudio, el 55.17% contestd acertadamente ¥ 41.37% no fue acertada
$u contestacion, y 3.449% omitié su contestacién., (VER CUADRO N* 10)

Planeacién de Cuidados de Enfermeria en base al PAE., del personal en
estudio, el 37.93% contesté acertadamente y 62.06% no fue acertada
su respuesta. (VER CUADRQ N° 11)

Ejecucién de Acciones del PAE., del personal en estudio, el 29.31%
contests acertadamente y 70.68% no fue acertada su respuesta. ([VER
CUADRO N° 12}




101

CUADRON"7 Conocimiento de los Objetivos del P.AE., “Estudio de la relacién

del conocimiento del Proceso y su aplicacién en el campo
laboral™.

CONOCIMIENTO

PORCENTAJE

CORRECTO 53.44

INCORRECTO 46.55

TOTAL 99.99

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital
1* de Octubre del ISSSTE, tumo matutino ¥y vespertino-2000,
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GRAFICA N 7
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FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N°® 7.
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CUADRON°§ Conocimiento de ias Etapas del P.A.E., “Estudio de la relacién del
conocimiento del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”.

N°DE ETAPAS

PORCENTAJE

10.34

44.82

OMISIONES

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital
1° de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 8

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N® 8.
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CUADRON®9 Valoracién del P.A.E., “Estudio de la relacién del conocimiento
del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”.

VALORACION

PORCENTAJE

CORRECTA

56.89

INCORRECTA 43.10

TOTAL 99.99

FUENTE: Daios obtenidos de la encuesta aplicada al personal de enfermeria de] Hospital
1° de Octubre del ISSSTE, turno matuting ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 9

| Valoracién del P. A. E.

ElCorrecta Oincorrecta

-

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 9,




107

CUADRON® 10 Conocimiento del Diagnéstico de Enfermeria del P.AE., “Estudio

de la relacién del conocimiento del Proceso ¥ su aplicacién en el
campo laboral”.

DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

PORCENTAJE

sf

NO

OMISIONES

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital
17 de Octubre del ISSSTE, umo mateting ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 10

1 o o Canacimlentodel biéghostico .de“.
- Enfermeria del P, A. E..
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FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 10.
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CUADRON"11 Planeacién de Cuidados del P.AE., “Estudio de la relacién del
conocimiento del Proceso y su aplicacién en el campo laborai™.

PLANEACION
DE CUIDADOS

PORCENTAIE

sf

NO

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aj
1° de Octubre del ISSSTE, turno matutine ¥ vespertino-2000.

plicada al personal de enfermeria del Hospital
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GRAF!ICA N 11

Planeacién de Cuidados del POAC

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 11.




CUADRON°12 Ejecucién de Acciones del P.A.E., “Estudio de la relacién del

conocimiento del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”.

EJECUCION DE
ACCIONES

PORCENTAJE

st

NO

FUENTE: Datos obtenidos de 1a encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital
1° de Octubre del ISSSTE, tumo matutino ¥y vespertino-2000.
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GRAF!ICA N 12

Ejecucion de Acciones del P. A. E.

70.68

29.3%

Si

L msi

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N© 12,




CUADRO N°13
del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”.

EVALUACION DEL PAE

113

Evaluacién del P.A.E., “Estudio de la relacion del conocimiento

PORCENTAJE

48.27

50

OMISIONES

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal de enfermerfa del Hospital

1? de Octubre del ISSSTE, turne matuting ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 13

Evaluacion del! P.A.E.
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FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 13,




115

4.2 Datos Observados en el Personal de Enfermeria.

Resultados obtenidos de 58 Guias de Observacién, aplicadas al personal
de enfermeria del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, que se llevo

a cabo como se expone a continuacién:

La Hora de aplicacion al personal en estudio fue: de 11 a 15 hrs.,
obteniéndose el 31.03% del personal observado, y de 15 a 21 hrs.
68.96%. [VER CUADRO N* 14)

La Fecha de aplicacion al personal en estudio fue: el dia 11 de
Noviembre, obteniendo el 15.51%: el dia 12 de Noviembre 41.37%; y el
15 de Noviembre el 43.1%. (VER CUADRO N°15)

