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INTRODUCCION

La realizacién del presente estudio obedece a la inquictud de conocer
las aportaciones que los epgresados de la Licenciatura en Enfermcria
y Obstetricia hacen a la profesibn de enfermerfa con log trabajos de
tituwlacibn, Es interesante saber que cn la Fscuela Nacional de Enfer
mer{a y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México
existen cinco opciones de trabajos para la titulacibén, de las cuales
la tesis, el proceso de atencidn de emfermeria (PAE) y el informe
de servicio socjal son las m&s presentadas; de estas, la segunda es
objelo objeto de un interes especial, dade gue en ta actualidad el
proceso de atencibn de enfermerfa, como tal, no sc aplica en el de~
sempefio de la profesidn; aun mas, se deaconocen sus bases de apli
17
cacibn, segln investigaciones recientes.™
A su vez, el PAE forma parte importante de la cnseflanza de la ca-
rrera de Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia, en donde va desde
ser una asignatura del primer semestre, hasta tener el valor del
30 al 50% de la acreditacidn préctica del alumno, en los diferentes

semestres posteriores al primero,

En respuesta a la inquictud sefialada se realizd un cstudio observazio
nal descriptivo, mediante la valoracibn a través de criterios, de los

trabajos terminales de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia.



Se consideraron las tesis, los procesos de atencidén de enfermeria e
informes de servicio social, presentados de 1984 a 1988, como traba-
jos recepcionales de titulacién en la Escuela Nacional de Enfermerfa

y Obstetricia de la UNAM,

El propdsito fue conocer la calidad de estos trabajos y su importan-
cia y trascendencia para la profesién de enfermerfa,

El trabajo se ha dividido en seis apartados. El primero correspon-
de a la fundamentacibn del tema de investigacibn, en la cnal se pre-
sentan justificacidén y objetivos del prollema plantcado; en la segun-
da parte se estructura el marco de referencia que da la basec para
eatablecer los diferentes criterios de valoracibn para cada tipo de
trabajo, considerando la opinién de los diferentes autores para su ela
boracién; en el tercer apartado se presenta la metodologia, la cual
explica ampliamente los detalles de la investigacidén dentro de las fa-
ses de planeacidn y ejecucibn, haciendo referencia al proyecto de in-
vestigacién, presenta en forma concreta la instrumentacién estad{sti-

ca, la captaciébn de datos y los resultados,

Estos Gltimos se presentan en forma de cuadros y grificas y se des-
criben ampliamente en el apartado cuatro; posteriormente, en el apar
tado cinco, se presenta la discusibn, en la cual se rcetoman clementos

. . ”
del marco tebrico, que permiten hacer la comparacién y la valoracién



de los trabajos; finalinente se presentan: lz\s"cbym;.l'ﬁysion'e
jo con algunas observaciones de tipo’ indicativo para poster

vestigaciones.

El estudio de ningin modo pretende cuestionar tos lineamientos de la
e scuela, sino que, siguiendo la tbnica de valorar la ensefianza de
enfermeria, muestra una situacién dada y poco o casi nada analiza-
da, como son las alternativas de titulacibn de los Licenciados en En-
fermerfa, el interés del presente estudio es inicamente académico Yy
pretende motivar a los brganos de competencia a reconsiderar las op
ciones que ofrecen al alumno realmente un trabajo terminal que cum-

ple con los objetivos de la titulacibn,



1, FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION,

1,1 Planteamiento del problema,

Es de conocimiento general que existen fndices elevados de no titula-
cibn dentro de las diferentes carreras que imparte la Universidad Na
-

2/

cional Autbnoma de México, Estudios recientes muestran~ que dentro

de las escuelas de mayor indice de titulacibn se encuentra la Escuela
'

Nacional de Enfermeria y Obstetricia con el 12,20% (de las ocho de

més alto indice de titulacibn),

Tomando en consideracibn lo anterior, se analiza lo siguiente: en
la ENEO existen cinco opciones de titulacién para el Licenciado en
Enfermerfa y Obstetricia; dos de ellas, el Proceso de Atencién de
Enfermeria y el Informe de Servicio Social, pretenden rescatar el
desempefio de enfermeria en el 4rea asistencial, como una experien-
cia de importancia, que al presentarse como réplica del examen pro
fesional se considera una aportacién del alumno para con su profe-

8ibn,

Es claro que el‘descmpcﬁo del pasante de enfermerfa en cl 4rea asis
tencial es trascendental para complementar su formacibén y que para
cllo se le proporcionan los elementos académicos necesarios, sin em
bargo, en el desempefio profesional el Licenciado se introduce en el
campo de trabajo realizando actividades de rutina sin lograr incidir

en los cambios,
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La Enfermerfa requiere de un cuerpo cientffico que sirva para dar

base y sostén a los cambios que se pretenden dentro de la profesidn,
es menester que el profesional sea formado basando su aprendizaje

en la reatidad en que vive, proporcionéndole los clementos que real-
mente le sean Gtiles para su quehacer profesional. El examen pro-
fesional pretende valorar cl conjunto de conocimientos adquirides por
el alumno que lo capacitan para insertarse en campo de trabajo y le
permiten servir a la sociedad, luego entonces el examen profesional
y sus réplicas son un parfmetro que de alguna manera permiten co-
nocer la calidad de los productos que forman la Escuela Nacional de

Enfermerfa y Obstetricia,

Considerando por un lado que existen indices altos de no titulacibn y
‘que esto origina que se tomen alternativas para abatirlos, que en ese
momento son emergentes, pero que con el paso del tiempo se quedan
como algo ya establecido y en ningn momento son valoradas si rea-
mente ofrecen al alumno la oportunidad de complementar su forma-

cibn profesional, y por otro lade, la elaboracidn de trabajos que cu-
bren el requisito pero distan mucho de ser aportaciones tanto para

la profesién como para los mismos alumnos,

Pot lo anterior, y considerando la cantidad de opciones de titulacibn
que sc ofrecen a la Licenciatura en Enfermerfa, sc plantea el siguien-

te problema de investigacibn:



"CALIDAD DE LAS TESIS, PROCESO DE ATENCION DE ENFERME-
RIA'E INFORMES DE SERVICIO SOCIAL, COMO OPCIONES DE TI-
TULACION PARA LOS LICENCIADOS DE LA ESCUELA NACIONAL

DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE MEXICO",

1,2 Justificacibn,

La Universidad Nacional Autbnoma de México ha conferido a la Escue
la Nacional de Enfermerfa y Obstetricia la responsabilidad de formar
profesionales en enfermerfa capaces de incidir en la problematica del

pafs.

Uno de los parimetros que muestran de alguna manera el nivel de
sus egresados es el examen profesional, el cual se considera desde
el punto de vista de la legislacibn universitaria como ina prueba es-
crita y una oral. Como prueba escrita, en la E,N.,E,O., se consi-
deran: la tesis, el Proceso de Alenciébn de Enfermeria,'cl Informe
de Servicio Social, un libro relativo a las pricticas de la carrera y

el examen global por freas del conocimiento,

En la E.N.,E.O., existe un sblo Plan de Estudios para la carrera de
Enfermeria y Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia, con la finica
diferencia de dos semestre més para esta @iltima. Con esto, el

alumno de la carrera de Licenciatura se siente defraudado en prime-
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ra instancia, de la calidad de la carrera, pues espera un nivel de
complejidad diferente; por otro lado, se carece de un perfil profesio
nal que le dirija a actividades especificas en los diferentes campos
de trabajo, aunado a &sto, el alumno conoce que existen varias for-
mas de obtener el tftulo, de las cuales considera la de mayor com-
plejidad, la Tesis, en los mas de los casos opta por un trabajo que
sea mis ficil que con un menor esfuerzo cubra los requisitos para el

examen profesional y obtenga su titulacibn.

En lo individual el alumno se ve afectado pues sus conocimientos so-:
bre la metodologfa cientffica se consideran incompletos por lo siguien
te: el contenido programético del Plan de Estudios contempla en el

primero y segundo semestres una introduccibn a la metodologfa cien-
tifica, la cual se ver& retroalimentada en cl séptimo semestre, siem
pre y cuando el profesor de la materia considere que deberf dar los
elementos necesarios para la elaboracién de una tesis, o bien propo-
ne al grupo las otras alternativas que existen en la escuela para la

titulacibn y si @ste elige alguna de ellas que no sea la tesis se limi-

ta a proporcionar los elementos para su elaboracibn,

En lo general se considera que mientras menos profesionales de En-
fermer{a manejen la metodologia cientifica, menor seri la motivacibn
a continuar a otros niveles de estudio y a una mejor proyeccibn pro-

fesional,
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El Pasante de Licenciatura en Enfermerfa, posee la capacidad y ele-
mentos suficientes para elaborar trabajos de investigacién de calidad
y trascendencia para esta carrera, el considerar opciones de menor
esfuerzo académico, redundari en un detrimento de la carrera de Li-

cenciado en Enfermerfa,

Estudiar la calidad de los productos presentados para titulacibn per-
mitird identificar los factores que influyen en la incongruencia 'quc
existe entre la teorfa y la prictica de la atencion de enfermerfa en
el 4rea operativa, asimismo, considerar culles son 'as opciones de
titulaciébn que cumplen con sus objctivos y aportan al pasante la satis
faccibn y plena conviccidn de que egresan con el conocimiento reque-

rido en su quchacer profesional,

El estudio pretende colaborar con la E,N,E,O., ecn la revisibn de las
opciones de titulacibn aprobadas por el H, Consejo Técnico y ofrecer
elementos de anélisis a las autoriades, profesores y alumnos para
considerar cufles de &stas cumplen realmente con el objetivo del
examen profesional y cuales que se establecieron como una estrategia

temporal, deberin ser evaluadas para su reestructuraci6n.

1.3 Objetivos

1. Identificar las proporciones de titulacibén segQin opcién en la
Licenciatura de Enfermeria de la E,N,.E.O., en el perfédo

de 1984 a 1988,



Analizar la calidad de los productos de titulacién del Licen-
ciado en Enfermerfa y Obstetricia de acuerdo con criterios

claborados a partir de la investigacibn bibliografica.

Valorar las atternativas de titulacién del licenciado existentes

en la E.N.E,O,



2. MARCO DE REFERENC{A

La investigacidn sucle guardar relacibn con la educacidn universitaria,
el interés y la dedicacibn estin intimamente relacionados con el clima
de aprendizaje en el cual se valora la investigacibn erudita. La’ Uni
versidad Nacional Autdénoma de México es el drgano formador de pro-
fesionales que scrvirin a la sociedad en su problemética de desarro-
) .
llo; todo estudiante tiene derecho a recibir la mejor preparacién po-
sible, y €stos a su vez, ecstudiar, investigar, participar en talleres

de difusidn de la cultura, trabajar de manera cotidiana para lograr

un mejor desarrollo posible de todas sus capacidades.

Al término de una carrera el estudiante obtendria su tftulo demostran
do as{ el desarrollo de sus aptitudes, para con ello integrarse a la
solucién de problemas y ofrecer alternativas de cambio en la sociedad

en que vive como profecional,

La enfermer{a es una profesidon con caracterfsticas muy peculiares,

lo cierto es que requiere de participacién intclectual, interpersonal y
técnica, pues una enfermera profesional responsable, hablando en tér
minos cient{ficos, funda el mayor nlimero posible de sus decisiones y
acciones sobre conocimientos comprobados y busca encontrar respues

3
tas cient{ficas a problemas cotidianos de su hacer profesional.




11,

La meta final de una profesibn es mejorar la prictica de sus miem-
bros de modo que los servicios brindados a la clientela tenga la ma-

yor eficacia.

La titulacidén es la meta de un cstudiante, para lograrla influyen di-

versos factores, tanto para que no se realice o bien para que quede

inconclusa; si bien es cierto que la titulacidén es la oportunidad para

que cl estudiante manifieste sus capacidades, es interesante conocer

sus aportaciones y muy en particular en el caso de enfermeria, que
.2 . P )

es una profesidn que requicre de la consolidacidon de un cuerpo cien-

tifico.

La evaluacidn de los trabajos de titulacibn permitird conocer de al-
guna manera la formacibn de alumno por un lado, y sus necesidades
de percepcibn profesional por el otro. Tal vez la investigacibn o la
aplicacibn del método cientifico no sean la Ginica forrma de mostrar

un desarrollo profesional, pero sf{ es un camino que a la enfermera

queda por andar,

2,1 Titulacién en la_ Universidad Nacional Autbnoma_de M éxico.

Uno de los principales objetivos de la Universidad Nacional Autébnoma
de México, es egresar profesionales que participen en la resolucibn

de los problemas que aquejan a la sociedad en que vive.
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Se consgidera profesional aquella persona que cubriendo un plan de es-
tudios realiza un examen profesional o de grado; La U,N.A.M., sc
apoya en la Legislaciédn Universitaria, a través del Reglamento Gene-
ral de ExAmenes, sefialando en su articulo [V lo relativo a los exé-
menes profesionales sustentandose en los Articulos 18, 19, 20, 21,

Y

25, 27, 29, 30 y 31,

En los artfculos anteriores se establecen los objetivos del examen pro
fesional, los lineamientos para recalizarlo, confiriendo autoridad a los
Consejos Técnicos de las diferentes escuelas y facultades,' los que de-
cidirin culles, culntos y de qué tipo seran las prucbas, que deberin
ser una oral y una escrita, se establece quicnes podrin examinar y
en que condiciones, E! Artfculo 30 considera eximencs de excepcivs

nal calidad para otorgar la mencién honorifica.

La Legislacién establece que como prucba escrita sc presentari una
tesis, un trabajo elaborado durante un seminario o taller o un infor-
me satisfactorio del servicio social que implique ademias la prictica

profesional, asi como un examen de conocimientos gencrales,

Para ampliar un poco sobre estos puntos y tener una idea mas com-

pteta sobre este tipo de trabajos se menciona lo siguiente:



A, Tesis

Que se.considera como cxposicibn ordenada y sigtemética de un cri~
terio o posicibn profesional relativa a los objetivos y estudios de la
especialidad, se caracteriza por un tema de interés con relevancia

social y por un anilisis cientifico de los datos que permite exponer

5
razonamientos validos sustentados en fuentes calificadas.

La tesis puede ser una investigacibn bibliografica, documental o una

investigacién de campo,

B, Un trabajo elaborado durante un geminario, laboratorio o taller

que forme parte del Plan de Estudios,

Un seminario en la enseffanza superior se considera una clase de don

de el profesor y los alumnos realizan juntos trabajos de investiga-

ciﬁn.y

Un laboratorio, lugar donde se realizan trabajos de indole técnica o

investigacién cientffica.

Un taller se condera una entidad en la que predomina el trabajo, me-
chnico o en serie, también es un miétodo que se caracteriza por el
comportamiento activo de los participantes en forma individual y co-

lectiva en un corto lapso y de manera intensiva, busca la elaboracibn
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de un producto tangible y evaluable, Gtil y aplicable que puede ser
un i.ﬁstrumento, una estrategia, un objeto o conjunto de procedimien-

tosé{ estos a su vez forman parte del plan de cstudios,

C. Un informe satisfactorio sobre el Servicio Social que implica

ademas la préctica profesional.

Entendemos que el servicio social tiene como objetivo complcm’zﬁtar
la formacidn académica de los pasantes al aplicar los conocimientos
teorico-pricticos, por otro lado permite que el pasante tome la ini-
&
ciativa al desarrollo del mismo estas actividades son asesoradas y
evaluadas a' la vez que enriquecidas a través de informes parciales,
los que al final del Servicio Social se integran y se presentan como
trabajo final; ademés de ser un reporte de sucesos y hechos deberi
contener las aportaciones obtenidas durante el desarrollo del Servicio

Social,
D. Examen de conocimientos generales.

El examen general de conocimientos prevende ser una exploracibn de
los mismos en el estudiante, sus lineamientos los establece el Consg
jo Técnico respectivoﬁ/ sin embargo, deberd contar con un trabajo

escrito, quedando cl examen como prueba oral,
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Lo mas importante de los trabajos terminales es que son en realidad
un esfuerzo del estudiante que le permite consolidar sus conocimien-
tos al integrar y aplicar las habilidades profesionales adquiridas du-

rante su formacibn académica.

Las consideraciones anteriores muestran con mis claridad los aspec-
tos fundamentales de los trabajos, es decir, su objeto de ser. La
evaluaciébn de estos trabajos deberan contemplar estas ascepciones

ademas de las de caracter formal,
2.1.1 Titulacidén en el area de la salud.

La enfermerfa es una disciplina que forma parte de un equipo al que
se le ha denominado 4reca de la salud, Conocer las opciones de ti-

tulacibn del resto de las profesiones de la misma &rca en nfimero y
tipo permitird comparar de alguna manera los indices de titulacibn y

la calidad de las diferentes opciones.
Medicina:

La Facultad de Mcdicina de la Universidad Nacional Autbnoma de Mé-
xico, en sus opciones terminales de titulacibn se apega a la legista~
cibn universitaria en cuanto a los exfmenes profesionales y de grado.
Su Consejo Técnico establece como otra forma el exfmen global de

conocimientos con el requisito de la entrega de los informes del ser
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vicio social, los cuales son evaluados peribdicamente por c! asesor
e integrados en su trabajo final, contempla también la opcién de un
examen clfnico con un paciente, ante el cual el alumno valorard para
dar un diagndstico y tratamiento al mencionado paciente, este tipo de
examen sc¢ ha aplicado en afios anteriores, Cabe mencionar que no
existe en la Facultad un reglamento propiamente dicho para la reali-
zacidn del Servicio Social y opciones terminales de titulacibn, Ja in-
formacidn respectiva se indica a través del departamento de registro

escolar y servicio social.
Psicologfa:

En la Facultad de Psicologfa de la Universidad Nacional Autbnoma de
México no se cuenta con un reglamento de Servicio Social, pero se
cuenia con un manual de tesis de Psicologia social, en el cual se
le orienta al alumno hacia los reglamentos y puntos sustanciales de
un trabajo terminal, se le indican las opciones que tienen como fina-
lidad la cultninacidén de sus ecstudios y la optimizacidn de los recur-

sos considerfndose:
[, Examen profesional y tesis.

[, Examen global de la carrera y tesina,

Se considera como tesina un trabajo monografico referido a un tema
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especifico en el que se plantea en un espacio reducido (20-40 cuarti-

llas) los puntos mas relevantes y actualizados del mismo.Z/
Odontologfa:

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, establece sus requisitos de egresos al término de la carre-
ra, que es haber cubierto el respectivo plan de estudios y presentar
el examen general de conocimientos en el Departamento de Servicio
Socialé/. Existen informes que corresponden a altos fndices de no
titulacidén y que se han Luscado alternativas para su incremento, por
tanto se cuenta con seminarios en donde el alumno clabora una tesina
que es un trabajo escrito y se prepara para el examen general, Lo

anterior ha venido a solucionar en parte el problema de rezagados

por titulacién,
Enfermerfa:

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad
Nacional Auténoma de México se apega a la legislacibén universitaria
en lo que corresponde a la reglamentacién de las opciones de titula-
cidn; cuenta con un reglamento de Servicio Social en el que se le
menciona al alumno las bases y la reglamentacibn del Servicio Social

as{ como las opciones terminales de titulacibn, en su Art, 24, se
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consideran las opciones terminales para la carrera de Licenciado en
Enfermerfa y Obstetricia,

t

1, Examen profesional con trabajo escrito que podré ser utili-
zado coma réplica en el examen oral, siendo los trabajos
escritos:

- Tesis producto de una investigacibn con tema de enfer-
v
merfa y obstetricia,
-  Proceso de Atencibn de Enfermeria,
- Informe del Servicio Social,

- Libro relativo a la teorfa y practica de la carrera,

Con lo anterior es interesante ver que las tres primeras facultades
cuentan con examen global principalmente y los trabajos de investiga-
cibn, en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetsicia ademés,

se cuenta con otra opcién de las mencionadas por la legislacibn, que
es el Proceso de Atencibn de Enfermerfa, También sc nota que en
las facultades no se considera el Informe de Servicio Social Gnicamen
te como prueba cscrita para sustentar el examen profesional y en

enfermerfa si es aceptado,

2.1.2 Estadisticas de titulacidn en la Universidad Nacional Autb-

noma de México,

La Universidad Nacional Autbénoma de Mé&xico se enfrenta a diversos



19,

problemas académicos, politicos y administrativos principalmente, lo

cual propicia una contrastante evaluacidn del. método y estrategias;
P s e R iz

con cl proposito de conocer la eficiencia terminal, se realizd un se-

guimiento del avance escolar de cuatro generaciones.

Es conveniente considerar que durante un lapso comprendido entre
1477 y 1980 ingresb en los estudios de Licenciatura de la Universi-

dad Nacional Autbnoma de México un total de 127,910 alumnos.

Podria suponerse que para 1985, el total de los alumnos de las genc-
raciones consideradas deberfan de haber cubierto todos los créditos
de sus estudios de Licenciatura, el 39,9% de los admitidos por con-
curso de seleccibn y Gnicamente el 19, 8% de los que habfan cursado
el bachillerato en las prepas populares estaben en ese pucsto, En
virtud de lo establecido por la legislacién universitaria, es de sefia-
larse que los alumnos que no hayan cubierto ¢l 50% de sus créditos
e stablecidos en los respectivos planes y programas de estudio, ha-
bran de acreditar sus asignaturas a través de los eximenes extraor-
dinarios, lo cual ciertamente dificultard su avance escolar, En esta
situacidén se encuentran el 33.1% de los egresados de nuestro bachi-
llerato y el 44.9% de los alumnos que efectuaron concurso de selec-

9
cibn y el 57.5% de los egresados de las preparatorias populares.
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En un lapso de 25 afios comprendidos de 1959 a 1983 ingresaron a
los estudios profesionales un total de 540,013 alumnos, en tanto que
en el mismo perfodo egresaron, después de haber concluide los cré-
ditos especificos, un total de 262,025, esto es, 48,5% de la poblacibn
estudiantil y solamente se titularon 149,823, os decir, el 27.7% de
. 10/ . . .
la misma otros estudios muestran diferencias entre facultades.
Se encontrd que el tiempo promedio para la titulacidén es de 7.9 afios

9/

contados a partir del ingreso a la Licenciatura,

Lo anterior hace pensar en las razones que originan las diferentes
alternativas de titulacibn como estrategias para clevar los indices,
por tanto se puede considerar lo siguiente: se toman acuerdos tran-
sitorios que sc van dejando, los cuales no son evaluados y por tanto
no se define su permancncia o exclusién como opcién de titulacibn,
se debe considerar si los fndices de titulacidn, pero también la exce
lencia académica, que el paso del tiempo va en detrimento en la

Universidad Nacional Autdnoma de M éxico,

2.1.3 Titulacién en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri-

cia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

El H, Conscjo Técnico de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs-
tetricia, en apego a la legislacibn universitaria ha determinado las

opciones de titulacibn, siendo las mas recientes el Proceso de Aten-



21,

cibén de Enfermeria y el examen por 4reas del conocimiento, ambas

con el carécter de transitorias,

Se establecen los linecamientos para la elaboracién de los diferentes
trabajos en ¢l Reglamento de Servicio Social y opciones terminales

11
de titulacidbn en sus articulos 24, 25, 26, 27 y 28.

Los datos estadisticos sobre la titulacibn con cinco opciones para en-
fermerfa, dark un panorama de los indices de titulacibn y permitirh
discernir en si existen més opciones habri més titulados, (Apéndice

No. 1),

Para fines de la presente investigacién se menciona ¢l nimero de los
productos de titulaciébn por opcién, en el caso de los Licenciados en
Enfermerxfa y Obstetricia, comprendido los trabajos elaborados y pre

sentados entre 1984 y 1988, (Apéndice No. 2),

Cabe decir que estos datos tiene un rango de error con lo que pudie-
ra considerarse del archivo de la biblioteca, ya que en mayo del pre
sente afio (1989), se realizd una seleccibén de preductos y se elimi-
naron algunos, de tal manera que no se consideran los datos anterio-
res como cantidad de titulados, para fines de la investipacidn es de

considerable importancia conocer la cantidad para obtener la muestra

de estudio.
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2.2 Lineamientos para la elaboracibn de trabajos para titulacibn

en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Uni-

versidad Nacional Autbnoma de México,

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia presenta en su Plan
de Estudios la materia de seminario de tesis, en el desarrollo de la
cual se le proporciona al alumno los eclementos necesarios para rea-
lizar un trabajo de investigacién para titulacién; el desarrollo de la
investigacibn en si y la estructuracidbn se deja a consideracidén del

asesor,
- Seminario de tesis:

Con el seminario de tesis se desca conseguir que los estudiantes que
terminan la carrera de enfermerfa a nivel Licenciatura queden ubica-
dos en el proceso de claboracibn de la tesis recepcional y en esta
forma captar al mfximo los esfucrzos por la familia e institucién do-
cente en la captacibn de sus miembros, agreghndose a &ste justifican
te lo relacionado a dar satisfaccibn a las disposiciones jurfdicas del
pafs y al reglamento escolar de la Universidad Nacional Auténoma de
México, que sefiala como necesario para sustentar el examen profe-
sional y obtener el grado de Licenciado, el de elaborar una tesis
12

profesional y el cumplimiento del Servicio Social. Dentro de esta

materia  también se proporciona una gufa para la elaboracibn del



23,

disefio de investigacibn, si lo amerita la calidad del disefio realizado,
el profesor otorgari el visto bueno, de lo contrario indicard con pre-
cisibén las modificaciones que deberin hacerse al mismo, y una vez
satisfechas, otorgari el visto bueno correspondiente a fin de que el

alumno siga adelante con la investigacibn,
- Proceso de Atencién :le Enfermerfa

Partiendo de las bases cientfficas de la enfermeria, la Escuela Nacio-
nal de Enfermerfa propone un esquerna de la aplicacidn de la metodo~

logfa cientffica a la prictica profesional de la enfermeria.

En el primer semestre de la carrera, se dan al alumno los conoci-
mientos bisicos de la metodologfa de la investigacién, se inserta en
esa asignatura para correlacionar el Proceso de Atencidn de Enfermg
rfa, para posteriormiente aplicarlo a las materias subsecuentes sobre

12/ 1y

todo de Patologia.

Otra referencia que se considera y que de alguna manera apoya al.
programa del Plan de Estudios, ademis de contar con la misma re-
ferencia bibliogréfica, es el artfculo presentado en el VII Congreso
Nacional de Enfermeria, por parte del Colegio Nacional de Enfermeras
y elaborade por profesoras de la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia.
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Este documento pretende abordar la atencién de enfermeria a través
del metodo cientifico elaborando el Proceso de Atencién de Enferme-

14
rfa como un trabajo monagrafico o de investigacién bibliografica,

Dicho docurnento establece gue con la ejecucidbn del Proceso de Aten-

cibn de Enfermeria (P.A.E.) se pucde lograr:

- Mayor calidad técnica .

- Mayor efectividad interdisciplinaria

- Mayor comunicacibn cntre el equipo de salud

- Reconocimiento de cada una de las funciones de los integrantes
del equipo de salud

- Fortalecimiento de las relaciones interpersonales

- Elevar ¢l nivel profesional de enfermerfa

- Incrementar el juicio crftico para jerarquizar y solucionar pro-

blemas,

Se mencionan varios conceptes cientfficos y establecen las siguientes

ctapas para realizar el P.AE.,

1, Eleccibn de un caso cifnico;

2, Recopilacién de la infoxrmacibn.

3. Historia clinica de enfermerfa.

4. Seleccibn y ordenamiento de la informacibn,

5a Deteccibn y jerarquizacidn de problemas.
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6. Formulacidn de hipbtesis "diagndstico de enfermerfa',
7. Plan de cuidados,
8, Evaluacién del proceso.

Como se puede observar, los puntos 2 y 3 son similares pues la
historia clinica de enfermeria representa la manera de recopilar la
informacién, entre el punto 7 y 8 faltaria cstablecer la ctapa de la

ejecucién del plan.

Posteriormente a esta ordenacidbn de las etapas, se proporciona un

esquema para la estructuracidén del trabajo.

I.  Justificacibn,
[, Introduccibn,
[II. Metodologia
IV, Marco tebrico
-  Situacibn problema,
-  Anatomfa y fisiologia del 6rgano afectado,
- Etiologfa y fisiopatologia,
-~ Método de diagndstico,
- Tratamiento.
V. Historia clinica de enfermeria,
VL. TIdentificacion de problemas y necesidades.

VI, Jerarquizacibn de problemas y necesidades,
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VIIL Diagnbstico de enfermeria
X, Plan de cuidados de enfermeria
X. Ewvaluacidén del proceso
Xl. Glosario de términos
XIL  Anexos,
Cabe mencionar que el esquema anterior es el que predomina en la
escuela, en la claboracion de los trabajos sobre P.A.E,, a lo largo
de los diferentes semestres en la materia de patologfa, ademis de
considerarse algunas modificaciones que hace cada uno de los profe-

sores de enfermeria,

Este documento aborda los conceptos de diagnéstico de enfermeria de
manera muy general y sin dar una referencia bibliografica, no men-
ciona la diferencia de é&ste con el diagnbstico meédico, lo mismo suce
de con el Plan de Cuidados y finalmente, hace mencibn a la evalua-

s s
cibn del proceso con lo siguiente:

La evaluacién:

- Cumple la funcién de retroalimentar el trabajo realizad.

- Permite mejorar la adecuacidn de las investigaciones cjecutadas

- Es necesaria para que el investigador conozca los resultados de
sus esfuerzos con el objeto de que pueda mejorar o rectificar

sus actividades posteriores.
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En el P.A.E,, es conveniente realizarla dentro del plan o cuidados

en forma particular y en general de todo el contenido.

Como se puede observar, los conceptos no son del todo claros y cohe-
rentes a lo que hay que agregar el que dicho documento sustenta su
elaboracibn en 30 referencias bibliogrificas sobre la metodologfa cien
tifica y sblo una sobre el Proceso de Atencibn de Enfermerfa, esto
repercute sobre el alumno que al consultar otros autores, encontrari
conceptos,” modelos y esquemas difcrentes y no comprenderi la impor

tancia de la realizaciébn del P,A,E., como un instrumento de trabajo.

Ademas de to mencionado antes, en los ficheros de la biblioteca se
puede consultar a cinco autores sobre P,A.E., as{ como el documen-

to emitido por la Asociacién de Escuelas de Enfermeria,
- Informe de Servicio Social:
Elaboracién del Informe de Servicio Social:

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia y la Coordinacidn de
Servicio Social y opciones terminales de titulacién, establecieron los
lineamientos para elaborar el Informe de Servicio Social en caso de

seleccionarse como opcibn previa de la titulacibn.

En la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, existen cinco

opciones de titulacién como se menciond anteriormente, para el nivel
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Licenciatura, una de ellas corresponde a la presentacidn del Informe
de Servicio Social, Dado que existen estilos diferentes para su ela-
boracién, en especial si se selecciona el Informe como una opcibn de
titulacién, la C.S.5,0.T.T. claborbd los lineamientos generales, a
fin de unificar los criterios tanto con el personal docente como con

o/

el grupo de pasantes de enfermerfa a nivel Licenciatura.

El ofrecer a los pasantes de enfermerfa de nivel Licenciatura linea-
mientos para elaborar el Informe final en caso de seleccionarse &ste

i ) i
como opcibn para la titulacion,

El documento de la C,S.5,0,T,T., no conticne referencias bibliogré-
ficas que permitan ampliar y/o modificar el esquema con el fin de

enriquecerlo,

2.3 Bases tebricas en la elaboracibn de trabajos que en_enfermeria

son_opciones de titulacibn,

. .z
Investigacion:

Entendemos por ciencia el conjunto de conocimientos sistematizados,
generales, que pueden ser comprobados para demostrar verdades fi-

dedignas, estableciendo principios legales.

La ciencia debe servir al hombre para alcanzar el mejoramicnto so-

cial y la transformacién de la naturaleza, lo cual redundari en su



beneficio y en el de sus semejantes paravivir con mayor.confort y

5/
felicidad,

El hombre verifica y demuestra la verdad teniendo como base la ob-
servacibn y el razonamiento, siguiendo un orden inequivoco de los he
chos hasta llegar al conocimiento universal.'{,/ Por otro lade vemos
la acepcidbn de Olea Franco con respecto a la investigacibn, quicn nos
dice que la investigacidén no es una ciencia como tal, sino que se tra-
ta de una técnica, que logra con el manejo de los métodos propios de
la disciplina que integra el conocimiento humano, la reunibén y el dis
cernimiento de datos que pueden aprovecharse, en un enfoque entera-

mente personal y nuevo del asunto que se haya elegido.

El que investiga inquiere en torno suyo y hace que sus conocimientos
sean mis profundos, las verdades que alcanza no las quiere para si
mismo, pues el investigador debe caracer de egoismo, su trabajo ad
quicre verdadera significacidn cuando se convierte en una conferencia,
en un artfculo, en un ensayo, 0 en un manual que sea Gtil a sus se-

16/

mejantes,

La investigacibn esti al servicio de todas las asignaturas que se cur-
san en cualquier plan de estudios no debemos olvidar que tiene tareas
y propbsitos especificos que la vuelven auténoma y colaboradora volun

taria,
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Cuando ofmos hablar de ciencia, de inmediato pensamos en la invesw
tigacién como tal; es decir, los descubrimientos y la aportacidn de
conocimientos innovadores a lo ya conocido, sin embargo, en muchos
de los casos nos ubicamos otros aspectos que no son descubrimientos
cientfficos, pero que también son investigaciones desde otro punto de
vista, de tal manera que podemos considerar la investigacibn como:
'
Investigacibdn cientffica, Actividad sistemitica y cuya finalidad es:
ae Describir las relaciones y la esencia de los fenbémenos naturales
y establecer las leyes que los rigen y contribuir a la aplicacidn
practica de ese conocimiento de las leyes, las fusrzas y los

elementos de la naturaleza.

be Acumular o mejorar los conocimientos acerca del hombre, de
la cultura y de la sociedad, incluyendo la utilizacién de estos co-
nocimientos con el fin de aplicarlos en la solucidén de problemas

sociales y humanos.

17/

Las lineas de investigacién pueden dividirse en bisicas y aplicada
dentro del &rea aplicativa se pueden considerar cuatro lineas como

ubicacién de las investigaciones que son:

1. Investigacidn educativa.

1
2, Investigaciébn biomédica,
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3. Investigacibén clfnica.

1/

4. Tvestigacibn sociomédica.

La investigacién tiene que ser {itil a los demdis, un trabajo es cienti-
fico si aflade algo a lo que la comunidad ya sabfa y si ha de ser te-

nido en cuenta.

La investigacién debe suministrar elementos para la verificacién y la
refutacién de las hipbtesis que presenta, y por tanto, tienc que sumi

ly/

nistrar los clementos necesarios para el siguiente plblico,

Cuando se menciona un trabajo escrito como opcién de titulacidn, lo
relacionamos con la tesis; Olea Franco di un concepto en relacibn

con lo que es uha tesis.

Tesis significa, en primer lugar, "Estudio escrito que el aspirante
a titulo de Doctor debe presentar ante un tribunal para su aproba-
ci6n".']_6/ En México, las tesis se presentan lo mismo para obtener
el tftulo de Licenciado, o de Maestrfa que de Doctor, las diferencias
que presentan los trabajos provendrfn de la madurez y pro[undidac.l
de las reflexiones, mas que de aspectos puramente formales, Pero
no solamente cuando se aspira a un titulo universitario es posible
asentar una tesis, es decir, un enfoque razonado que estamos dis-

puestos a sustentar con bases cientlficas, Conforme a esto, todos

los seres humanos sustentamos tesis, unas mis firmes que otras,
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unas apoyadas en la lbgica, otras cn la fantasfa;  y algunas dignas

de tomarse en cuenta,

Es entonces cuando la Tesis se convierte en lo que Sainz de Robles
afirmé de ella: "proposicién controvertible que se sostienc con ra-
zonamientos solire motivos literarios, artisticos, cient{ficos". En
este caso no sc establece que sea escrito, por ello viene a ser lo
mismo que un debate oral, Para el propbsito del presente estudio,
vemos que es méis interesante el primer concepto de Tesis, al que
la define como un trabajo escrito que deberi sustentarse mediante

16/

una réplica, ante un jurado, que juzgard su valor,

Todo trabajo de investigacidn considerf su ubicaciébn de acuerdo con

las etapas del método cientifico, que son:

1. Estudio de las teorfas y conocimientos relacionados con el tema
que se va a estudiar o investigar,

2. Observacidn en cuanto a tipo, técnica, etc,

3. Problema,

4, Hipbtesis.