La Categoria del Personal en estudio que se encontrd fue: Lic. en
Enfermeria 5.17%: Pasanate de Licenciatura 10.34%; Enfermera
Especialista 1.72%: Enfermera Nivel Técnico 79.31%, Pasante de
enfermeria 3.44%. (VER CUADRO N° 16)

Sexo del personal de Enfermeria en estudio, se encontiré que 87.93% es
femenino y el 12.06% es masculine. (VER CUADRO N®17)

Servicios donde se llevd a cabo la observacion para el estudio fue:
Cirugia General 25.86%; Especialidades 13.79%; Medicina Interna
32.75%; Pediatria 10.34%: Gineco Obstetricial 7.24%. {VER CUADRO
N°18)

Turno del personal en que se aplies la Guia de Observacion fue: Turno
Matutino 27.58% y Turmo Vespertino 74.41 %. (VER CUADRO N°19)
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CUADRO N° 14 Hora de aplicacién al personal, “Estudio de la relacion del

conocimiento del Proceso y su aplicacién en el campo laboral™,

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de observacién aplicada al personal de enfermeria
del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, wrno matutino ¥y vespertino-2000,
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GRAFICA N 14

EB11-15Hrs

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 14,
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CUADRON" 15 Fecha de aplicacién a! personal, “Estudio de la relacién del

conocimiento del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”,

FECHA

11 - Nov. - 000

12 - Nov. - 000

15. - Nov. - 000

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de observacion aplicada al personal de enfermerfa
del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, tumno matutino ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 15

Fecha de Aplicacién ]

15-Nov-000 434
4137
12-Nov-000
© 11-Nov-000
{ | ¥ 1 1
) 10 20 30 40 50

O 11-Nov-000 [112-Nov-000 B 15-Nov-000

FUENTE: Datos obtenidos de! Cuadro N° 15.
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CUADRO N° 16 Categoria del personal, “Estudio de la relacién del conocimiento
del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”,

CATEGORIA PORCENTAJE

LIC. EN ENFERMER{A 5.17

PASANTE DE

10.34
LICENCIATURA

ESPECIALISTA

ENFERMERA NIVEL
TECNICO

PASANTE DE
ENFERMERfA

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de aplicacién al personal de enfermeria del
Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000.
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71 OLic. En Ent. [ Pasante de Lic.

O Enfermsra Téenica D Pasante de Enf.

FUENTE: Datos obtenidos de! Cuadrs N° 16.
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CUADRO N° 17 Sexo del personal, “Estudio de la relacidn del conocimiento del

Proceso y su aplicacién en el campo laboral”,

SEXO PORCENTAJE

FEMENINO 87.93

MASCULINO 12.06 ﬁl

TOTAL

99.99

FUENTE: Datos obtenidos de la

guia de observacién aplicada al personal de enfermeria
del Hospital 1°

de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 17

del Personal

Porcentaje

I Femenine [1Masculino

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 17,
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CUADRO N° 18 Servicio del personal, “Estudio de la relacién del conocimiento del
Proceso y su aplicacion en el campo laboral”,

SERVICIO PORCENTAJE

CIRUGIA GENERAL 25.86

ESPECIALIDADES 13.79

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

GIECO-OBSTETRICIA

TOTAL

FUENTE: Datos obienidos de 1a guia de observacién aplicada al personal de enfermeria
del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000,
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GRAFICA N 18
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FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 18,




CUADRO N° 19

TURNO
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Turno del personal, “Estudio de la relacién del conocimiento del

Proceso y su aplicacién en el campo laboral”,

PORCENTAJE

MATUTINO

27.58

VESPERTINO

7241

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de observacién aplicada al personal de enfermeria
del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 19

‘urno del Personal

Porcentaje

L Matutino OVespertino 7

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N® 19.
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Valoracion del PAE., que la enfermera debe realizar al paciente o cliente
a su cuidado. Se encontrd que si lo realiza el 79.31%, y na lo realiza el
20.68%. (VER CUADRO N° 20)

Diagnéstico de Enfermeria, que el persenal debe realizar al paciente a
su cuidado: si lo realiza el 58.62%. ¥ no lo realiza el 41.37%. {VER
CUADRO N° 21)

Planeacién de Cuidados de Enfermeria, que el personal debe realizar al

paciente a su cuidado: si lo realiza el 44.82%, y no lo realiza €l 55.17,
{(VER CUADROQ N°22)

Ejecucion de Cuidados del PAE., que el personal debe realizar al
paciente a su cuidado: si los realiza en relacién a lo planeado el
46.55%, y no los realiza previa planeacién el 53.44%. {(VER CUADRO N°
23)

Evaluacion del PAE., que el personal debe realizar al paciente a su
cuidado: si io realiza el 70.68%, y no lo realiza el 29.31%.(VER CUADRO
N° 24)
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CUADRO N° 20 Valoracién del P.A.E., “Estudio de la relacién del conocimiento

del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”.

YALORACION DEL PAE

PORCENTAJE

79.31

20.68

99.99

FUENTE: Datos obtenidos de la gufa de observacidn aplicada al personal de enfermerfa
del Hospital 1° de Octubre del 1SSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000,
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GRAFICA N 20

""'Valoracién de! P.AE.
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FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 20.
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CUADRON*21 Diagnéstico del P.A.E., “Estudio de la relacién del conocimiento
del Proceso y su aplicacién en e campo laboral”,

DIAGNOSTICO DEL PAE

PORCENTAJE

58.62

41.37

FUENTE: Datos obienidos de la gufa de observacién aplicada al personal de enfermeria
del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, turno matutino y vespertino-2000.
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GRAFICA N 21

Diagnostico del P.A.E.

Q=0 30007
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FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N 21.
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CUADRO N° 22 Planeacién de cuidados del P.A.E., “Estudio de la relacién del
conocimiento del Proceso y su aplicacién en el campo laboral”,

PLANEACION DE
CUIDADOS

PORCENTAJE

SI

L No

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de observacidn aplicada al personal de enfermeria
de] Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000.
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GRAFICA N 22

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 22,
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CUADRON® 23 Ejecucién de cuidados del P.AE., “Esmdio de la relacién del
conocimiento del Proceso y su aplicacion en el carnpo taboral”.

EJECUCION DE
ACCIONES

Si

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de observacién aplicada al personal de enfermeria
del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, wmo matutine y vespertino-2000.
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GRAFICA N 23

Ejecucion de Cuidados del P. A. E.

@si QONO

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 23.
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CUADRO N° 24 Evaluacién del P.AE., “Estudio de la relacién del conocimiento
del Proceso y su aplicacién en el campo iaboral”.

EVALUACION

NO

ST

FUENTE: Datos obtenidos de la Buia de observacién ap

licada al personal de enfermeria
del Hospital 1°

de Octubre del ISSSTE, turno matutino ¥ vespertino-2000.
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Porcentaje

[ 'pNAo'_"__ Bsi |

FUENTE: Datos obtenidos del Cuadro N° 24.
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4.3 Discusién y Analisis,

Conforme a los datos cbtenidos en la Encuesta ¥ Guia de Observacién que
se aplicsé al Personal de Enfermeria, en los turnos Matutino y Vespertino del
Hospital 1° de Octubre del ISSSTE, podemos decir con respecto a su edad que se
encuentra entre 21 y 30 afios, con predominio del sexo femenino en el 83,23%:
con estudios a Nivel Técnico 79.31%: en su mayoria egresados de la UNAM o de
escuelas incorporadas; el periodo de ttulacién fue entre 1991-2000, con el
56.89%.

Lo antes mencionade, centribuye a fundamentar los resultados obtenidos
acerca del conocimiento tan variado que tHene el personal de enfermeria respecto
del PAE en forma general, y la utilizacion del mismo, ya que éste lo aplican de
forma parcial y fragmentado, por lo que se pudo observar, Consideramos, que
existe discrepancia entre el conocimiento adquirido durante su formacién yla
praxis profesional, y que hace falta una vinculacién real o tangible para que este
conocimiento no se pierda.

Sabemos que el Proceso Atencion de Enfermeria, es un todo, formado por
etapas que pueden ser divididas para su elaboracion, pero no pueden ser
fragmentadas en la aplicacién donde el inicio es la Valoractén del estado del
paciente, sin un fin absoluto en la Evaluacién, ¥a que esta es interactiva en cada
una de sus etapas que se relacionan entre si. Y es aqui donde la enfermera dehe
buscar alternativas de solucian a los problemas de salud del cliente, cuyo objetivo
principal sea mejorar la calidad de atencion que se le brinde, hasta que éste,
logre su auto-cuidado o le ayude a bien morir .