5. Disefio de prueba, modelo destinado a probar o disprobar la te-
sis,

6, Realizacién del disefio de prueba.

Te Conclusiones,



El esquema anterior planteado por Pardinas, es uno de los més usa-

dos dentro de los proyectos de investipacibn independiente.

Es claro que parte fundamental de la investigacidbn son las técnicas,
lag crales darin pauta de la investigacién realizada, también conside
ramos las estad{sticas, pues de ellas emanan los anlisis y la inter -

pretacién de los resultados en su respectiva presentacidn.
2,3,1 La tesis.
- Tema

El tema es de swmna importancia, pricticamente hay que "enamorar-
se'' de &l, pues con ello se mantendri un interés constante sobre la
investigacibn, para con ello proponerse que tenga una mejor calidad.
Hay que considerar que existen temas muy trillados, otros que esthn
inexplorados o casi no se han investigado, otros han sido también tra
tados en forma parcial y que se pueden abordar desde otros puntos
de vista, Estos dos {ltimos son los mas recomendables para estu-
diar, por otro lado, Guillermina Baena recomienda considerar en

cuanto a la delimitacibn del tema los siguientes aspectos:

- Caracter{sticas especificas del terna,
- Ubicacibn geogrifica (espacio),

- Etapa cronoldgica que abarca {tiempo).
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Debemos considerar que ¢l tema no necesariamente es el titulo del
trabajo, también puede serlo el problema de estudio que de alguna

manera puede ser mas atractivo e interesante.

- Planteamiento del problema,

E| planteamiento del problema, que bien puede ser un cuestionario o
bien una descripcidn del asunto a tratar, suele ser un eje para ®l
desarrollo de la investigacibn y de donde se desprenden algunos otros
aspectos importantes que ademéis de sustentarlo aclaran su razén de

ser como son:

- La justificacién del tema,
-~ Los objetivos de la investigacidn.

- La estructura del problema,
< Estructura del problema:
Estructuracidon del problema o marco de referencia:

El marco referencial como su nombre lo indica, hace alusién al pro-
. P— 15

blema, para ubicarlo dentro de una optica y dentro de un momento,

Contendr el anilisis y exposicién dc las teorfas de acuerdo con la

ideologfa del grupo investigador, el marco personal de referencia,

parte de la obgervacién propia de los hechos y el conjunto de expe-
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riencias profesionales, el marco de referencia que ubica el problema
ubica el tema de estudio dentro de un momento histbrico, y pretende
no perder de vista dicho momento, es decir, conocer los limites del

problema y no salirse de ellos,
- Justificacibn

Esta contemplari la magnitud y trascendencia del probtema, es decir,
que explique los motivos que lo llevan a investigarlo, dando respuesta
al para qué, con qué fin, qué beneficios aporta; justifica una tesis de
Licenciatura, de Maestrfa o Doctorado, e incluye los recursos inver-
tidos, en si, encierra la respuesta a todas las interrogantes que sur-

_3‘/
gen en el desarrollo del tema.

~ - Los objetivos

Aungue en la justificacién se plantean interrogantes de esta misma

también se desprenden los objetivos, en tanto qué tan Gtil es el tra-
bajo a la comunidad, en cuanto a que si son alcanzables, y si aporta
beneficios a muchas personas, puede que en algunos temas exista un
objetivo general y {inico, o bien que también existan secundario o co-

Laterales.
- La hipbtesis

Con relacién a ella los autores coinciden en su definicibn e instru-



mentaciébn D, Polit dice que en términos generales la f}mcit')ﬁ de la’ '
hipbtesis es guiar el cuestionamiento cientifico, Varios aspéi:]:os de
esta funcion incluyen la unificacién de teoria y realidad.’ ampliar. .

los conocimientos y dirigir la investigacidn.

Otea Franco, argumenta que se desprende del problema y que debera
ser suficiente para aplicar los motivos que se tienen para su formu-
'

.2 . : .
lacién, deberd ser lbgica y estar en relacidn con el marco tedrico.

Comprenderd a la supuesta explicacidn del fenbmeno o del problema,
para estudiar su posicibn, que deber@a apoyarse en la teorfa existente
y en la experiencia del investigador, Es importante aclarar que no to-
dos los estudios requieren del planteamiento de una hipbtesis, sobre
todo cuando son de tipo descriptivo, se recomienda la congruencia de
la hipbtesis, con los objetos para obtener los elementos que aprobari

: s . . : : 15
o rechazarin las hipbdtesis al concluir la mvestxgacxén.—/

La mayor parte de las investigaciones descriptivas se efectiian sin
una hipdtesis explicita, la biisqueda que se encamina principalmente a
describir los fenémenos y no a explicarlos, esto es muy usual en el
campo de la enfermeria, pues este tipo de asuntos se encamina a des
cribir el STATUS QUO de alguna situacibn que sc tenga y de alguna

manera hay hipbtesis potcncial.-‘]—5—/
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- Metodologia

Los diversos autores consideran la importancia de la metodologfa a

seguir en la investigacién, abordando de diferente manera, Esta de-
berid responder al cémo el tipo de estudio por desarrollar, a los su-
jetos de la investigacidn, especificando el universe, la muestra en

caso de que haya, asi como el método para la limitacibn y obtencibn
de la misma, las variables, el mttodo de observacibn y obtencibn de
los datos, los formatos, instrumentos, aparatos, terapéutica emplea-
da, tiempo, lugar en que se realizaron las observaciones y los regis

tros, técnicas de control, eta.

También se recomienda especificar los procedimientos y técnicas es-
tadfsticas requecridas para la descripcién de los datos a la comprcha-

cién de la hipbtesis.

- Organizacibn de la investigacifin

Es interesante mencionar este aspecto pues el tiempo, espacio y uni-
verso en donde sc trabajarid darin la pauta para los resultados, este
tipo de organizacibn se retoma en un sin nimero de veces dado que
es el encuadre para no perder el camino durante la investigacién, la
organizacibén da respuesta al con qué, con quién y cufndo incluyendo,
la presencia de un cronograma de la misma, dando asi la base a la

realizacidn de la investigacién.
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a. Ordenamiento del tema,

Guillermina Baena da importancia a este punto en toda investigacibn,
dado que el ordenamiento es necesario para la blisqueda de informa-
cibn dec manera adecuada, por lo que propone diversos modclos; el
modelo permite apreciar con claridad los grandes apartados del tra-
bajo, en cuanto al esquema es la parte que corresponde el cuerpo del
trabajo, es decir, el texto, el cual puede ser modificado, pues e'l de-~

20
sarrollo de la investigacibn puede aportar informacién importante.

- Bibliograf{a

Con respecto a la bibliograffa existen varios puntos de vista al res -
pecto, es dificil ponerse de acuerdo con respecto a la calidad de un
autor, Esto depende del lector y del objetivo de la lectura, para tra-
tar de elaborar algunos puntos de la presente investigacibn, se harh
2%

referencia a lo que dice Gastbn Litton al respecto, El propone

algunos requisitos que deben reunir toda bibliografia de un trabajo,

a. Buena, esta cualidad estd determinada por todos los requisitos
posteriores.
b. Suficiente, para tesis de Licenciatura o Maestrfa el nlumero se-

rhd mayor que el de un ensayo y conforme a los enfoques de que

se trate,
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f.
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Actual, la actualidad de la bibliograffa no depende de los ejem-
ptares que la componen, sino que hayan aparecido en afios re-
cientes y que respondan al {ltimo criterio que exista respecto

al asunto investigado.

Autorizada, ante la nccesidad de otorgar prestigio a los autores,

¢ . : : .
confiemos en nuestra propia capacidad de discernir.

Apoyada en fuentes de consulta, resultan méas fidedignas las
obras que tienen bibliografia, que las que carecen de ella, las
primeras nos permiten ampliar la informacién que nos interesa
vy en las otras se tendri que conformar con el desarrollo que
haya logrado el autor, pues no nos remite a comprobar ninguna

de sus afirmaciones,

Anotada, las notas son un instrumento que permite el desarro-
llo paralelo de reflexiébn y ampliacibn que no figuran en el tex-

to principal.

La elaboracién de un trabajo de investigacibn, es decir, cl aspecto

formal, requiere de ciertos lineamientos a los cuales se harh refe-

rencia en el apartado correspondiente a la presentacién del Inforne

formal extenso y que hace referencia en el apartado de la estructura-

cibn del Informe de Servicio Social.
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2,3.2 Proceso de Atencibn de Enfermerfa.

La enfermerfa es: percibir, pensar, relacionar, juzgar y actuar fren
te a frente, con la conducta de los individuos que llegan a necesitar
de sus cuidados, una situacibén en la cual se requiere de la enfermera,
es el medio ambiente inmediato de espacio y realidad temporal, en la
cual la enfermera y el paciente establecen una relacidén para enfrentar-
se a diferentes estados de salud y ajustarse a cambios en las activida
des diarias y en las demandas de adaptacién que requiere una situa-

cibn dada.

La practica de enfermerfa ha progresado, desde el emplco de ejem-
plos particulares de razonamiento cientifico como la técnica ascépti-
ca y el aprendizaje de los principios hasta la aplicacién total del plan
teamiento cientifico al Proceso de Atencién de Enfermerfa, El enfo-
que cientifico utilizado en todos los espacios profesionales, compren-
de la investigacibn rigurosa de un problema dentro de una estructura

tebrica definida,

En la actualidad la enfermeria estd utilizando sistemas tebricos y

modelos conceptuales para organizar el conocimiento, comprender el
estado de salud del paciente y guiar su ejercicio .profesional, Este
enfoque tedrico auxilia a la enfermera ex;n la interpretacidn de la sa-

24
lud del paciente y en la determinacibn de las estrategias apropiadas,
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- Antecedentes

La Enfermerfa se basa cn la integracidn y aplicacién del conocimien
to de las ciencias naturales, de la conducta y humanisticas, esta ba-
se del conocimiento cambia y se expande con rapidez conforme a las

23/

nuevas teorfas y la investigacidn proporciona mas informacibn.

La enfermerfa utiliza estructuras tebricas y modelos conceptuales,
como la jerarquia de las nccesidades de Maslow, o las etapas evolu-
tivas de Erikson, para establecer un nmarco de referencia y compren-
der al paciente y su ambiente, estos sistemas nos gufan en la obser-
vacidén y clasificacién de los individuos y las situaciones, ya que co-
mo enfermeras utilizamos estos sistemas o enfoques tedricos como
nuestro marco de referencia en cada componente del Proceso de Aten
i 15/

cidn de Enfermeria; No hace muche que la enfermerfa se ha dedi-
cado a la tarea de establecer una base cientifica para la practica, y
es muy grande la necesidad de !a investigacibn en este campo, la
importancia de contar con un cuerpo cientifico, viene muy de la mano
con la falta de identidad que tiene la enfermera con respecto a si su
prictica es una profesién como tal y si no es dependiente de otra, co
mo es el caso de la medicina, lo cierto es que mucho se ha hablado
de la investigacibén en el Area de enfermerfa y de su ejercicio profg
cional basado en un planteamiento cientffico, Nancy Roper, menciona

que el Proceso de Atencibn de Enfermerfa es la aplicacién del méto-
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do cientffico a la solucién de los problemis que ‘se ‘presentan-en En-
, 258/ T
meria,
En muchos aspectos la enfermera general aplica el Proceso de Aten-
cién de Enfermerfa en su diario quehacer, sin embargo, lleva una
secuencia y una norma, y con frecuencia no analiza, ni verbaliza las
etapas del proceso que realiza para cada actividad, por otro lado

'
Marriner nos dice que el cuidado de enfermeria individualizado requie
re de algo méis que buenas intenciones ya que sc necesita apreciar
las necesidades del paciente en forma organizada y perceptiva y em-

26/
plear un poco de tiempo disponible de una mejor manera posible.
Vemos que existe una forma de interpretar a la enfermerfa en térmi-
nos de investigacion a través de un modelo llamado Proceso de Aten-
cidén de Enfermeria, para lo cual las autoras han claborado algunos

libros al respecto, sin embargo, considero importante mencionar al-

gunos antecedentes hacia el Proceso de Enfermerfa en sf.

En el pasado la enfermeria se describfa en términos [uncionales: ac-

tividades realizadas por las enfermeras, a principios de la década de

1960 se ponfa &nfasis en los aspectos interpersonales, interactuales

y cientfficos de la profesibn, los interpersonales de la relacidn pacien

te-enfermera, fueron subrayados por lda Jean Orlando, quien destacd
21/

la necesidad de acciones mfs bien deliberadas que intuituvas; por

su parte Lois Knowles, incorpord el ptanteamiento cientffico descri-



biendo a la enfermerfa como involucrada en descubrir, sondear, h
cer y discriminar con un enfoque continuo en el planteamiento cient{-

28/

fico. Los dirigentes de la enfermeria explicaron la forma de apli

carlo a ta profesibn,

En 1966 Kelly describib la informacibn disponible para la valoracibn

de enfermeria, como los signos y sintomas del paciente, la historia

y el diagnbstico médico, los antecedentes sociales, el bagaje cultural,
¢t : . . . 29/

los factores fisicos y psicolbgicos del medio ambiente. Dorothy

Johnson, enfatizb la importancia de la recoleccibn sistemftica de da-

tos y anhlisis reiguroso,

El diagnbstico de Enfermeria se definib, en ese tiempo, como la de-

terminacibn de la causa y alivio de un s{ntoma,

En 1967 Yura y Walsh escribieron el primer libro que definfa en for-
ma ititegral, cuatro componentes del proceso de Atencibn de Enferme-
rfa, las autoras daban gran importancia a las destrezas intelectuales,

3
interpersonales y técnicas en la prictica de enfermerfa,

Para la década de 1970 la profesibn de enfermeria empezd a mirarse
como una disciplina cientffica orientada a una prhctica con base teb-
rica y centrada en el paciente; los pasos fueron legitimizados en
1973, cuando la Asociacibn Norteamericana de Enfermeras public6

las normas de la Prictica de Enfermerfa por lo que muchos estados
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iniciaron una revisidn de las actividades de enfermerfa como reflejo

31
del extenso campo que la abarca,

Recientemente los exdmenes fuzron revisades para valorar los cono-
cimientos enunciados de los cinco componentes mayores del Proceso

Atencidn de Enfermerfa: valoracibn, anAlisis, planeacibn, implemen-
tacidén y evaluacibn, siendo las siguientes:

4
1. Valoracibn

a, Obtencibn de datos,

2. Anklisis de datos.

a. Diagnbstico de enfermerfa,

3. Planeacibn.
a, Metas y objetivos
b, Planes de la implementacidn

ce Razonamiento cientifico.
4, Implementacién.
Se Evaluacibn final,

En la practica de la enfermcria, los papeles de la enfermera son in-
dependientes y dependientes; algunas de las actividades independien-

tes son: valoracibn, anilisis y diagndstico, planeacién, implementa-
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cibn y evaluacidn, las actividades interdependientes incluyen la coor-
dinacién y planeacién con otros miembros del equipo de salud y por
Gltimo, las actividades dependientes comprenden el cumplimiento de
las érdenecs del médico para administrar médicamentos o tratamien-

tos,

El Proceso de Atencibn de Enfermerfa amplfa cada una de estas acti-
vidades en beneficio del paciente ya que es el medic del que dispoue
la enfermera para demostrar su interés y responsabilidad a los pa-

24/

cientes,
- Concepto y definiciones de Proceso de Atencién de Enfcrmerfa,

Los autores han definido el Proceso Atencibn de Enfermerfa como una
serie de pasos que van de 3 a 6 o m&s, Virginia Kohlman Carrieri
y Judith Sitzman, identifican los elements del proceso como: obaer-

24/

vacibn, deduccibn, validacibn, valoracibn, acciébn y evaluacibn,

Atkinson nos dice que el Proceso de Atencibn de Enfermerfa es un sia
tema de planeacién en la ejecucibn de los cuidados de enfermexfa,
. . . iz

compuesto por cuatro pasos: valoracibn, planeacibn, ejecucidn y eva

. 32/ e d
luacion. Un proceso cientifico, un acto de avance o proceso desde
un punto a otro en el camino de la consecucién de un determinado lo-
gro, es el movimiento continuo a través de una sucesion de fases de

desarrollo, es el método mediante el cual se produce o se logra algo,
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o se consigue un resultado especifico; es un acto que continfia o pro-
gresa. El proceso es también un cambio en el que intervienc la in-

formacibén de que se va disponiendo, es el progreso hacia un objetivo,

Las ideas centrales de estas definiciones sugieren que cuando uno se
estd ocupando de un proceso existermovimiento de avance y que éste
es continuo y se basa en los datos recogidos de la persona a la que

2_1/ .

se supone beneficiarin los actos que se realizan,

El proceso es un método para realizar algo, que por 1o general abar-
ca cierto nlimero de pasos y que intenta lograr un resultado particular,
El proceso de Enfermexrfa es la aplicacibn de la resolucibén cientifica

de problemas a los cuidados de enfermerfa,

Este proceso se utiliza para identificar los problemas del paciente pa-
ra planear y ejecutar en forma sisternitica los cuidados de enfermerfa

26/
y para evaluar los resultados obtenidos con estos cuidados,

El Proceso de Enfermeria puede utilizarse como ayuda a la enferme-
ra al enfrentarse a las necesidades individuales o de grupo, ya sea en

un hospital, escuela, clinica, ceniro de salud.
- Razones fundamentales del Proceso de Atenciébn de Enfermeria,

El Proceso de Enfermeria, se enfoca en el cliente (o paciente) y en

gu familia. Se inicia mediante una evaluacién comprensiva que da
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por resultado la identificacibn de las necesidades, y su anilisis y su
adaptacibn ldgica de acuerdo con las prioridades, Por consiguiente,
se tornan las decisiones con respecto a las necesidades que estin in-
cluidas en la capacidad de la enfermera y que se pueden satisfacer

dentro del contexto de la relacién paciente-enfermera, Esto va se-

guido de una fijacibn de metas realizadas, cuando es posible, de ma-
nera conjunta entre la enfermera, el paciente y su familia, Es im-
portante contemplar que las metas deben ser inesurables, alcanzable,
razonables y representativas de las agpiraciones del paciente, estas

metas se llevan a cabo después mediante una serie de intervenciones,
que también se llama prescripciones de enfermerfa u operaciones de
enferrmerfa, Estas en conjunto forman el plan de cuidados de enfer-

merfa.

La creencia de que el proceso de enfermerfa es una necesidad, se
basa en seis principiés més importantes, que son la matriz de la

contribucibn de la enfermerfa al cuidado de la salud en el futuro.

1, El proceso de enfermerfa es un medio de unificar la profesidn,
por desgracia dividida en la actualidad, Salvari las distancias
entre las ideologfas de enfermerfa que varfan mucho en los hog
pitales y en otros lugares y abarcarid la amplia distancia que
existe entre las enfermeras de diferentes clases de educacibn,

Se podrfa comparar este efecto unificante al uso de un lenguaje
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4.

5e
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com{in para personas que antes hablaban muchas lenguas,

El proceso de enfermerf{a demuestra la funcidn de enfermerfa
mediante ¢l uso de la ciencia, el arte, humanidades y habilida-

des, combinacidén que es (nica y sin réplica,

El proceso de enfermerfa vuelve a depositar a la enfermerfa

en su compromiso fundamental, la administracién del cuidado a
Pa gente en una base individualizada y por lo tanto climina de
nuestra tendencia actual a abandonar esta funcién que abarca
todo, en manos de aquellos que no estin preparados para desem

pefiarla,

El proceso de enfermeria promueve la satisfaccibn del paciente,
haciendo que el paciente sea el foco indiscutible del esfuerzo,

la enfermera pone de manifiesto una relacién individualizada en
la que el paciente es un socio activo y participa en la toma de
decisibn crucial, La actual impersonalidad y muy deplorada ang
nimidad del cuidado de la enfermedad y la salud, por fin serf

reemplazada por este enfoque personalizade e individualizado.

El proceso de enfermerfa proporciona un medio para evaluar la
contribucidn econémica de la enfermeria a la totalidad del cuida-

do del paciente. Ya que la evaluacién es un componente integral
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del proceso de eufermerfa a la totalidad del cuidade del pacien-
tes Ya que la evaluacibén es un componente integral del proceso
de enferinerfa se pueda determinar y evaluar cconbinicamente la

eficacia y la cantidad del desempefio del trabajo.

El proceso de enferme ria capacita a la enfermera a realizar su
potencial como alguien que toma decisiones de manera indepen-
diente y que domina las capacidades que antes no se usaban,

para desempefiar las funciones con predominio de tipo de ayuda,

31/

Apreciacibén del Proceso de Atencibn de Enfermerfa.

A partir de las publicaciones sobre el proceso de Atencibn de Enfer-

merfa, se ha ido incrementando la necesidad y responsabilidad profe-

sional para escribir de manera clara y completa los planes de aten-

¢idbn de enfermerfa, esta tendencia se debe entre otras a:

1,

3.

Acceso a la préctica independiente de las enfermeras profesio-

nales,
Incrementar los niveles de atencibn a pacientes hospitalizados,

Normas de calidad para cuidados normales de enfermerfa, la

cual requiere que cada paciente tenga un plan de atencién docu-
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mentado dentro de las 24 horas de su admisibn,

4e Desarrollo del examen de Licenciatura en Enfermeria, basade en
las fases del proceso de atencién de enfermerfa, valoracibn, ani
32/
lisis, pl'-’zmeaciﬁn, ejecucibn y evaluacibn,
La apreciacibn de este proceso se define como una reunidén coordina-
da ¥ precisa de datos de diversos origenes acerca de la conducta fi-
siolbgica, psicoldgica y social, capacidades y deficiencias de un pa-
ciente, es tambi&n un proceso de solucidén de problemas y de comuni-
cacibn tanto con el paciente como con los diferentes departamentos de
enfermerfa que tienen contacto. Para llevar a cabo esta apreciacién
se utiliza el Proceso de Atencidn de Enfermerfa, fomentindose la in-

3
dividualizacibn de atencibn al grado mfiximo de calidad y cantidad,

Lo cierto es que la atencibn de enfermerfa esti plasmada en un pro-
ces0, el cual se va dando a través de diferentes ctapas o pasos y es
th en funcibn da la razbn de ser de la enfermera y de la necesidad
de su atencidn por parte del paciente y en relacién a las necesidades
de ést ¢, de tal forma que la apreciacibn es clara y muy precisa en
cuanto a la calidad y la cantidad de los caidados a través de la funda

mentacién cientifica,

Aunque pareciera redundante la aclaracibn de las diferentes partes de

este proceso, es interesante comentar que muchos autores y trabaja-



51,

dores de este campo consideran las fases de una manera coherente con
respecto a su desglose, lo cierto es que se basan en una secuencia 16~
gica, desde la identificacidn de problemas del paciente, en donde se :
planea en forma sistematica y se efectha el plan, Griffth considera
como fases o pasos a la valoracién, planeacibn, ejecucién y evalua-
cibn, considerando el anflisis en la fase de valoracién; - para Atkin-

32/

son las fases sony

Valoracidn: Recoleccidn de los datos del paciente, diagnbstico es-

crito de enfermerfa,

e
o~

Planeacibn: Establecimiento de prioridades.
Descripcibn de objetivos de la atencibn del paciente.
Ejecucibn: Planeacién de las acciones de enfermerfa,
Promover la atencidn.
Evaluacidn: De los logros de los objetivose

Revaloracién del plan de atencibn,
La importancia del proceso de atencidn de enfermerfa radica en:

- Es un instrumento del método cientffico para la practica de en-

fermerfa,
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- La enfermera planea cuidados y asegura un control constante

y responsable de los problemas del paciente.

- La National League for Nursing, se responsabiliZa de acreditar
los programas de ensefianza en enfermeria y vequicre que las
estudiantes tengan aptitudes bisicas en el uso del proceso de
atencibn una vez graduadas, de tal suerte que es un examen pa-

ra la Licenciatura,
- Etapas del Proceso Atencidén de Enfermeria,

En este momento podrfa preguntarse cufl es la razbn de establecer
una vez mfis cuales son las etapas del Proceso Atenciébn de Enferme-
rfa, lo cierto es que a pesar de estar bastante claras y mencionadas

en este capitulo y cl anterior, considero que debe guedar muy claro,

La consulta de los diversos autores coincide en que las ctapas son
fundameritales, nc sc puede modificar mucho; sin emvarge, en algu-
nos casos se menciona sdlo al paciente hospitalizado y como ya se
ha comentado_ anteriormente, la atencién de la enfermera no sblo es

un hospital, sino también a la familia y a la comunidad,

En cl capftulo anterior se menciond la atencién de enfermerfa pero
sblo al paciente, por tanto considero importante plasmar los aspectos

a considerar en las diferentes etapas del proceso con respecto a la
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atencién de enfermerfa en comunidad y con la familia, incluyendo pa-

ra ello los planes de cuidados y los diagnbsticos de enfermeria.
a, Valoracibn,

La abtencién de datos ¢s el fundamento del Proceso de Atencién de
Enfermerfa. Una valoracién exacta conduce a la identificacién del es-
tado de salud del paciente, a los temas de incumbencia de enfermeria
y el diaghbstico de la misz;'na.s1

De ese modo se logra conocer la direccibn para la implementacibn y
para mejorar las condiciones del paciente. El propbsito de la obten-
cibn de datos es identificar y obtener los datos pertinentes acerca del
paciente. El proceso de valoracién se aplica a todos los grupos de
pacientes, individuos, familias y comunidades, la obtencibn de los da-
tos.se logra mediante el uso de tres instrumentos interaccién, obser-
vacibn y medicibn, se consideran datos de interaccién a cualquier pa-
labra dicha por el paciente y el personal de equipo de salud o por
otras personas que tengan relacidn con el paciente; los datos le ob-
gservacibn se obtienen medianie los sentidos, releyendo documentos
escritos; los datos de medicibn son aquellos obtenidos por el uso de

instrumentos que cuantifican la informacibn,

Obtencr datos acerca de un sistema familiar puede ser una experien-

cia abrumadora, o por el contrario estimulante, la enfermera se so-
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mete a una confrontacién con dos o mas individuos, cada uno con sus
propias cualidades distintivas, al interactura juntos forman un todo
que es mayor que la suina de sus miembros y diferentes a ellos.

El ambiente influye tanto en la existencia de la familia como en la
del individuo, de esta manera, la enfermera obtiene datos de la es-
tructura familiar, el proceso familiar y el ambiente:en que se desen
vuelve el paciente; para obtener datos a la vez vilidos y precisos,.
debe estar consciente de sus propias definiciones y percepciones sobre
el funcionamiento de una familia, ya que los valores inconscientes

pueden alterar sus observaciones e interacciones,

La definicion de la familia utilizada por la enfermecra para la obten-
cibn de datos depende de la polftica de la institucidbn donde presta sus
servicios, de sus valores personales y de su percepcién, La defini-
cidn puede extenderse o reducirse de acuerdo a la situacibn familiar
especifica, vemos que la familia se define como un sistema dinimico
de dos o més individuos que se consideran asi mismos como una fa-

milia, comparten antecedentes, metas comuncs, obligaciones, lazos

.

instrumentales y afectivos y un alto grado de intimidad.

- Marco de referencia del desarrollo,

Una forma de valorar el proceso familiar es el enfoque del desarrollo

Duvall, considerd a la familia como un grupo pequefio que cambia y
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. 3
evoluciona en el tiempo,

La
za
ge
en

en

1,

3,

4s

vida familiar estd dividida en ocho ctapas sucesivas, que comien-
con el matrimonio de la pareja y termina con la muerte del cbnyu
sobreviviente; las criticas de la familia en desarrollo se definen
cada ctapa; Duvall enumera los siguientes deberes de la familia

desarrollo fundamentales para todas las familias:

Gonservacibn fisica, provisibn de habitacidn, alimentos, ropa y

cuidados de salud para sus miembros.

Recursos; percibir fondos y distribuirlos de acuerde al tiempo,

espacio y servicios para las necesidades de cada miembro,

Divisibn de labores; determinar quién va a ocuparsec del sostén,

manejo ¥ cuidado del hogar y de sus miembros,

Socializacibn; asegurar que cada miembro se incorpore a la
sociedad aumentando la madurez de los papeles en la familia y

en el exterior,

Interaccidn; establecer formas para la interaccibn y la comu-
. :e .t .
nicacibn (por ejemplo, expresando afecto, agresidon y sexuali-

dad) dentro de los limites aceptables por la sociedad.

Expansibn y reduccibn; traer al mundo (o adoptar) y criar ni-
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fios incorporar y liberar en forma apropiada a los miembros de

la familia,

Te Nexos sociales; en relacibn a la vida de la escuela, establecer
costumbres que incluyan a familiares, parientes politicos, hués-

pedes y amigos,

8, Moral y motivacién; conservar estos aspecctos, recompensgando
los logros, superar las crisis personales y familiares, estable-
cer metas alcanzables y desarrollar valores y lecaltad en la fa-

milia,

De acuerdo con Duvall todas las familias tienen estos deberes bisicos
mientras existan, cada familia realiza estas funciones a su manera,
es decir, bajo sus propias normas {inicas; la enfermera obticne da-
tos para ratificar la forma en que la familia estf cumpliendo estos

deberes,

Cuando la enfermera cmplea el marco de referencia de Duvall, califi
ca los datos obtenidos de la informacibn entresacada, de la estructura
familiar, tomando en cuenta el nlimero, las edades y las necesidades
de los miembros; por ejemplo, una familia que tiene en casa una
abuelita que ha tehido un ataque cercbral podria tener necesidades

de seguridad diferentes (como barandales para el servicio sanitario
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y a la regadera o a la piscina de bafio y una reserva de oxigeno)

que una familia con un nifio que empiece a caminar (medicinas y pro-
ductos quimicos bajo llave, toma corrientes, cubiertos), ademis, Du-
vall ge concentraba en el ciclo de vida de la familia respecto a las
edades de los nifios, FEsta teorfa no es aplicable a las formas fami-
liares variantes o no tradicionales (como las familias que cohabitan,
homosexuales y comunales), otra manera de valoracifm.es la de la

24/

Teorfa de los sistemas,

Cuando se pretende valorar a las familias también puede usarse el
marco de referencia de los sistermas, estos incluyen la estructura
y la funcidn, La teoria de los sistemas ha sido discutida extensa-
mente ecn diversos escritos como componente integral de la teorfa
familiar, Stevenson, Satir y Beavers, describen a la familia como
un sistema abierto, con limites definidos, que tienen una estructura
y un proceso, Hart y Herriott disefiaron un marco conceptual de re-
ferencia para la valoracibn del proceso familiar usando tres catego-
rfas de procesos necesarios para la supervivencia de los sistemas,
los tres procesos esenciales son: la adaptacibn al ambiente, la in-
tegracibn de las partes y las decisiones como modos para realizar
la distribucién de recursos que se requicre para los dos primeros
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procesos.
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En resumen, los métodos de obtencibn de datos para el proceso fa-
miliar estando diferentes marcos de referencia llevan a datos simila~
res aunque-en el andlisis ocurren variaciones, .La Enfermera que
acumula datos familiares debe estar consciente de su propia defini-
cibn de la familia y debe mirar tanto a la estructura comeo al proce-
80,

'

El marco de referencia escogido, gufa la obtencidén de los datos y la
profundidad de la valoracién del enunciado y el propbsito de la inter-

accibn,

Un conjunto comprensivo de datos incluye informacibn bioldgica, psi-
colbgica, social y espiritual, por lo general se requicre més de un

marco de referencia para valorar a la familia.

Con respecto a la comunidad Bonnie L. Sommerville, nos haca unas

consideraciones, importantes para dar la valoracién de enfermerfa ha-
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cia este grupo de trabajo,

Comienza definiéndonos a la comunidad, como una palabra que se uti-
liza con frecuencia en una variedad de contextos con diversos marcos
de referencia por lo tanto, su significado se vuelve confuso e impre-
ciso en este libro; comunidad se define como una poblacibén especi-

fica que vive en una Area geogrifica, como un grupo que tiene valor

res, intereses y necesidades comunes, el concepto importante en es-
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ta definicién es que la comunidad tiene tanto aspecto geogréfico,

s .2
como de interaccion,

Una meta prioritaria en enfermeria es la prevencibn de las enferme-
dades y de los trastornos ademis de la conservacibn de la salud,
existe un interes creciente en la conservacibn y prevencién de la sa-
lud, para que la enfermera adquiera los conocimientos adecuados acer
ca de las neccsidades especificas del estado de salud y del cuidado de
la salud de la comunidad debe hacerse una valoracibn sistemética e
inteligente, esta valoracidn sirve para dirigir la planeacibn y la im-

plementacibn,

Para .la enfermerfa dirigida al cuidado de la salud de la comunidad,

tsta es el paciente. Es esencial que enfermerfa comunitaria trabaje
en colaboracibn con profesionales y no profesionales para identificar
los factores pertinentes de salud dentro de la comunidad, el enfoque
para la obtencibn de datos de la comunidad, es G(nico debido a la ex-
tensibn de los parimetros como el tamafio, la complejidad y a otras

caracterfsticas.

Existen numerosos marcos de referencia o esquemas para obtener
datos y para juzgar cl cstado de salud de la comunidad, Se pueden
mencionar diferentes marcos de referencia pero su estructura deberi

contener datos como son los subjetivos, en donde la informacibn es
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a través de la observacidén con los sentides para percibir que es lo
que sucede en una comunidad, otro aspecto son los datos objetivos,
datos que se pueden obtener de fuentes nacionales, eostatales y locales,
de acuexdo a los censos, contemplando los datos de espacio, demogra
fico y la identificacibén de recursos; como vemos, los marcos pueden
variar pero siermnpre contiene la informacién requerida, es muy co-
mln que se maneje el diagnbstico de comunidad con otro marco de re-

ferencia,
be Diagnbstico de enfermerfa,

Podrfa pensarse que el diagnbstico de enfermerfa queda implicito en
la parte de la valoracibn; sin embargo, por la controversia y la
falta de unificacidén de criterios para su elaboracibn, desde el punto
de vista de los formadores de recursos en enfermeria, se tomari co-
mo un tema por apartado, ademis de que es menester remarcar su

importancia dado que es mucho lo que se ha escrito sobre el tema,

Un diagnbstico de enfermeria es un enunciado definitivo, claro y con-
ciso del estado de salud y los problemas del pacicnte que pueden ser
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modificados por la intervencién de la enfermera,

Deriva de la inferencia de datos confirmados por la valoracién y de
las percepciones, sigue a una investigacién cuidadosa de los datos y

conduce a una decisibn o a una opinibn,
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Enfermerfa no es la Gnica profesién que hace diagndstico, los traba-
jadores de otras profesiones y oficios, como los mechnicos automotri
ces, los técnicos de televisibn, los trabajadores sociales y los médi-

cos hacen diagndsticos.

La enfermerfa da diagnbstico a las respuestas humanas, a las secue-
las y problemas relacionados con la salud y a los efectos de estos

problemas sobre las actividades de la vida diaria,

En los textos de enfermerfa existen numerosas definiciones del Diag-
nbstico, Campbell, Gebbie, Gordon y Sweeney, Little y Carnevali,
Mundinger y Jauron y Yura y Walsh, son algunos de los escritores
que han definido al diagnbatico de enfermerfa; sus definiciones inclu-

yen al proceso, la estructura y la competencia,

Se ha dicho que los diagnbsticos de enfermerfa se limitan a los pro-

blemas que las enfermeras tratan independientemente, En la prictica
real, la ampliacién de los papeles de la enfe rmera hacen que también
establezcan diagnbeticos médicos, trabajando bajo el protocolo médico.
La enfermera identifica el problema meédico e inicia el tratamiento de
acuerdo con la direccibn médica, Con esta responsabilidad adicional,
las enfermeras estin haciendo diagndstico tanto de enfermerfa como

médicos, realmente diagnostican cuatro tipos de problemas del pacien-

te.
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Problemas que sblo estain autorizados a tratar las enfermeda-

des profesionales,

Problemas que estin autorizados a tratar las enfermeras y los
componentes de otras profesiones de la salud, como los médi-
cos y el personal paramédico, tales problemas incluyen los

diagnbsticos duales,

Problemas de hallazgo de casos que son reconocidos por la en-
fermera profesional, como problemas médicos y enviados al

médico para su completa evaluacibn y tratamiento,

Problemas médicos que las enfermeras sblo pueden tratar bajo

la direccibn del protocolo médico.a—ll/

Veamos otras definiciones sobre diagnbdstico de enfermerfa que sin

duda enriquecerf los conceptos hasta alhora vistos,

El diagnbstico de enfermerfa es un paso final del proceso de valora-

cibn,

Es un enunciado del problema real o potencial del paciente que

requiere de la intervencibn de enfermerfa con el objeto de resolverlo

o disminuirlo (Atkinson), una férmula serfa:

DX de enfermerfa: problema del paciente méas causa, si se

conoce,
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Por otro lado, Bernzweing, miembro del tribunal de Nueva York opi~
na que el diagnbstico que se realiza en la asistencia sanitaria e¢s una
funcibn establecida e independientemente propia de la enfermera profe-
sional y requiere de una gran capacidad para captar los problemas
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del paciente y para emitir juicios inteligentes,

Después de la valoracidn la enfermera esth capacitada para la elabo-
rar an diagndstico, sc debe valorar la energfa y debilidad del pacien-
te segln lo que exprese dec sus problerras actuales y potenciales apa-
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rente o no aparente.