En la Observacién que se llevo a caba, pudimos valorar que no se vincula
la teoria adquirida durante la formacion profesional con la practica laboral, lo que
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se pudo constatar debido a que no existe un formato en donde la enfermera
pueda adecuar las etapas del PAE, ¥a que solo existe una hoja de enfermeria, la
cual no ha sido modificada durante 25 afios.

El médico prescribe el tratamiento ¥ los cuidados que la enfermera debe
proporcionar al paciente. Estos cuidados tnicamente los menciona como,
Culdados Generales de Enfermeria (CGE), Control de Liguidos, Control de
Temperatura, etc,

En la hoja de enfermeria, solo se anotan los cutdados e indicaciones del
médico, las observaciones que se anctan son repetitivas, rutinarias y distan
mucho de ser observaciones que orienten hacia 1a elaboracin de un Diagnéstico
de Enfermeria,

Con respecto a los comentarios recopilados del personal encuestado para
conocer 4el porqué no instrumentan el PAE adecuadamente?, la contestacion se
hasa en el exceso de trabajo y ansteridad existente de personal,

También se pudo detectar que existe falta de liderazgo e iniciativa en el
personal de enfermeria para llevar a caboe modificaciones en el sistema de trabajo,
tanto a nivel operativo come administrative, lo cual es prioritario para estar
acorde con la evolucién de la carrera, ¥y no quedar al margen, tanto a nivel
nacional, como Internacional; ademas deberos tener en cuenta que, éste tipo de
observaciones son similares a las que fueron hechas por Virginia Henderson en
los afios 50's, lo que nos estaria llevando al platio Internacional con un rezago de
50 anos aproximadamente,
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Otro punto relevante, es que no estin reconocidas las acciones de
enfermeria independientes, de las dependientes e interdependientes, estas solo se
limitan a las indicadas por el médico, por lo que aiin nos encontramos inmersas
en el modelo médico de atencién, constrictor ¥y limitanie de las acciones de
enfermeria independientes.

En lo que conclerne al personal, como ¥a se menciond antes, su nivel de
escolaridad es téenico, lo que impediria legalmente que se le presionara para
realizar las accionies de enfermeria independientes.

En lo que se refiere a la Guia de Observacién, consideramos que hizo falta
prever algunos datos adicicnales como: 4) saber sl la hoja de enfermeria que
actualmente esta utilizando el personal de enfermeria se puede adecuar a la
instrumentacién del PAE., b) N° real de enfermeras que se distribuyen por
servicio, ¢} indice de atenciéon enfermera Paciente en cada uno de los servicios,
entre otros.

4.4 Propuestas,

» Promover a nivel institucional, la modificacién y adecuacion de una nueva
hoja de enfermeria, estructurada para poder implementar el PAE, previa
recopilacion de sugerencias del mismo personal de la insttucién.

» Promover a nivel institucional, la instrumentacion del Proceso Atencién de
Enfermeria, lo que contribuiria a mejorar la calidad de atencién que se
proporcione al paciente,

» Elaboracién de un programa de educacién continua por servicio que
incluya los siguientes puntos:
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- Cursos monograficos, cuya meta sea el 809% de asistencia del
personal de enfermeria y evaluacién a nivel opecratve de la
instrumentacion del PAE,

- Jornadas de Enfermeria en el Hospital, cuyo foro principal sea la
cxposicion de trabajos sobre Proceso Atencién de Enfermeria ¥ su
aplicacién en la préactica Iaboral.

- Que en el programa de actualizacién, se involucre a todo el personal
de enfermeria, Supervisoras, Jefes de Serviclo, Lic. en Enfermeria,

Especialistas, asi como, Enfermeras recién egresadas de la carrera

de enfermeria.

- A nivel de Ensefianza y Docencia, unificacién de criterios acerca de
Ja instrumentacién del modelo de atencién de enfermeria.

- Emplear estrategias de ensenanza-aprendizaje para el alumno, para
que asimile, y se apropte del conocimiento. Y de esta forma le facilite
la instrumentacién del PAE., en el campo laboral donde se inserte
como profesional de la salud.

- Incluir en los programas de evaluacién de la calidad de atencion de
enfermeria, la revision del Proceso de Atencion de Enfermeria
aplicado a la salud individual y colectiva, asi como en el gjercicio de
las actividades independientes e interdependientes det propio
profesional de enfermeria.

4.5 Conclusiones.

Por lo antes expuesto, consideramas que a través de la investigacian
realizada, logramos alcanzar los objetivos planteados y saber el porcentaje del
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personal de enfermeria que tiene el conocimiento, y de que forma instrumenta el
PAE., durante su practica profesional. Ademas, contribuyd para conocer cuil es
la realidad en varios aspectos, como son: Ia acertividad, que como docentes
tenemos al impartir la ensefianza acerca del PAE., la cual debe ser actualizada y
estar acorde a la realidad del sector salud, independiente del campo laboral al

que se inserte ¢l alumno como un profesional de la salud.

Ademas, debemos tomar en cuenia que existen diferentes tedricas de
enfermeria que dan sentido a la ¢jecucion de tas acciones que se proporcionan al
cliente, y que no existe dentro de la carrera de enfermeria a nivel nactonal, una-
Enfermera que pueda explicar el modelo de atencién que se utlliza en nuestro
Sector Salud. o que promueva alguno que este acorde a la realidad ¥ necesidades
cxistentes en nuestro pais. Solo existen adecuaciones de modelos extranjeros
sobre nuestra realidad.

Hemos tratado de incluimos dentro de la modernidad, saltando de la época
anterior a la actual, refiréndonos a la instrumentacién deil Proceso Atencién de
Enfermeria. y hemos restado interés a la evolucitn acerca de la aplicacién de sus
interfases o etapas. Y tratamos de insertarnos en la aplicacion de modelos y
teorias que no se adaptan a la idiosincrasia del mexicano, que difieren del modelo
de atencién a la salud actual de un pais a otro, si analizamos su uso, tal vez o
este acorde a nuestro momento histérico, politico y econémice, con lo que se
pierde lo valioso y utilizable que pueda tener la aplicacion del Proceso Atencién de
Enfermeria o de alguna teoria en particular. Creemos que se puede ir avanzando
en forma lenta pero continua, st tomamos como punto de partida el PAE., para el
reconocimiento de las acciones de enfermeria Independientes, y contribuir en esta
forma a clevar la calidad de atencién al Paciente que cologque a la profesién de
enfermeria en la categoria por la que slempre a luchado y muy poco se le ha
recontocido, consideramos que es el momento de que esté a la altura de las demas
profesiones,




i

0007 THA THEWFIAON HA £2 TV
OLSODV 3d £1 THA "$HH 1Z V 91 30 CANH-IWVNN VNYIWES vavD I SHAINL SOT SO0

NQITVA ZHINYNHUHH Ol ‘Ol
HOSHSY

%#ﬂ..wm' "NOIIVOLLSZANT
- NS aa OLITAOUd
Taa NOLVINLONYLST =
- VIRVEDONCRD
i, A ORIVSOIO ‘VHVHDONIEIG
= § "NOIIONAOULLNT
EZaND VI 80 NODVHOAVTE o
“SOLVa 2a NQIDJET00aE

H3a QUNTWNALSNE THa
vEaINdd V1 30 0qQv.rIsTd
‘OIDTAONd  TIA  SHONVAV

"SOIVA 9a NQLOFT 10784
ﬂﬂ 2a QUNIWNULSNT
TG YERNYA A NOLVILLLSN!

. V1 30 NOIWHOEVId
"SOLVa

0 NQDOTIONAY V1 W¥Vd
SOLNAWNELSNT  UWHOEVTH
*SISTTYNY ‘A soLva
30_NOIOJHTIOON #d NVId =

VIDOTOAoLan
A STIEVIEVA 0 NQIDINIIAG e

*SISALOATH 3 YIWE180 4
THa OINFIAVEINVId o

'SOALLIIEO A VNINITEHd
NOIIIES Hd  NOIDVHOEYTE

i "OLDEAON ‘THE
: TVILAEONGD  VHNLIUISA «

"NOLV.LNHHO
A NODVWHOAINI

S5AAVAIAILOY

SYVHOHAA

VAVADONONUD




145

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
N* PROGRESIVQ

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PAE

La presente encuesta forma parte de una investigacién para conocer el nivel de
conocimientos y forma en que aplica el personal de enfermerfa ¢l PAE en el campo laboral, del
Hospital “1° de Octubre del ISSSTE.,” escuela de egreso de la carrera de enfermerfa, generacién a
Que pertenece y tiempo de laborar en la institucién. Los resultados abtenidos servirdn para conocer
la necesidad de proponer estrategias de solucidn para mejorar el desempefio laboral asi como,
modificar métodos de ensefianza utilizados con los estudiantes de la carrera de enfermerfa.