La estructura en el informe de diagnbstico de enfermerfa es la forma
en que los datos son trasladados a palabras que expliquen con preci-
5ibn el estado de salud. Las pautas son en relacibn a el formnato del
informe del diagnbstico, sin embargo es menester considerar lo si-

guiente:

1. El diagnbstico de enfermeria es concise y claro, ya que la cla-
ridad y el estilo facilitan la comunicacién entre los miembros

del equipo de saluds

2.~ El diagnbstico de enfermer{a es especifica y precisa y se cen-

tra en el paciente.

3. El diagnbstico de enfermerfa puede ser un enunciado descrip-

tivo,
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5.

6

Te
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El diagnbstico de enfermeria puede expresarse como un enun-
ciado etioldgico, unido por las palabras RELACIONADO O DE-

BIDO A,

El diagnbstico de enfermerfa proporciona direccibn para las in-

tervenciones de enfermerfa,

El diagnbstico de enfermerfa puede ser implementado por la sa-

lud.

La lista de los diagndsticos de enfermerfa refleja el estado ac-
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tual de la salud del individuo._/

Marriner nos plantea unos pasos para su estructuracibén los cuales se

han retormmado por englobar de alguna manera los puntos de vista de

los otros autox‘es.gé/

Investigacibn de enfermeria que incluye:
Conocimientos obtenidos de otros miembros del equipo de sani-

dad y otras personas presentes en el lugar,

Observacibn del paciente.

Proceso de diagndstico:

Criterios influidos por:

Gonocimiento cientffico aplicable a la enfermeria
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Definicién de enfermerfa,

Experiencia de enfermeria del pasado,

Proceso de diagndstico:

Reconocimiento del patrbn,

Diagnbstico verdadero:

Afirmacién de una conclusibn,

Cabe decir que la definicién de enfermerfa se refiere a la definicién
de enfermerfa hecha por una enfermera determina su punto de vista
de las responsabilidades de enfermerfa as{ como el conocimiento que

esas responsabilidades requieren,

Un panorama general de lo que serfa la aplicacién de modelos con
respecto al diagndstico de enfermeria en los individuos, la familia y

la comunidad,

Los enunciados del diagnbstico de enfermerfa son afectados por el

medio que se usb para la elaboracibn, el esquema o el modelo apli-
cado y por el sistema de clasificacidn de los diagndsticos, FEl cua-
dro da ejemplos de los diagnbsticos de enfermerfa para unas cuantas
categorfas de modelos tebricos, segOn los lineamientos. Los mode-
los identificados en la primera columna son los sistemas biopsicoso-

ciales de Maslow y la crisis,



66.

Con relacibn a la familia, también dependen del modelo tebrico usa-
do, sin embargo, los conceptos principales de la teorfa de sistemas
aplicadas a la estructura familiar de Beavers-zﬁ/ que pueden utilizar-
se como categorfas del diagnbstico son: la estructura del poder de
la familia, el grado de individualismo familiar, la aceptacibn de la

separacibn y la pérdida, la percepcibn de l!a realidad iy el efecto.

.

El diagnbstico de enfermerfa para la comunidad pueden ser enunciados
de acuerdo a la estructura del proceso, los diagnbsticos estructurales
incluyen, la comunicacibn, toma de decisiones, participacibn y lide-

razgo.
Co Plancacibn.

La fase de pianeacidn del proceso de enfermeria en el acto de deter-
minar que puede hacerse para auxiliar al paciente en el restableci-
miento, la conservacidbn o el fomento de la salud, Esta fase compren
de la meditacién de las prioridades, el establecimiento de metas, el
desarrollo de objetivos e identificacibn de estrategias o técnicas espe-

cificas para la implementacibn,

Tradicionalmente la planeacibn del cuidado del paciente ha sido hecho
por-la enfermera para el pacicnte, por lo general, se basaba en los

diagnbsticos médicos, El paciente era un sujeto pasivo y hacfa lo
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que la enfermera le recomendaba, sin preguntar el paciente miraba
.al médico y a la enfermera como '‘alguien con los mejores conoci-
mientos' y en concordancia aceptaba el tratamiento, Conforme a la
informacién del paciente acerca de la salud y la enfermedad ha -ido
aumentando y la enfermera ha asumido la responsabilidad por el cui-
dado suministrado, las bases tradicionales de ese cuidado han dcja-
do de ser vhlidas, Lia enfermera valora el estado de salud, como la
ansiedad, las dificultades econbmicas, los conflictos familiares, el

ambiente y la socializacibn.

La fase de planeacibn consiste en la valoracidn de los tres primeros
elementos de la planeacidén} el juicio de prioridades, el establecimien
to de metas y el desarrollo de objetivos, todos los elementos de la
plancacibn son necesarios para dar la direccibn al cuidadoe de enfermg

rfa calificado,
- Juicio de prioridades

El proceso de juzgar las prioridades comienza con la lista de diag-
nbsticos de enfermerfa, Ordenar estos diagnosticos por prioridad
comprende decidir un arreglo preferencial a los intereses o proble-
mas del paciente, Sin embargo, hacer esta seleccibn no significa
que un problema debe ser totalmente resuelto antes de considerar
otro, por lo general se aticnden varios diagnbsticos en forma concu-

rrente.
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El acto de elegir un diagndstico como el mis importante, se basa en
varios factores, Los diagndsticos abarcan problemas que ponen en
peligro la vida, como el deterioro grave o la pérdida de la funcidn
cardfaca, circulatoria, respiratoria o neurolbgica, deberin conside-
rarse primero. Una situacién amenazaate presente o inminente to-

ma preferencia sobre una situacibn potencial de peligro para la vida,

El juicio de las prioridades se facilita por el uso de las teorias, con
ceptos, modelos y principios, Un modelo que con [recuencia se em-
plea para evaluar la prioridad relativa de los diagnbsticos es el de
Maslow, el cual identifica las necesidades por deficiencias (bésicas)
que toda la gente comparte: aire, alimento, seguridad y amor, Las
necesidades de crecimiento son aquellas no requeridas para sustentar

la vida or ejemplo la autoestimacidn la autorealizacibdn, Las ne-
» P J

. T z . .
cesidades por deficiencias son mas importantes que las necesidades

del crecimiento.

Siguiendo este modelo la enfermera podria desarrollar e implementar

inicialmente planes para las necesidades por deficiencia no cubiertas,

Algunos lineamientos especificos para enlistar tas prioridades y las

metas en loa problemas de salud, podrian ser las siguientes:

- Problemas existentes o inminentes que amecnazan la vida.

- Problemas existentes o potenciales que amenazan la vida,
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- Percepcibn del paciente sobre los problemas de salud,
- Establecimiento de metas,

Una vez que sc han determinado las prioridades, la enfermera esta-
blece las metas que habrin.de dar la direccibn a seguir para tratar

el problema indicado por el diagnbstico.

Una meta es un enunciado que describe un intento, estado o condicibn,
amplio o abstracto, nque refleja un resultado. Si los diagnbsticos de
enfermerfa reflejan los problemas especfficos del paciente, entonces
es necesario sblo una meta por diagnbdstico. Los diagndsticos vagos
o en términos amplios requicren méas de una meta, Por tanto la na-
turaleza de la meta depende del diagndstico, las metas reflejan la

restitucidn, conservacibn o fomento a la salud,
- Desarrollo de objetivos.

Una vez que se han establccido las metas apropiadas para los diag-
nbsticos se desarrollan los objetivos para el rendimiento o conducta
especifica del pacientes Un objetivo describe un resultado futuroc de

una accién particular, no el proceso mismo de la accién; por lo

general se necesitan de tres a seis objetivos por cada meta,

Robert Manger, enuncia tres razones aplicables al desarrollo de los

objetivos de enfermerfa: primero dan direccibn para seleccionar o
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designar las estrategias y el orden; segundo, un objetivo definido en

forma apropiada implica el conlenido de la estrategia u orden, los

materiales potenciales necesarios para cllo y sus métodos; por {lti-
mo los objetivos proporcionan medios para que la enfermera y el pa-

ciente organicen sus esfuerzos. Por lo tanto, los objetivos son ins-

trumentos {tiles en el disefio, implementacidén y evaluacién del cuida-

do del paciente. '

- Plan de atencibdn,

Esta fase tan importante dentro del Proceso Atencién de Enfermerfa
sigue estando considerado dentro de la ctapa de la planeacibn aunque
como en el caso del diagnbstico de enfermeria se le podria abordar
por separado, pero con el fin de no disgregar la informacidn se ma-

nejard dentro de la etapa de planeacibn.

El plan de enfermerfa para la implementacidn se considcra como el
nficleo o ¢l centro del proceso de atencién de enfermeria; lo que
realmente es el proceso de atencibn de enfermerfa en todas sus par-
tes. El plan dirige la accibn de enfermerfa para asistir a. enfermo
en el alivio de un problema o para cubrir una necesidad, Histbrica-
mente, el personal de enfermerfa que se ocupaba de la salud de la
comunidad, estaba acostumbrado a escribir un plan ibgico, de cuida-

dos para el individuo, la familia o la comunidad comu pacientes.
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Dada la practica independiente de la enfermera y las estrategias para
obtener informacibn del problema, cra una secuencia logica de even-
tos planear cuidadosamente la continuidad y consistencia de la aten<

cibn,

Ana Leino fue una de las primeras autoras de enfermeria que publicé
un artfculo describiendo un método para planear el cuidado del pacien
te; de acuerdo con ella, la informacibn es registrada en tarjetas,
bajo los encabezados de los problemas y los acercamientos, finalmen
te los planes fueron trasladados y sec utilizb el sistema kardex.
Eleanor Lambertsen identificé el Plan como un medio de comunicacién
dentro del concepto de equipo que era evaluado diariamente y revisa-

38/

do cohforme surgfan las necesidades,

Un plan bien redactado proporciona direccién, gufa y significado al
cuidado de enfermerfa, Es una fuente central de informacibn para
todos los que intervienen en la atencibn de un paciente dado. Es el
medio primario de comunicacidén, sincronizacién y organizacibn de
las acciones de todo personal de enfermerfa. ELl plan de cuidados
da continuidad en la atencibn a través del personal de enfermeria en
un constante cambio, modificando los reportes de enfermeria y sus

rondas,

La actualizacibn de las acciones de enfermerfa, con nuevos datos de



valoracibn, aseguran la calidad continua del cuidado. La comunica-
cibn adecuada de esta informacidn, ya sea escrita o verbal, o ambas,

es un razgo distintivo de la enfermera profesional,
d. Implementacidn

La implementacién es la ejecucidn del plan de enfermeria. La enfer-
mera considera tres fases principales cuando implementa la orden de
enfermerfa; la preparacién, la implementacidén misma y la posimple-

Iy
mentacion,

En la preparacidn la enfermera estid enterada de las brdenes de enfer
merfa conoce efectos secundarios y complicaciones, as{ como destre-
zas y técnicas adembs de los recursos materiales necesarios, organi
za el ambiente para implementar el plan, considerando tranquilidad.

La comodidad fSsica del paciente y la psicoldgica son el principal in-
terés de la enfermedad durante la implementacién del plan, excelen-

cia, seguridad y competencia son las normas que la enfermera usa en
tanto que ejecuta las actividades. Durante la fase de posimplementa-
cion las acciones de enfermeria y las reacciones del paciente son co-
municadas a otros miembros del personal, mediante su registro en la
hoja de evolucidn del paciente, Se deia al individuo en un ambiente

confortable, seguro y los recursos retornan a sus lugares de origen.

El fundamento para la etapa del plan por lo general no esti escrito

2,



73.

en las brdenes de enfermerfa, pero debe ser conocido por la enfer-

mera, En algunos easos ese fundamento se escribe en el Plan para

asegurar una comunicacibn eficaz, por ejemplo si a un paciente se

le pide que se cambic sblo un vendaje complicado, es posible que sea
necesario incluir la razén o fundamento por escrite, de otro modo es
posible que otro miembro del personal lo haga en lugar del paciente,
no comprendiendo que &ste nccesita aprender la forma de cambiar
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por sl mismo el vendaje,
e. Evaluacibn

La evaluacién es una comparacién sistemitica y planeada de estado
de paciente con objetivos y metas definidos, es una actividad delibe-
rada, progresiva, gue comprende al paciente, la enfermera y otros
miembros del equipo de salud, Requiere del conocimiento de la sa-

lud, la (isiopatologla y las estrategias de evaluacibn,

La evaluacién es Gtil a varios propbsitos, uno de cllos es determinar
el adelanto del paciente para alcanzar las metas establecidas; otro

es juzgar la eficacia de los planes y cuidados de enfermeria,

La evaluaciébn es con frecuencia la parte mas olvidada del Proceso
de Atencibn de Enfemeria, lo escrito sobre este tema es un tanto

confusc y describen la evaluacién de manera diferente,
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La evaluacién examina cuestiones camo: gfuz eficaz la atencibn a la
salud, se alcanzaron las metas y los objetivos hasta el grado especi-
ﬁcado.?. ,foos cambios en la conducta del paciente sec orientaren ha-
cia la direccidn esperada?, ¢St es as{, cuiles estrategias fueron

eficaces ?, sino, aqué faltd en el cuidado de enfermeria?,

Al medir 2! progreso del paciente hacia el logro de los objetivos, la
enfermera juzga la eficacia de las acciones, de este modo es c;paz
de apreciar la calidad de su servicio y determinar las formas de
mejorarlo, Asi{ demucstra la responsabilidad de sus acciones, esta
responsabilidad implica interés por la conducta propia y requiere la
capacidad de definir, explicar y mejorar los resultados de las accio-
nes de enfermerfa, La evaluacibén identifica aquellas estrategias efi-

caces uede promover la investigacibn de enfermerfa.
y P P g

La evaluacibn del Proceso, se centra en las actividades de enferme-
rfa, estas actividades pueden juzgarse observando el rendimiento,
preguntando a los pacientes o revisando las notas de enfermerfa en
las hojas de evolucién, Esta forma de evalnacién que se concentra
en el hecho de que los procedimientos se realicen con propiedad, ha-
ce interrogaciones como: ;La enfermera identifica al paciente cuan-
do le administra medicamentos ?, fue firmada la hoja de consenti-
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miento de la cirugfa? ¢Se explican los procedimientos al enfermo?
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Vemos que la evaluacibn es un proceso que en f{iltima instancia se da
a lo largo del Proceso de Atencidn, sin embargo, se basa en normas

y chnones para definir el nivel del cuidado de enfermerfa,

Los chnones y los estindares representan niveles aceptables, espera-
dos de rendimiento del personal de enfermeria o de otros miembros
del equipo de salud. Son establecidos por ta autoridad, por la cos-
tumbre, o por el concenso general., Las profesiones desarrollan es-

tindares para mejorar, los niveles de la préctica,

En 1973, en Estados Unidos de Norteamérica, la Asociacibn Estadou-
nidense de Enfermeras definib los estindares para la prictica de en-
fermerfa, que describen las fases del Proceso de Atencién de Enfer-
merfa; han sido modificados y adoptados por cada especialidad cli-
nica y sirven como marco de referencia, para juzgar la calidad del

trabajo de enfermerfa,
2,3.3 El Informe de Servicio Social.

Con respecto a la elaboracibén del informe los esquemas y el modelo
son diferentes sus perspectivas, pero lo mis importante es informar
sobre las actividades que se realizan para con elle motivar a conti-

nuar el trabajo.

Con lo que respecta a enfermerfa es interesante conocer su participa-
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cidén en el &mbito del Servicio Social, es ah{ donde la enfermera de-

senvuelve y enriquece sus conocimientos dentro del contexto profe=-

sional,

Guillermina Baena muestra un modelo para la elaboracibn del Informe

que da pauta para el objetivo de éste.ﬁ)/

PROPOSITOS DEL INFORME

PRESENTACION ESQUEMATIC A
DE LOS ASUNTOS DEL INFORME

DESARROLLO DE LOS PUNTOS
DEL INFORME

CONCLUSION CON RECOMEN-
DAGIONES
En la elaboracién del informe mucho tiene que ver la informacibn que
se presentard, sin embargo, es menester que &ste tenga una buena
presentacibn y sea agradable a la lectura, por tanto deberd contener
ciertas caracter{sticas o lineamientos, Se han retomado algunas con
sideraciones de autores para mostrar un marco de informe formal
extenso, pues el esquema del informe de Servicio Social, posee las

caracter{sticas de é&ste,
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El informe es un instrumento basico por razdn de su contenido, de-
rivado de la observacién o de la investigacidn, es posible corregir
errores, trazar planes, definir politicas, modificar directrices, to-
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mar decisiones, etc.
- Aspectos formales.

El informe como un resultado de una investigacidn o de observacio-
nes, debe caracterizarse por una rigurosa pulcritud en su formato,
para que haga agradable y facil su lectura, por ello es necesario
aceptér y mantener, a lo largo de todas las pAginas, un criterio bien
definido, De antemano se pretende dar una sistema Qnico, ua que
el buen gusto es relativo y permite elegir entre diversas formas to-
das ellas de La misma validez; sin embargo, a manera de modelo,
que puéde ser seleccionado con modificaciones o sin ellas se mencio-
nan las formas mas generalizadas que se creen vilidas y convincentes
pero antes Se enumerarin las partes que integran un informe formal
extenso, con una explicaciﬁp, para que se tenga una cormnprensién in-

tegral del trabajo en cuanto a su presentacibn.
- Partes integrantes del informe formal extenso.