INSTRUCTIVO. Conteste usted ias primeras 5 preguntas gue se refieren a datos generales,
las B restantes, marque con una “X” la aseveracidn que considere correcta.

I DATOS GENERALES

1.-Edad: 2.-8ex0: F( ) M( ) 3.-Escolaridad

4.-Escuela de Egreso 5.-Afio de Titulacién

6.-Elabore Ud. un concepto de PAE:

7.-Lograr la actacién del profesional de enfermerfa, asf como, identificar Necesidades y
Problemas en el individuo familia ¥y comunidad es:

a) El objetivo de] PAE? Si() No ()
b) El objetivo de la gestién en Administracién? S1{) No ()
c) El objetivo de la Carrera en Enfermeria? . S{( ) No ()
d).El objetivo de Trabajo Social? Si() No ()

8.- En base a sus conocimientos, cudintas etapas contempla el PAE.?

a) 3 etapas ()
b} 4 etapas ()
©) 5 etapas ()

d) Getapas ()
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9.- La Etapa de Valoracién la realiza usted. mediante;

a} La Historia Clinica Médica Si() No ()
b) La Historia Clfnica de Enfermerfa Si( ) No ()
¢) La Historia Clinica Sociat Si() No ()
d) La Historia Muhidisciplinaria Si( ) No ()

10.- De los siguientes ejemplos {eudl considera usted. que es un Diagnéstico de Enfermerfa:?
a) Paciente con Sfndrome Hipentensivo Si()No ()

b) Paciente femenino con vémito, cefaleq ¥y compromiso SI{ )} No ()
respiratorio

¢) Paciente con alteracién de la  Necesidad de S{( ) No ()
Alimentacién, relacionada con falta de adaptacién al

medic manifestada por Anorexia

d) Paciente con Deshidratacién e Hipertermia Si()No ()

11.- De los siguientes ejemplos ; cust considera, prioridad de atencién, segin su Planeacién de
cuidados? (por orden de importancia marque del 1 al 4 en el paréntesis)

a) Paciente con mucosas orofaringeas secas, ojos
hundidos y pérdida de la wrgenciz de la piel ()

b) Paciente con cianosis, polipnea, tos himeda y
abundantes secreciones ()

c) Pacienie con escalofrio, hipertermia, y rubicundez
facial ()

d) Paciente con anorexia y desnutricién del 25% de su
peso corporal ¢ )

12.- ...al identificar las necesidades ¥ problemas del paciente, jcudl serfa la Ejecucién de acciones
de enfermerfa a seguir? (por orden de importancia marque del 1 al 4 en el paréntesis)

a} Fisioterapia Respiratoria ()
b) Restitucién de liquidos y Balance de liquidos ()
¢) Proporcionar dieta balanceada { )

d) Control de temperatura por medios fisicos ()
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13.- Al proporcionar cuidados de enfermerfz al paciente, Valora la eficacia de cada uno de ellos en
base a:

&) La mejorfa que presenta en su sintomatologfa Si()No ()
b) Por medio del reporte Médico SI{)No ()
¢) Porgue se lo manifiesta el paciente S{() No ()
d) Porque se lo manifiesta el familiar Si( ) No ()

Qué alternativas propone ud. para facilitar y optimizar la utilidad del PAE en el campo
laboral?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERITA Y OBSTETRICIA

GUIA DE OBSERVACION N° PROGRESIVO

La presente guia de observacién forma parte de una investigaclén que pretende
conocer el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria acerca del PAE ¥ su
aplicacién en el campo laboral, del Hospital “1® de Octubre del ISSSTE.” Los resultados
obtenidos serviran para conocer la necesidad de proponer estrategias para mejorar el
desempefio laboral, asi como, modificar métodos de ensefianza utilizados con los
alumnos de la carrera de enfermeria,

INSTRUCTIVO. La guia esta integrada por 11 puntos, los primeros 7 se refieren a
datos generales, los 5 restantes a datos especificos relativos a la variable estudio, se
marcard cen una "X el paréntesis que corresponda a la observacién, cuando la
enfermera realice la accién correspondiente,

I. DATOS GENERALES

L-Lugar: 2.-Hora;, 3.-Fecha:

4-Categorfa: 5. Sexo F yM{ )6.-Servicio 7.-Tumno:
I ETAPAS DEL PAE
2.1 VALORACION DEL PAE:

La enfermera valora los signos ¥ sintomas que presenta el paciente gue esta a su
cuidado? Sf{) No ()

2.1 DIAGNOSTICO DEL PAE:

La enfermera elabora el diagnéstico ¥ jerarquiza las necesidades y problemas
del paciente que esta a sy cuidado? Si{ ) No ()

2.3. PLANEACION DE CUIDADOS DEL PAE:

La enfermera planea cuidados para dar solucién prioritaria a los problemas que
presenta el paciente que esta a su cuidado? Si{ } No ()

2.4 EJECUCION DE CUTDADOS DEL PAE:

La enfermera ejecuta acciones coherentes a la planeacién y necesidades que
presenta el paciente que esta a su cuidado? Si{)Neo ()

2.5. EVALUACION DEL PAE;

La enfermera valora la respuesta de cada une de los cuidados que proporciona al
paciente que esta a su cuidado? Si{)No ()

OBSERVACIONES:
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GLOSARIO

APESTADOS: Despedir mal olor.

CATAPLASMA: f.( del gr. Kataplasma, aplicacién). Pasta medicinal que se aplica sobre

cualquier parte del cuerpo, los cataplasmas aligeran la resolucién de los abscesos,
CONCEPTO: Juicio, Opinién, Titulo, Motivo.

CUIDAR: Atencién y esmero en una cosa. Asistir, Darse buena vida, mirar por su salud.
Cuidarse de una cosa, preocuparse por ella (cuidarse del que dirdn).

DESCRIPTIVO: Que tiene por objeto describir o representar.

EMPIRICO: Sin. Experimental, practico, materialista, real, positivo. Ant. Teérico,
ENTORNO: Ambiente, medio.

ETAPA: Avance parcial en el desarrollo de una accién o una cbra.

FASE. Periodo, grado, escalén, etapa, cstadio, aspecto.

FUNDAMENTOQ: Principio, base de una cosa,

GENESIS: Primer libro del Pentatenco de Moisés y de toda la Biblia, en el cual se refieren

los principios del mundo, Conjunto de hechos que ocurren en la formacién de una cosa.
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HIPOTESIS: A. Gr. Hipothesis. Suposicién de una cosa posible, de 1a que se saca una
consecuencia. Se define como explicaciones tentativas del fenémeno investigado
formuladas a manera de proposiciones ¥ se apoyan en conocimientos organizados y
sistematizados.

HORRURA: Basura, escoria.

INCURA: Que no puede curar, mal incurable.

JERARQUIZAR: Establecer conforme a Jerarquia, con arreglo a un orden determinado.

MATRONA: Madre de familia respetable y de alguna edad. Comadre, comadrona, mujer,
sefiora, partera.

MAZATECO: adj. y s. de Mazatlan (México). De Mazatenango (Guatemaia).

MODELO: Objeto que se reproduce imiténdolo. Representaci6n en pequefia escala. Adj.

Perfecto en su género.

NEOLIBERALISMO: Forma moderna del liberalismo que permite una intervencién

limitada del Estado en los terrenos juridicos ¥ econémicos,

PERSPECTIVA: Arte de representar los objetos segiin las diferencias que producen en
elios la posicién y ia distancia. Aspecto que representan desde un punto determinado

diversos objetos ejanos.
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PRAXIS: Conjunto de actividades que pueden transformar el mundo, como el
conocimiento o los fenémenos de la produccién sobre los que se basan las estructuras
sociales.

PREMISAS: Puesta o colocada delante.