- Cubierta o forro
- Portadilla o anteportada

- Dedicatoria



-+ Carta de autorizacibn
-~ Prblogo

- Prefacio

- Introduccibn

- Extracto o resumen
- Indice

- Texto

- Reconocimientos

- Apéndices

- Lista de nomenclatura
- Referencias

-  Bibliografias

- Glosario

1, Cubierta o forro. Es la parte externa o forro del todo, puede

ser rigida o flexible, de formato simple o especial, que combina la

fotografia 'con el trabajo artfstico; aunque en la actualidad es de ti-

po "réstico laminado', Debe incluir suficiente informacién para que 1
el lector identifique con exactitud qué informe tiene en sus manos;

es decir:; tftulo, nombre de la organizacibn y/o autor responsable,

nmero de serie y el nimero de ejemplares. Estos datos facilitan

también su archivo en las bibliotecas y permiten controlar, con el

39/

nfimero de serie y con el ejemplar, toda la informacidn ctasificada,
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2, Portadilla o anteportada, También llamada pagina para el titu-
lo, se emplea como ya se mencionbd, para darle al informe un caric

, ) . 39
ter mas solemne, es decir, de etiqueta,

3. Portada o carhtula, [nmediatamente después de - la partaditla,
hoja de tftulo, se coloca la portada, cuya caracteristica principal es

contener:

a, El tftulo del estudio, y si fuera necesaric, inmediatamente
debajo, entre paréntesis o con ietras menos destacades el

subtituto,
b. El nombre del autor,

c. Los detalles acerca del tipo y finalidad del trabajo y la ins-

titucibn a la que va a ser presentada.
d, Lugar y fecha de terminacién o presentacibn.

Como condicién rigurosa, el tftulo deberf estar centrado e integrar

/

39
: ani
con los demés elementos, un conjunto armdnico.

4. Dedicatorias, Es la expresibn de gratitud, con la que el autor
ofrece el trabajo o estudio a una o varias personas, No debe ser
muy extensa ni contener un excesivo nmero de nombres; ademAs,

debe ser sobria, sencilla y de una fina sensibilidad,

L qiek.
e g
BhUE
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5. Carta de presentacion. Es el documento con el que el autor
presenta el informe a la organizacibn en que trabaja, Debe ser con-
cisa y directa en cuanto a su {inalidad, Esta carta no forma parte

39/

del informe, sino que &ste se anexa a ella, En el caso de una

opcibn terminal para titulacién, llevar la carta del asesor,
6. Prélogo, Es un comentario hecho por persona distinta al autor,
'
generalmente por algin funcionario rclacionado con el asunto del que
se va a tratar p por el jefe inmediato del autor. En &l se asientan
comentarios sobre el contenido del informe y principalmente acerca
20
de las cualidades del autor, Lo anterior no es del toilo aplicable

a un trabajo recepcional, pero pueden llegar a contenerlo,

7. Prefacio, Es la parte preliminar, escrita por el autor, en la
que habla de los motivos, del proceso sepuido, de los informes reca-
bados, sus origenes; la aprovecha también para agradecer a quienes

/
colaboraron en la elabéracidn del documento.':ﬁ‘

Hay quienes confunden el prefacio con la introduccién y afirman que
si esta se inserta a de suprimirse aquel y viceversa, Nada més
ecrbneo, pues la funcibn de la introduccibn es orientar al lector ha-
cia el contenido del informe, peculiaridades de éste y explicarle la
secuencia de las partes, es decir, que con la introduccibn el autor

introduce al lector en el contenido del informe,
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8. Extracto o resumen. .Ademas de las conclusiones y recomenda-
ciones quc.deben estar al final del Informe como una consecuencia 16-
;

gica de la investigacibén, se recomienda que al principio del escrito
se incluya una sintesis de las consecuencias, pues as{ a los ejecuti-
ves no especializados en el tema les seri facil conocer rhpidamente

3y

los resultados de la investigacibn.y del estudio.

9. Indice, EL fndlce o guibn no es otra cosa que el indicador o
tabla de materias que nos proporciona el nfimero de la pagina espe-

10/

cifica donde se indica o encuentra la exposiciébn de un asunto,

10, Texto. Como su nombre lo indica, es la parte medular del In-
forme, en la que de acuerdo con el {ndice, el autor va exponiendo en
forma ordenada los pasos de sus investigaciones para llegar a las

20
conclusiones y recomendaciones.

11, Recoriocimientos. Como gesto de justicia y cortesia elemental,
en todo informe debe hacerse mencidn de la persona o personas que
intervinieron directa o indirectamente en la investigacibn, o en otra
forma, ya se2 que se trate de personas, o de organizaciones o de
otra institucibn, Si estos agradecimientos se incluyen en el prefacio;
puede evitarse esta parte, o bien, puede destinarse exclusivamente
para quienes intervinieron de una manera decisiva en la integracibn

39/

o en la realizacibn del Informe.
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12, Apéndice. Es una parte adicional que complementa el informe
propiamente dicho. Son anexos (tiles al cuerpo principal del docu-

mento cuando se espera que sean lafdos por més de un grupo de per
sonas, QCuando esto no se espera, se recomienda que el Informe

= = - i34 [ 3_9/
cumpla su propdsito sin la informacidn de los apéndices.

13, Lista de nomenclaturas, Se incluye en la parte final del Infor-
me, es de gran utilidad gara el lecter, quien faicilmente se far;viiiari-
za con la nomenclatura nueva o desusada empleada en todas partes
del Informe, sirve ademis para reconocer las representaciones que

tienen los simbolos y abreviaturas inclufdas.

14, Referencias, Es una lista de informacibn bibliogrifica de las pu

blicaciones que el autor cita en el texto de su Informe y que fueron

consultadas.:ﬁ/

15, Bibliograffa. Es una lista de publicaciones, distinta de la sefia

lada en las referencias, las cuales estin relacionadas con el tema

39/

del Informe y que el autor estima de interés para sus lectores,

16, Glosario, Es un anexo de gran utilidad, a modo de un dicciona-

rio parcial, en que el autor define o explica los términos especiales

usados, y tiene por objeto facilitar la comprensién del lector y aho-
40/

rrarle tiempo en la bfisqueda en diccionarios especializades,

Como hemos aceptado que existen diferentes tipos de informes deriva-

dos de la formalidad del mismo documento y de las circunstancias,
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conviene precisar los diferentes aspectos del formato de acuerdo con
el problema y la trascendencia del Informe, es decir, que puede pre-

sentar las partes integrantes antes mencionadas,

- Cubierta o forro (en funcidén de la portada)
Carta de presentacibn
Extracto o resumen
Indice
Texto o cuerpo del informe
Apéndice

- Cubierta
Extracto o resumen
Indice
Texto o cuerpo del informe
Apéndice

- Cubierta

Indice

Texto o cuerpo del informe
Apéndice

- Cubierta
Texto o cuerpo del informe

39/

- Texto o cuerpo del informe

Es importante que en todo tipo de informe se conserve ante todo una

pulcritud en su elaboracibn, ademfs de respetar las normas estable-
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cidas para la elaboracibn de escritos, aunque es un tanto diferentes

seglin el autor consultade, ias normas son similares en cuanto a los

méargenes de las hojas, el tipo de papel, los espacios en la escritura,
la numeracibn de la pigina, también se deberd conservar cierta disci-
plina con respecto a la estructura pues es muy recomendable tomar
algunas bases para la elaboracibn del trabajo, considerando: la colo-
cacibn del titulo, los niveles de la portada o cardtula, la ubicacibn

’

de las dedicatorias, el formato propio de la carta de presentacibn, el

prblogo y el prefacio, los tf{tulos de los apartados, los capftulos, etc.
- Finalidad del Informe (por su contenido)
Definicibn:

Se han dado muchas definiciones de informe; pero debido a que en
toda definicibn se seleccionan aspectos del concepto total y destacan
a expensas de otros, resulta diffcil dar una sola que recoja todo lo

que puede ser un informe.

Entre todas las definiciones que se han dado, se destacan las seis

39/

siguientes:
1, La exposicién y/o descripcibn de un acontecimiento.
2, La interpretacibn sistemfitica de un hecho,

a, El anflisis de un problema y la solucibn de &ste,
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4. Una comunicacién escrita con propbsito previamente determina-

do puesto que existe un interés comfn en el documento,

5. Un género cspecializado que comunica y canaliza informacibn

exhaustiva para alcanzar o lograr un objetivo.

6. Un documento en el cual se estudia un problema con el fin de
transmitir informaciones, presentar conclusiones, ideas y, a

veces, recomendaciones,

Puede observarse que cada una de estas definiciones se encausan ha-
cia su propio objetivo, que como ya hemos apuntado, va de la simple
carta o memorandum, hasia el informe formal extenso, es decir, que
el valor de cada una de ellas o de todas aceptadas en comflin, depen-
de de la finalidad que se persiga. En ellas se muestras tres elemen

tos bhsicos o principales:

a. Hechos, llamados problemas o informaciones,

b. Manejo de los hechos,

ce Propbsitos,

Es importante dar algln punto de partida para la redaccibn con el ob-

jeto de coordinar hechos o ideas en forma coherente.

Aunque son tres las reglas fundamentales para una buena redaccibn

{precisibn, concisibén y claridad) de un informe o de cualquier docu-
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mento escrito, el autor de un informe o de cualquicr documento es-
crito, el autor de un Informe no sblo debe facilitar la lectura sino
que propugnari por una secuencia congruente que le permita llegar a

los resultados concluyentes de los cuales puedan derivar recomenda-

ciones,

En la preparacién del informe el autor debe plantearse los siguientes
'
objetivos o bien una combinacién de ellos,

ae Transmitir una informaciébn de manera general detallada,
b, Exponer ideas.

Ce Presentar conclusiones,

d. Recomendar observaciones,

Es importante la cantidad de material que presente para la claboracibn
del informe, mientras mas informacibn se obtenga, méis capacitado se
eatarf para realizar un buen informe, por ello al redactar deberh re-
currir al hecho e ideas sobre el asunto; por lo tanto, ha de obser-
var, probar, leer, mantener conversaciones, consultar, si el caso lo
requiere, fichas bibliograficas que lo lleven al anilisis de lo escrito
sobre el tema en particular, Una vez elaborado el borrador se pro-

cederd a la ordenacibn del material,

- Redaccidn

Existen algunos lineamientos basicos para su elaboracibn, se conside-
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ran para su elaboracibn el estilo, ordenacibn y las ilustraciones,

El estilo; el estilo literario, en su acepcibn sencilla, es la manera
en que se expresa el autor por medio de palabras, oraciones o parra
for, esto significa que es la proyeccién de la personalidad del redac-
tor y de su humor o estado de espftiru inmediato, De aquf se dedu-
ce que c! estilo es el tono del. escrito, "tono" que debe ser sereno y
frio, pues el informe es un documento en que se razona, sc concluye

con recemendaciones y conclusiones,

La ordenacibn; para facilitar la tarea del lector, el redactor de un
informe debe seleccionar un ordenamiento alfabético o numérico de los
phrrafos o subdivisiones. Adoptado un sistema deberd mantenerse en
forma rigurosa y se tendri la precaucibn de que en cada capitulo se
ordenarfn mediante nlimeros romanoe las partes mediante nfimeros
arfbigos y las subdivisiones de las partes utilizando letras minfiscu-

20/

las.

Las ilustraciones; para lograr una buena coordinacién entre lo es-
-crito y las-figuras, hay que pensar en las ilustraciones al redactar
el texto del informe, EI texto habrd de hacer referencia por lo me-
nos una vez a la ilustracién y &sta deberd estar acompaflada de una
leyenda explicativa, Si el texto contiene mis de dos ilustraciones,

es aconsejable numerarlas en forma consecutiva para facilitar la con-

sulta, Las tablas o cuadros también deberin ser numerados.ﬂ/
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- La revisibdn

Cualesquiera que sea el tipo de informe.y su extensidn, la etapa de re-
visibn es la més importante, porque de ella depende que el informante
sea aceptado o no; ya que un trabajo minucioso tanto por la investiga-
cibn, recopilaciébn, ordenamiento, asi como su recdaccién, puede deme-
ritarse por su mala macanograffa o impresién tipogrifica. En ambos
’

cagos debe revisarse en forma escrupulosa, e insistir en que toda
correccidbn se haga cuidadosamente para evitar huellas delatoras.

Si estas son faciles de detectar, es preferible reponer las hojas afec-

tadas.

Evitar la ortograffa deficiente, pues si una falta mecanogrifica puede
perdonarse, la ortografica es decepcionante cuanto el documento cae
en manos de un hombre dominador de esa parte de la gra:mfxtica.3

Se recomienda que la (ltima revisibn la haga una persona responsable,
quizés especializada (corrector), pero nunca el propio redactor, dado
que éste, por lo general, lee de memoria y fija su atencibén en la

idea, pero no en la ortograffa, ni en la puntuacién, donde mis comfn-

. Z ps
mete se ubican los errores ortografices,

Como se puede observar a través de la descripcidn exhaustiva de la
recopilacibn anterior, se dan elementos basicos para la elaboracibén

de tesis, Procesos de Atencibn de Enfermeria y el Informe de Servi-



cio Social, que son precisamente los sujetos de investigacién, con el
marco de referencia se claboraron los criterios de valoracibn para

cada una de las opciones,



3. METODOLOGLA

Se realizd una investigacién observacional, descriptiva, documental
y retrospectiva; su lfnea de aplicacibn se puede considerar dentro
de la investigacibn educativa, pues el estudio se dirige a valorar el

aprendizaje a traves del producto.

Los sujetos de investigacibn fueron los trabajos terminales de titu'a-
cibn de los licenciados en enfermeria y obstetricia en la Escucla Na-
cional de Enfermerfa de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
titulados entre 1984 y 1988, sieado estos las tesis, el Proceso de
Atencibn de Enfermerfa y los informes de Servicio Social, FEl total
de los estudios que constituyeron el universo fue de 330, correspon-
diendo a 101 tesis, 174 Procesos de Atencibn de Enfermerfa y 35
informes de Servicio Social, distribuidos segln se obsera en el Apén
dice 3, de este universo; se tamb una muestra representativa y siste-
mética de 67 casos considerando una p menor de 0,05 (ver Apéndice

4)e

Los 67 trabajos obtenidos como muestra correspondieron al 20.3% del

total del universo, distribufdos segln opcibn y afios.



OPGION ANO 1984 1985 1986 1987 1988 TOTAL
Tesis 3 .2 [ 8 2 21
P.A.E. 6 4 0 13 3 3'5
INFORME 2 1 3 4 1 ~11

67

La seleccibn se obtuve de la siguiente manera:

- Se toma en cuenta universo y muestra requerida por afio,
Ejemplo:
P.A.E. 1984 Universo 16 Muestra 6 16/6 = 3

Seleccidn uno cada 3

- A partir de estos datos se calcula cada cufintos trabajos

hay que seleccionar para muestra,

Antes de elaborar el proyecto definitivo se hizo una exploracidn con
respecto a las fuentes de informacién para de ahi establecer clara-
mente el problema que se abordb, Se estudiaron las técnicas de in-
vestigacibn documental y lo referente a la elaboracién de trabajos de
investigacibn para contar con los elementos necesarios para la elabo-
racibn del disefio del trabajo; asimismo, se realizb la bfisqueda de
informacibn para la elaboracibn del marco de. referencia consultando

para la primera parte la legislaciébn universitaria, las estadfsticas
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de titulacién de la Universidad Nacional Autbnoma de México y de la
Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, las opciones de titula-
cibn de otras disciplinas del 4rea de la salud (Medicina, Psicologia
y Odontologia), las bases que proporciona la E,N.E.O., sobre la ela
boracién de los trabajos recepcionales, el Plan de Estudios, diversos
reglamentos y documentos de apoyo elaborados por el Departamento

de [nvestigacibn y los acuerdos del Consejo Técnico.

La segunda parte del marco referencial se estructura con base en ha
revisidn bibliografica que aborda los temas de Tesis, Proceso Aten-

cién de Enfermerfa y los informes.

Partiendo de estas bases se elaboraron los criterios de evaluacibn,
mismos qu se integraron en los formatos, se hicieron tres formatos
para la captacibn de la informacibn, cada uno contiene los datos de
identificacibn de los trabajos; afio, programa de Servicio Social, te

ma, caso y nivel de atencibn.

Posteriomente se presenta un listado de los reactivos a los cuales se
les da un valor en cruces, que va de una a tres, dependiendo de la
importancia del reactivo para cada tipo de trabajo. Los reactivos se
limitan con las respuestas "si o no" en donde "si" da la puntuacibn

y el "no” es igual a cero; cuando una variable (reactivo) por las ca
racterfaticas del trabajo no se requirié fue anulada, las variables res

tantes se manejaron como el total,
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La puntuacibn total de cada formato, se llevd al 100% para equilibra
su valor y hacerla comparable pues las puntajes totales variaron. de-

pendiendo del tipo de trabajo (ver Apéndice 5, 6 y 7)

Para la valoracibn de las tesis sc consideraron los apartados de:
problema (2 reactivos), marco de referencia (3 reactivos), justifica-
cibn (3 reactivos), objetivos (3 reactivos), hipbtesis (3 reactivos),
metodologfa (10 reactivos), organizacibn de la investigacibn (3 reacti-

vos), dando un total de 27 puntos (anexo 5).

En el caso de la elaboracién de los trabajos del Proceso Atencibn de
Enfermer{a, los reactivos se distribuyeron en la siguiente forma:
trascendencia para enfermerfa (3 reactivos), etapa de valoracibn (9
reactivos), 13 para la planeacibn, 2 para la implementacidén del plan
de atencibn, y 6 para la evaluacibn, dando un total de 32 puntos

(anexo 6).

En la evaluacién del Informe de .Servicio Social se consideraron, el
formato del Informe (10 reactivos), el contenido (8 reactivos), los que
se dirigieron a las aportaciones del pasante, dindole a esta parte un

mayor peso, el total fue de 25 puntos (anexo 7).

La recoleccidn de la informacibn se realizd con los tres formatos an~
tes mencionados; simultineamente se concentré la informacién en las

hojas de tabulacibn en donde se consideraron todas y cada una de las
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variables de los formatos. El estudio permitié esta modalidad pues
fue un sblo investigador y fue posible concentrar la informacibén en un

tiempo menor,

Con respecto a la instrumentacidn estadistica, se renlizd utilizando
técnicas descriptivas del tipo de la distribucibn de frecuencia y tanto

por ciento.