PRINCIPIO: base o fundamento sobre ¢l coal se apoya una cosa.

PROCESO: Serie de fases de un fenémeno, tratamiento de 1a informacién.

SECULAR: Sacerdote que sirve en el siglo y no en clausura.

SINDROME. Conjunto de sintomas de una enfermedad.

TEORIA: Conocimiento especulativo puramente racional.




RESUMEN

Durante el 2° semestre del afio 2000, se realizé la presente investigacién
en el Hospital 1° de Octubre del ISSSTE. El propésito fue verificar el
conocimiento que tiene el personal de enfermeria acerca del PAE., asi como la
implementacién del mismo en el campo laboral. El estudio fue de caricter:
Descriptivo, Prospectivo, Transversal ¥ no Experimental, donde la unidad de
observacion fue el personal de enfermeria adscrito a la unidad hospitalaria, se
excluyd a las auxillares de enfermeria y no se considers al personal ausente

durante el estudio.

La muestra se constituyo de manera no estadistica, siendo estudiado el
10% del total del personal operativo de diferentes servicios en los tumnos
matutino y vespertino. Para la recoleccion de datos, se utilizé una guia de
observacion, y conocer, cémo realiza el personal la implementacion y ejecucion
de las etapas del PAE., enfocadas al paciente durante su estancia hospitalaria,
la cual fue llenada por nosotras las investigadoras, también se aplico una
encuesta por medio de cédulas, para saber el nivel de conocimientos que tiene
¢l personal acerca del PAE,, ¥ su integracién, misma que fue llenada por el
trabajador.

Los resultados obtenidos muestran en orden de tmportancia, que el
personal se encuentra entre 26 a 30 afios de edad. con predominio en el sexo
femenino, con estudios a nivel técnico, egresado en su mayoria de ia U. N. A,
M., y titulado entre 1996-2000.




En le que se refiere al conocimiento que tiene el personal acerca de la
elaboracién del concepto del PAE., el porcentaje que contestéd acertadamente
no llegé al 50% del total encuestado, en su mayoria desconocen de cuantas
etapas se integra actualmente el PAE., respecto a la VALORACION . el 56.89%,
contesté acertadamente y se ohservd que si la realiza el 79.31%: en lo que se
refiere al DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA, 55.17% contests acertadamente,
pero se observo que solo 41.37%, lo realiza; respecto a la PLANEACION DE
CUIDADOS, 37.93% contestd acertadamente Yy se observd que 44.82% del
personal si lo realiza, en la EJECUCION DE ACCIONES, 29.31% contesto
acertadamente, pero sc observd que 46.55%. si lo realiza en base a lo
planeado, respecto a la EVALUACION, 48.27% del personal contestd
acertadarmnente, pero se observé que sélo el 29.31% lo realiza,

Lo antes mencionado, sirvié como base para el planteamiento de las
propuestas, acerca de la necesidad de promover la actualizacion del personal
de enfermeria de la institucién que motivo la investigacion, y poder contribuir a
reforzar el conocimiento actual del PAE, asi como la adecuacian de una hoja de
enfermeria que facilite }a instrumentacién de! mismo durante el tiemmpo que se
brinde €l cuidado al cliente en el campo laboral.

A nivel docencia, creemos que es necesario, la creacién de nuevas
estrategias para impartir la ensefanza-aprendizaje de! PAE, que facilite al
estudiante la apropiacién del conocimiento, asi como la instrumentacién y
adecuacion en diferentes campos laborales donde se inserte. como profesional
de la salud.

CONCLUSION: Por lo antes cxpuesto concluimos que fue posible
identificar en el personal estudiado, el nivel de conocimiento que tiene del

PAE., asi como su instrumentacién en el campo laboral, con lo que se pudo




confirmar que la Hipétesis planteada, fue verdadera donde se menciona: La
relacidn que hay entre el conocimiento que presentan las enfermeras sobre el
PAE y su aplicacion en el campo laboral, es una relacion ausente, porque no

hay una aplicacién del PAE,., aunque hay un conocimiento del mismo.

También se pudo observar, que existe disponibilidad e interés por parte
del personal de enfermeria, para actualizar sus conocimientos y unificar
criterfos acerca de la instrumentacién del PAE, que fzcilite su guehacer con el
cliente o paciente a su cargo.
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