Los resultados se presentan en cuadros y graficas y el anilisis de

los mismos se contempla en la discusibn.
Organizacibn de la investigicibn:

Toda investigacibn requiere de la planeacibn y coordinacin de las ta-
reas y actividades, dichas actividades son interdependientes, interre -
lacionadas y secuenciales, sobre tode en la fase de ejecucibén de la

investigacibn constituyendo as{ un todo,



CRONOGRAM A

Apo,

Sep.

Oct,

Nov,— Ene.

Feb.

Mar.

Abr,

May.

Jun.

ACTIVIDAD

Re\;isién bibliogréafica
Estructuracién de marco
tedrico y elaboracibn de
criterios de valoracién
Presentacibn de disefio
Recopilacidn de informacién
Instrumentacién estadfstica
y presentacién de resultados
Anblisis de datcs

Discusibn y conclusiones
Revisién general y depu-
racidn _

Presentacibn del Informe

O

*s6
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Recursos.
1, Recursos de personal:
1, Asesor, profesor de la Escuela Nacional de Enfermerfa
y Obstetricia, el cual asesord durante el desarrollo to-
tal de la investigacién; programindose asesorfa cada
8 a 15 dfas, durante una o dos horas, seglin necesida-
3
des.
1, Mecanbgrafa, quien realizb la transcripcidbn total del
Informe final en un perfodo de una semana
1 Investigador, quien realizb la investigacidén desde et di-
sefio, hasta la presentacidn del informe cono trabajo
recepcional para obtener el titulo de Licenciada en En-
fermerfa y Obstetricia.
24 Recursos materiales:

2,500 hojas tamafio carta de papel bond.
6 hojas para contabilidad
2 cintas para mAquina de escribir mecénica
1 cinta para mhquina de escribir eléctrica
1 frasco de corrector liquido

4 lapices
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6 folders con broche

grapas, clips, borrador, goma de pegar, tijeras,
Recursos de apoyo:

Biblioteca de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia

de la Univevsidad Nacional Autbnoma de México.

A la cual -se le solicité acceso libre para seleccionar la muestra
que serfa objeto de la investigacibn; como dato importante se
menciona que la biblioteca de la escuela permanecid cerrada du-
rante el perfodo intersemestral, lo que ocasiond que se retrasa-
ra la investigacibn por un mes y medio, sin embargo de acuer-
do al cronograma, este tiempo se pudo ajustar con el de revi-

” ce
8ion general y depuracion,

Se contb con el apoyo de la Secretarfa Acadéimica de la escuecla
para obtener la informacién sobre los acuerdos del H, Consejo

Técnicos

Se requirié del servicio de imprenta para la reproduccién del
Informe en 12 copias, por la razén de ser opcibn terminal de

titulacibn.
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4, RESULTADOS

La evaluacién realizada a los trabajos terminales de los Licenciados
en Enfermerfa y Obstetricia, nos muestra aspectos intcresantes que

reflejan la formacién de este profesional,

Como se menciond en la justificacibn, a través de este trabajo se
pretende conocer cuales de las opciones que ofrece la Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia para obtener el titulo, responden al
objetivo del examen profesional y por otro lado, conocer la calidad
de tres de estas opciones: la tesis, el Proceso Atencibn de Enfer-

merfa y el Informe de Servicio Social,

Respecto al desarrolio de la investigacibn, ademés de lo establecido
en el proyecto, se considerd interesante conocer al asesor del traba-
jo de tesis, as{ como la bibliograffa consultada para el Proceso de
Atencibn de Enfermerfa; en varios de los trabajos realizados se ob-
servaron ciertas tendencias en el manejo de la metodologfa, comenta-
rio que se hard explicito mis adelante. Respecto a la bibliograffa
que fue consultada sobre proceso de atencién de enfermerfa para la
elaboracibn de este trabajo, se encontrd que la consulta se basa en

cinco o menos referencias y en algunos casos ninguna,

Ambas consideraciones no fueron contempladas en las listas de reac-

tivos de los diferentes instrumentos de evaluacién, sino que fueron
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‘hallazgos de la investigacién y son de considerar en la posterior dis

cusibn.
\

En promedio, las tesis * resultaron con una puntuacién de 20.8, lo
cual da una calificaciébn de 8,0; e! informe de servicio social obtuvo
una media de 17.54 con una calificacién de 7.1; vy el proceso de aten
cién de enfermerfa obtuvo una media de 14.48 que corresponde a una

calificacibn de 4.5.

Como se puede observar, promediando puntuaciones y cantidades de
trabajos, encontramos que las tesis reunen los requisitos de un traba
jo formal y cuenta con una elaboracién s detallada, Sin embargo,
se observd que la metodologfa es muy escueta y la instrumentacién
estad{stica apenas si se menciona, ambos aspectos son de relevante
importancia en los trabajos de investigacién, lo que hace que se ana-
licen estos puntos més detenidamente en la discusibn del presente

trabajo,.

El Informe de servicio social obtuvo una puntuacibn regular en rela-
cibn a su contenido, pues en la calificacibn a través de los criterios
de evaluacibn disminuyb notablemente, con lo que respecta al aspec-
to formal de estructuracibn, su puntuacién es suficientemente acepta-
ble para un informe formal extenso.

L Trabajos de investigacibn presentados como Tesis en la E,N.E,O,
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Por lo que corresponde al P,A,E,*, nos muestra una puntuacién ba-
ja, a pesar de que en algunos puntos que son los m&s generales re-
flejan una puntuaciébn mayor, cabe decir que se considera como ge-
neral a un aspecto que esti establecido por rutina o bien forma par-
te de un sistema de trabajo preestablecido.

Por otro lado, es de destacar el interés que pone cada alumno al
real izar su trabajo pues si bien es cierto que algunos muestran' un
deseo de aportar sus experiencias y existe entusiasmo por la investi-
gacidén, también es cierto que otros tan sbélo hacen el trabajo por
cumplir con un requisito para obtener el tftulo, lo anterior es tangi-
ble a la revisién de los diferentes trabajos y Ile los diferentes tipos,
el contenido del trabajo, la bibliograffa, los objetivos, el mazco de
referencia son aspectos que muestran una incongruencia y dejan entre

ver que se cumplid con el esquema para cumplir con los requisitos,

4.1 Evaluacion de Tesis

Encontramos los siguientes resultados:

La mayor puntuacién en los trabajos evaluados, correspondié a la ma-
yorfa de estos cousiderindose el 33.33% (ver cuadro 1), las puntuacio

nes que van de 1 a 19 se encuentran en frecuencias de 1, lo mismo

® Proceso de Atencidn de Enfermeria.
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que las puntuaciones de 26; para la puntuaciébn mayor que fue de 27

no se encontrbd ningln caso.

Al respecto de los aspectos conceptuales nos encontramos que el 76%
(ver cuadro 2) de los trabajos, abordan un tema trascendente para en-
fermerfa, se investiga: la atencibn directa de enfermerfa en diversas
patologfas, la formacién académica del Licenciado en Enfermerfa, los
estudios también se refieren a evaluaciones de los planes de estudios,
la elaboracién de perfiles profesionales, inclusibn o exclusién de mate
rias, necesidad de formacién de licenciados en Enfermerfa en escuclas
donde no existe el nivel académico., El otro 24% se refiere a temas
generales en los cuales la participacién de enfermerfa no es mencio-
nada y la aportacibén a ésta no es claramente descrita; cabe decir
que uno de los trabajos de la muestra no es propiamente una Tesis,
pues se refiere a la descripcibn de la quimioterapia y esto hace que
algunas puntuaciones disminuyan y en algunos cuadros se observe esta

caracteristica,

Para la estruciuracién del marco de referencia nos encontramos que

el 95% (cuadro 2) de los casos, cuenta con yna bibliograffa actualiza-
da, es decir, que se revisaron libros dentro de los 10 a 5 afios ante-
ribres al estudio, su fundamento para el tema es suficiente, se abor~
daron el problema y la hipbtesis ampliamente, sin embargo, sblo el

19% de los trabajos (ver cuadro 2) considerb y consultd estudios o
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publicaciones recientes, nacionales o internacionales, es decir, publi-
caciones en revistas de menos de cinco afios anteriores al estudio.
Con referencia a la justificacibén de las investigaciones, el 76% de los
casos (ver cuadro 2) sefiala la importancia del problema para enfer-
merfa, sblo el 54% describe las aportaciones que con el estudio se
daradn a enfermeria,

Los objetivos del trabajo se describen en forma clara y precisa, los
productos que se obtendran al terminar la investigacibén, su congruen-
cia con el problema es de un 90% (ver cuadro 3) son alcanzables en
un 85% de los casos {cuadro 3), La hipbtesis en todos los casos es
planteada y en el 95% de los mismos dan respuesta al problema y
esti suficientemente sustentada (cuadro 3) y los objetivos perpniten su

comprobacibn,

Otro aspecto que se agrupd para su evaluacién fue la metodologfa,
parte medular de una investigaciébn, a la cual se le did un puntaje

de 10, observéindose lo siguiente:

En el 90% de los casos {ver cuadro 4) se explica el tipo de estuio por
realizar y su coherencia con los objetivos en un 95%. En un 80 a
90% (cuadro 4) se menciona universo y muestra, cabe decir que se
calificé como punto a favor aun no habiendo una explicacibn amplia

del universo de trabajo y de como se realizb la seleccidén de muestra,
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en ninglin caso se menciond si existid un grupo control, pero se con-
sideré como punto a favor pues ninglin trabajo es de tipo experimen-
tal , con respecto a la manera en que se realizb la investigacibn,
tiempo, lugar de aplicacién de lcs instrumentos, el 90% (cuadro 4) se
menciona de manera general y se considerd puntaje a favor; en el
90% de los casos encontramos que se especifican las variables por

investigar y su congruencia con los objetivos (ver cuadro 5).

Con relacidn a la instrumentacién estadistica nos encontramos que el
719 explica las formas de concentracibn de datos y el 52% indica las
tecnicas estadisticas para el anilisis de los datos obtenidos (cuadro 5)
aunque como se puede observar no hay mucha informacibn con rela-
cibn a la estadfstica, pero si se permite el logro de los objetivos al
tener la descripcibn de los resultados, Refiriéndonos a los aspectos
de organizacién, el 14% de los estudios menciona tiempo, lugar y eta-
pas del mismo 9 (ver cuadro 6), el 52% de los casos menciona los
recursos humanos, establece quién y cbmo realiza la investigacibn en
el porcentaje restante, no se encuentra anotado nada al respecto, aun
que se sobre entiende que es un sdlo investigador pues las 'I“esis re-
visadas son individuales, en lo que se refiere a los recursos materia-
les o fisicos sblo se menciona en el 43% y de manera muy somera
(ver cuadro 6) estos aspectos que parecieran sin tanta importancia, no
se les otorgd puntaje, su trascendencia para el estudio se plantea en

la discusibn.
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4,2 Evaluacién de} Proceso _de Atencidn de Enfermerfa,

Se realizd la evaluacidn de los procesos de Atencidén de Enfermerfa
presentados como opciones de titulacidn con el formato No. 3, que
consta de 32 reactivos con la misma puntuacién, se evaluaron 35 tra-

bajos de este tipo,

Se observd que la mayor puntuacibn correspondid a 14 puntos y fue cn

una frecuencia de 5 (14.2%) (ver cuadro 7) en segundo término se en-
2

contré una puntuacidbn de 12 con una frecuencia de 4, la grafica 3 nos

muestra que la mayor frecuencia se encontrd entre 13 y 16 puntuacio-

nes y en segundo lugar con puntuaciones de 9 a 12, pero también nos

muestra que no hubo ninglin caso con la puntuacibén més alta, -

La definicién del nivel deiatencibn y el campo de trabajo si estin de-
finidos, prevalece el segundo y tercer nivel de atencibén, Con rela-
cidn a sl ofrece aportaciones a enfermerfa sblo el 11% de los casos
los menciona, o bien los establece como se ve en el cuatro 8, En
este mismo cuadro vemos que el 34% de lus trabajos establecen clara
mente las etapas del PAE; cn la etapa de valoracién del proceso se
encontrd que el 94% de los casos establecen claramente el sistema de
obtencién de la informacién y menciona el instrumento, que es la hisg
toria clfnica de enfermerfa (ver el cuadro 9), el 88% de los trabajos
menciona el modelo tebrico en que se basa su valoracibn, es decir,

el marco de referencia, con respecto al anlisis de los datos obteni-



dos se encontrd sblo en el 20% de los asos revisados, respecto a la
elaboracibn de los diagnbsticos de enfermerfa, s6lo el 10% (cuadro 9)
son claros y precisos, el resto los presenta de manera muy general
y de la forma de nota de cnfermerfa, por tanto en la coherencia del
diagnbstico de enfermeria con los problemas y necesidades hay punta-
je 8blo en el 18% de los casos, sblo en el 10% de los casos encontra
mos relacibén de diagnbstico de enfermerfa con los problemas y nece
sidades, En la etapa de la planeacibn se encontrd lo siguiente:
el 22% plantea el juicio de prioridad y el 28% establece la prioridad
de la importancia, basfndose en el peligro inminente (ver cuadio 10)
y posteriormente en el potencial, si se cuenta con un marco de refe-
-
rencia que sustenta el juicio de prioridad, considerando las metas
por alcanzar con el Plan te Atencibn, se encontrd que sblo el 3% las
e stablecen claramente y la relacibn de estas con el diagnbstico de en-
fermer{a las considera el 9% de los casos, en el 25% de los casos
(cuadro 10) las metas planteadas reflejan la restitucibn, conservacibn
y fomento de la salud, Cabe mencionar que los porcentajes anterio-
res aunque se refieren a las metas, que no son iguales por la siguien
te razbn: se les did la puntuacibn, pues aunque no estaban explicitas,
estas ge pudieron deducir de los objetivos especificos con el paciente
o de una elaboracibn clara de los diagnbsticos de enfermerfa, pero en
muchos de los casos no fue posible (revisar la discusidn) por la re-
daccién muy general de diagnbsticos de enfermerfa, planteamiento con-

fuso de problemas o neceaidades, por ejemplo,
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Los objetivos se precisan ablo en el 42% de los casos y en el 25% sc

elaboran en conjunte con el paciente (cuadro 10),

Por lo que respecta al Plan de Atencibn (ver cuadro 11), en el 71%
de los trabajos esth claramente elaborado, sblo un.'2 0% estén fecha-
dos y firmados por la enfermera reaponsagle, el 74% aborda especifi
camente tos problemas del paciente, o al menos, los detectados a la
elaboracidén de la historia clinica de enfermerfa. El 31% consi'dcra
que su organizacibn, la secuencia de prioridades (verrcuadro 11), y en
el 26% el Plan fuc revisado peribdicamente, La implementacién del
Plan de Atencidén de Enfermerfa, fue oportuna en el 80% de los casos,
y responde al Plan presentado en el 100% de los casos, el 20% que no
calificé puntuacibn para la atencidn oportuna, es porque presenta un
plan con problemas del paciente sin juicio de yprioridad o bien se limi
ta al cumplimiente de indicaciones meédicas especificamente (ver cua-
dro 12), En el aspecto de evaluacién el 68% de los casos fue eficaz
la atencidn a la salud, )cuadro 13), en el resto de los casos la aten-
cién no correspondfa a lo planeado o bien no se especificaba como tals
Un 40% de los trabajos alcanza las metas y los objetivos (ver cuadro
13), cabe decir nuevamente que las metas fueron de alguna manera
deducidas, lo mismo que los objetivos, el cuadro 16 muestra que 40%
alcanzb sus objetivos, se califich a los planteados en el plan de aten-
cibn, el cual se presenta como un apéndice del trabajo; la nota de

enfermerfa sblo es completa en el 48% de los casos (cuatro 13}, el
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resto se limita a transcribir ia nota médica o a un diagndstico médico
méis el aspecto fisico del paciente, en un 28% el autor menciona co-

mentarios del paciente o bien lo que expresa &éste de su patologfa y de
la atencibn de enfermerfa, y en un alto porcentaje, ¢l 88% son claros
y precisos los procedimientos realizados, y en el 40% de los trabajos
podemos encontrar resumen de resultados para la evaluacién del Pro-

ceso (véase cuadro 14),

4.3 Evaluacibn de Informes de Servicio Social

Los informes de Servicio Social presentados como opcibn de titulacibn,
se evaluaron con el formato No.2 que contiene 17 reactivos y una pun

tuacibn de 25, dividiéndose en dos apartados de diferente peso.

La mayor puntuacibn que se obtuvo fue de 18 a 20 puntos y se en-
cuentra en una frecuencia de 6 (ver cuadro 15). Con respecto a la
evaluacibn de la parte formal, presentado en el cuadro 8, se conside
raron las partes integrantes del informe formal extenso, con lo que
respecta a la presentacibn el 100% cuenta con la cubierta y carftula
completa, pero sblo el 9% (ver cuadro 16) contiene la carta de presen
tacibn del trabajo, igualmente sucede con el prélogo o prefacio, en el
9% de los casos (cuadro 16), encontramos que se mencionan apéndices
y nomenclaturas, es decir que sblo en uno de los informes revisados

esth presentado.
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Otra situacibn observada fue que el 64% de los trabajos no cuenta con
un glosario de términos, en el 81% existen las leyendas explicativas
(cuadro 16), como consideracién formal se evalubd la redaccién y la
ortograffa encontrando que es buena en el 100%, Con relacién a la
visualizacidn que se le da al tema en la introduccibén, sblo el 63%

(ver cuadro 16) Lo considera.

Evaluando la parte correspondiente al coatenido de los informes, en

el punto de propésito del informe se le did una puntuacién de 100%
pues en la portada se menciona que es para titulacibn, aunque como
se menciond anteriormente, carecen en su mayoria de una carta de
presentacibn. En el 91% de los informes {ver cuadro 17) nos encon
tramos que no existe congruencia entre los objetivos del Servicio So-
cial y la participacién de los pasantes, en el mismo porcentaje no se
expresa la participaciébn de la enfermera, no se presenta en ninglin
caso la metodologfa de la realizacién de informe, ni aclaracién alguna
como fuera el prefacio que se solicita en el aspecto formal (cuadro
16), sblo el 9% de los casos presenta resultados y conclusiones del
trabajo y ninguno da recomendaciones para posteriores participaciones
de los pasantes de la Licenciatura de Enfermeria al pasar por ese ti-

po de actividad.

Por otro lado, no se hace mencién a las aportaciones que la realiza-

cidn de! Servicio Social da a los pasantes de la Licenciatura ni cual
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es la aportacibn hacia la profesién con la presentacidén del estudio,

calificando el aspecto de contenido de un total de 77 -calificacibn total
de todos los informes revisados, obtiene una calificaciébn de 14 puntos
lo que nos da el 18% es decir, que en el aspecto de contenido de to-
dos los informes, su calificacién es de 1.8, en relacibn al formato

la suma de puntuacién nos da 110 de totales y lo que sc obtuve fue de
67 puntos, esto nos da 60%, es decir, que de todos los informes eva-

luados en el aspecto formal obtiene 6.0,
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5. DISCUSION

5.1 . Evaluacibn de la tesis,

Es notable ver que el B81% de las tesis (ver cuadro 2) no consideran
trabajos recientes en la elaboracién del estudio no mencionan publica-
ciones nacionales o internacionales como referencia o antecedente, es~
to no se debe a que no existan tales lnvestiéaciones o publicaci'ones,
sino que el pasante de enfermerfa no b‘usca ampliamente la informacibn
sobre el tema al respecto e incluso dentro del mismo banco de infor-

macibn que representan las tesis ya claboradas.
~

La justificacién de los trabajos en donde se debe responder a ciertos

argumentos de fundamentacidn para el desarrollo del estudio, se eva-

lud: la magnitud, la trascendencia y la vulnerabilidad, es decir, cual

es su contribucibn del estudio para resolver el problema de investiga-
cibn, encontramos que desde este punto de vista el 54% (cuadro 2) des
cribié aportaciones a la enfermerfa. El alumno se introduce tanto en
el groblema que olvida la razbn principal de su investigacibn y no lo-
gra traspolar su participacibn y aportaciones al 4mbito de la .enfer-

meria,

Por otro lado, los objetivos planteados son congruentes con el proble-
ma y son alcanzables, claros y precisos; los productos que se obtie-
nen al terminar la investigacibn son resultado de una gufa adecuada y

bien definida,
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Por lo que respecta a las hipbtesis, se puede comentar lo siguiente:
no siempre es necesaria, sobre todo cuando se presentan trabajos de
tipo descriptivo, estas aparecen en todos los trabajos ¢ incluso se
plantean como: de trabajo, nulas, etc., o cual nos habla de que el
alumno se apega estrictamente a los lineamientos que le estipula su
asesor, pues en varios de los trabajos no se requerfa tal punto y fue
considerada, Como ya se menciond anteriormente respecto a los re-
sultados, es notorio encontrar trabajos con esquemas y contenidos
muy similares, independientemente del problemia planteado, conside-
rando que el problema que se aborda no es el mismo y que de ningu-
na manera la hipétesis resultarfa igual, se denota la linea o tendencia

de!l asesor.

La metodologfa que se considera un aspecto importante en las inves-
tigaciones, muestra como se realizd el estudio, en la mayorfa de los
trabajos se reduce a ser una descripcibn breve, limitindose a ser

mencionada en frases breves, puntos separados y muy sucintos de los
diferentes elementos que la conforman; en general, se pueden encon-
trar todos los puntos que requicre su estructuracidn, pero no de la

calidad y profundidad que los trabajos requieren; este aspecto coinci-

de con determinados asesores de tesis,

i'fs de llamar la atencibn que sblo el 53% (cuadro 5) de los casos es-

tudiados indiquen las técnicas estad{sticas para analizar los datos, lo




que muestra que el alumno tiene dificultades para manejar esta parte
de la investigacién, pudiéndose inferir que los conocimientos al res-
pecto son escasos; considerando que en el segundo semestre de la
carrera—-z-/ se lleva una materia de estadistica y que esta informacibn
es retroalimentada hasta ¢l séptimo semestre, hace pensar que si el
alumno puede manejar la estadfstica con habilidad quizi tenga dificul-
tades para trabajar en investigaciones posteriores, lo cual viex;e a ser
una posible explicacién a la poca participaciébn de la enfermera profe-
sional en el &rea de investigacidn. En el 40% de las tesis no se
mencionan las técnicas estadfsticas, el 29% no explica la concentracidn
de datos (cuadro 5), sin embargo en el 80% de los casos los resulta-
dos apoyan el logro de los objetivos. Analizando lo anterior vemos
que el alumno tiene idea de lo que va a encontrar, pero no lo plantea
as{ en el trabajo, esta caracter{stica es similar en un 90% de las te-

sis revisadas,

Con respecto a la organizacibn de la investigacién, es importante que
se presenten las etapas en que se realizd, y los recursos utilizados;
por las siguientes razones: para empezar, el tiempo que el alumno
utilizd para la realizacién de la investigacién debe ser respetado,
pues si existiera un interés por continuar con les investigaciones so-
bre el tema, o bien realizar otras similares orientarfa hacia que tiem_

po se requiere para investigar ese tema, los recursos deberfn ser
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anotados pues existen varias dependencias o instituciones que brindan
ayuda financiera y para obtenerla se deben efcctuar solicitudes espe-
cfficas, mismas que deberidn acompafiarse con el protocolo correspon-
diente"/, y por otro lado, mencionar si se obtuvo financiamiento, dar
los detalles del convenio; mismos que deberin ser descritos con de-
talle. Si el alumno desea seguir realizando investigacién cubriré los
requisitos y no tendrd este tipo de obsticulos, El estudio muestra

que el 86% de las tesis no menciona lugar, tiempo y etapas de la in-
vestigacidn, el 48% no hace mencién de los recursos humanos y el

57% no describe lo correspondiente a los recursos materiales.

5.2 Evaluacibn del Proceso de Atencibn de Enfermerfa,

El proceso atenci6bn de enfermerfa es un instrumento propio del érea

que deberi generar aportaciones a este campo,

En la realizacibn de la investigacibn, sc¢ encontrd que no es tal la si-
tuacibn (cuadro 11); por principio se encontrb que el estudio se reali
za en un segundo o tercer nivel de atencién, dentro de una unidad hog
pitalaria en donde la enfermera, asf es la realidad, estd supeditada a
las indicaciones médicas. Por otro lado, trata de un case especifico
lo cual o8 de considerarse por lo siguiente: en el planteamicnto de

objetivos del trabajo se tiene la intencibn de llevar el proceso hasta

la familia e incluso a un tercer nivel de prevencidén con lo referente
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a la rehabilitacidén, y en muchos de los casos se plantean objetivos

para un primer nivel de atencibn, considérese que el alumno toma un
caso clinico de una unidad hospitalaria y que atenderid al paciente hag
ta donde se lo permitan las polfticas de la institucibn, de manera que
elabora un trabajo descriptivo de una patologfa determinada y las apor
taciones que como enfermera(o) ofrece, no se observan a lo largo del

'

trabajo,

Se maneja cierto nmero de bibliograffa para la elaboracibén de los tra-
bajos que wan de cinco a cero, de las condultas, la mis frecuente fue
31/ . s .
Yura que enfoca al P,A.E,, a un primer nivel de aténcidn y el
alumno no trabaja el proceso a este nivel; otra referencia de base
12 o 41/

en el documento emitido por la Asociacibén de Escuelas de Enfermerfa
en donde se dan lineamientos bisicos, para el manejo individual del
paciente, contretamente el plan de cuidados y se dan bases para el
manejo de grupos de pacientes en determinada patologfa. GCon lo an-
terior se aclara que el trabajo recepcional no es en nada diferente al
que se elabora durante el transcurso de la carrera, no se mencionan
innovaciones y/o modifiaciones de procedimientos ni se hace mencibn

a la iniciativa de la atencidn de enfermerfa,

Cabe decir que el 11% que sf menciona las aportaciones se refiere a
que éstas son de cardcter personal, y as{ sc expresa, aunque algunos
alumnos mencionan que son datos que esperan sean (tiles para genera-

ciones posteriores.



En el establecimiento de las etapas del P.A.E., se observa lo siguien
te: el 6% no establece las ctapas, aunque &stas pueden deducirse si
se revisa de manera objetiva el trabajo, es posible que el alumno no
las diferencie por la gufa que es utilizada para la claboracibn del tra
bajo, que es el documento de la Asociacibn, este punto es de impor-
tancia, ya que el éxito del proceso depende de la construccién de cada
una de estas etapas, y en varios travhajos en donde no se encontrd

ninguna consulta para proceso, se siguié la gufa del asesor.

Se encontrd que la recabacién de la informacibn se hace a travées de
la historia clinica de enfermerfa y del expediente del. paciente, de don-
de se toman los datos complementarios, como son los resultados de
los exAmenes de laboratorio, etc. ELl 12% de los trabajos (cuadro 12).
No contienen un modelo tedrico en el cual base su valoracién se des-
cribe la anatomf{a y la fisiologfa del érgano afectado, la cual es una
copla fiel de libros consultados, no se menciona la importancia de los
signos especfficos del caso tratado, bashndose en la fundamentacibn
consultada, en ¢l 80% de los casos revisados (cuadro 12) no sc pre-
senta el anhlisis de los datos obtenidos sobre el paciente, en su lugar
se encuentra transcrita la nota médica y deméas datos del expediente,
con ello se da por suficiente a la informacibn obtenida; la mayoria
de los autores recomiendan, que posteriormente a la captacibn de la

informacibn (problemas y necesidades) se analice ésta para claborar
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los diagnbsticos de enfermerifa por jerarquizacibn de prioridades;
la ausencia de anélisis de datos, al parecer se debe a que ta gufa con
sultada, si es que sc consultd, es la eclaborada por la Asociacién de

escuelas de enfermeria y ésta no contempla este punto al respecto.

Es de considerar lo anterior pues el alumno se limita a cubrir los
puntos del esquema del P.A,E., sin comprender la importancia y
trascendencia para su formacidn de cada uno de éstos y asi poder pla

near la atencibn a su paciente,

Con lo que respecta a la situacibn del diagnbstico de enfermerfa don-
de el 90% de los casos presenta como tal una rota general de las con
diciones en que se encuentra cl paciente incluyendo sus tres esferas y
agregbndole el diagnbstico médico; los autores mencionan a este res-
pecto que se consideran las tres esferas del individuo, pero no juntas,
sino especificando los problemas y necesidades que presenta cada una,
no se mencionan los diagnésticos de enfermerfa, el alumno entiende y
establece que sblo puede existir un diagnbstico de enfermeria y no va-
rios como lo manejan la mayorfa de los autores sobre P.A.E., ésto

hace pensar que el alumno no conoce la diferencia entre diagnbstico

médico y diagndstico de enfermerfa; Gampbcll'a_.l{ cabe decir que el

plan de estudios de la carrera, menciona que el diagnéstico de enfer-
merfa se estructurarh en base al diagnbstico médico y las caracterfs

ticas biopsicosociales més sobresalientes del individuo en una situa-
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12 .
cibn dada—/, el documento emitido por la Asociacidon de Escuelas de

Enfermerfa, menciona los lincamientos en que se elabora éste dando
un ejemplo breve y conciso, los profesores de enfermerfa se apegan
en que cl diagndstico de enfermerfa es una nota muy general y exten-
sa de las condiciones del paciente y esto corresponde a lo que los
autores mencionan, alin considerando que el diagndstico de enfermeria
se puede abordar desde diversos puntos de vista; los problemas no
son delimitados y tampoco jerarquizados, recordando la ausencia de
anflisis de datos, se encontrd que el diagnbstico de acuerdo a proble-
mas y necesidades y el 10% los describe como causa y problema, lo
cual hace pensar que s{ existe comprensibn del alumno para con el

tipo de trabajo que esti realizando.

En la planeacién de la atencibn, el juicio de prioridades y la impor-

tancia basada en el peligro inminente y posteriormente en el potencial
no lo considerd as{ en el 75% de los casos revisados (cuadro 13), se

presentan los problemas y necesidades del paciente de acucrdo al or-

den de aparicibn, no hay juicio de prioridad planteado como tal, lo

anterior !lama la atencibn, dado que de ello depende el éxito de la

atencibn. ﬂ/

En el marco de referencia se hace alusién a la elaboracibn de metas
y objetivosz—4/ 3—7[ pero en el 25% de los mismos se pueden deducir

al analizar lo que pretende alcanzar el plan de atencibn; el estable-
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cimiento de metas varfa en conceptos de acuerdo a los diferentes auto
res, pero es planteado como base en el documento de la Asociacidn
de Escuelas de Enfermerfa, por tanto debieran estar planteados en la
mayorfa de los trabajos, su importancia reside en que es lo que la
enfermera quiere lograr con su trabajo a beneficio del paciente, re-
tomando puntos anteriores; si no existe un anblisis de datos no hay
jerarquizacién de necesidades y diffcilmente encontramos las metas,
los trabajos son de casos individuales y no de¢ grupo, por lo tanto la
enfermera cuenta con el tiempo suficiente para claborar todas y cada

una de las ctapas del proceso,

Por lo que se refiere al planteamiento de objetivos se encontrd una
gituacidn similar a la del diagnbstico de enfermerfa, En el 58% de
los casos (cuadro 13) no se plantean objetivos precisos, el alumno con
sidera importante el planteamiento de objetivos, y lo hace de dos ma-
neras, por un lado plantea los del trabajo en s{ y por otro los del
plan de atencibn, pero en la mayorfa de los casos los confunde y los
repite; por ejemplo: en los objetivos del trabajo se contemplan los
tres niveles de prevencidn, aun mis, se planea llegar a la rehabilita~
cidn, planteando objetivos a largo plazo y de trakajo para con la fa-
milia, esto no es alcanzado en ninguno de los casos revisados. Otro
tipo de objetivos encontrados con frecuencia, fueron 'conocer la pato-

logfa X" o bien definir cuales son cuidados de enfermerfa especificos



para "X" patologfa, no se relacionan con la atencién del paci‘ent‘e y los
que estin presentados en el plan de atencibn (que en casiv todos los tra
bajos se encuentra como apéndice) no se enfocan a los problemas espe
cﬂ'icos-del paciente, y en muchos de los casos no son alcamzables. FElL
25% s{ plantea objetivos claros, precisos y elaborados junto con el pa-
ciente, lo que hace pensar en que el alumno conoce la importancia de

estos puntos para la realizacibn de su trabajo para con el paciente,

ya que existe una gran diferencia entre los objetives de la enfermera

y los objetivos del paciente.

En el pla;'x de atencién su elaboracibn es clara y en el 90% de los ca~-
sos se sigue cl modelo que se da a lo largo de la carrera (el cual no
es operativo en el &rea asiatencial)y, el 80% de los planes revisados
(cuadro 14) no esth fechado, no se sabe si fue trabajo de un dfa, un
turno, una semana, etc., lo cierto es que si es un proceso debicra
ser en varias etapas y en diferontes momentos; en cuanto a la forma
de abordar los problemas del paciente, sc encontrb una mayor puntua-
cibn, pues se plantean problemas encontrados en el paciente, qunque
no siempre en secuencia de prioridades y as{ son abordados; consi-
derando que el paciente estd hospitalizado recibird atencibn especiali-
zada, lo cual es parte de la préctica cotidiana en la institucién, sin
embargo se encontrd que algunos de los planes de atencibn consideran

el diagndetico médico como un problema del paciente. Por otro lado,
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se encontrd que el plan no es revisade periddicamente, dado que se
pregenta un sblo esquema y la evaluaciébn del mismo sblo se hace una
vez, de lo anterior se deduce que la atencibn que se brindéd fuec dada
en una sola ocasibn, algunos alumnos explican que fue duranté un tiem

po determinado, pero no se especifica en el plan de atencibn.

En lo que respecta al plan de atencibén y su implementacidén, el 80%
’

de los casos di6 atencibn oportuna, considerando que la enfermera
hubiere realizado lo que ha e¢scrito, el otro 20% se limita a describir
un plan somero y sin mucha trascendencia y, por supuesto, la aten-
cibn responde al plan trazado, lo cierto es que la enfermiera primero
atendib, es decir, realizd determinados procedimientos y posterior-
mente los escribi® en el plan, como ya se menciond anteriormente;
el esquema modelo que se maneja en la escuela no es posible aplicar
lo en la prictica diaria y con el paciente, dado que las fundamenta-
ciones que &ste pide requiere de por lo menos una consulta bibliogra-
fica y el alumno diffcilmente la podrd hacer en un dfa de practica y

el momento de dar la atencidn.

La evaluacién del proceso en més del 50% (cuadro 16) fuc favorable
para la atencibn cficaz, con lo que se reaflirma una vez mis que la

formacién de profesionales se enfoca al &rea asistencial.

Los resultados muestran que el 97% no plantea metas, en el 91% no
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hay relacibn con el diagnbdstico de enfermerfa, las metas son deduci-
das de las diferentes actividades; pero algunos autores no consideran
las metas aisladas, sino que recomiendan se elaboren en conjunto con
los objetivos, Los objetivos son planteados de manera muy gencral y
no son alcanzables y de manera particular para con los problemas del
paciente y son reales en cuanto a su logro, pues se enfocan a la re-
solucién de los problemas derivados de la patologfa que aqueja al pa-

ciente.

Por lo que respecta a las notas de cnfermerfa u observaciones reali-
zadas durante ld atencibn no aparecen en ninguno de los trabajos re-
visados, ni como anexos, apéndices o en el plan de atencién, cstas
se consideran de importancia ya que reflejan la capacidad de obser-

vacibn que tiene la enfermera,

En 17 de los casos revisados se pueden observar los comentarios del
paciente, descritos por la enfermera, ya sca sobre la atencién que
recibe o la patologia que lo aqueja, esto muestra de manera tangible
la comunicacibn que existe entre la enfermera y el paciente; e¢n el
resto de los trabajos no hay mencidn de comentarios sobre cl pacien-

te.

Los procedimientos de enfermerfa son favorecidos con una buena pun-

: St e
tuacibn, como ya se menciond anteriormente, la hospitalizacidn favo



rece la atencidn de calidad, pero se debe considerar que una alta pun
tuacién puede hablar de que la enfermera realiza procedimientos por
rutina y que los maneja habilmente, lo cual merece una reflexién en
conjunto con la ausencia de anélisis y planteamiento de metas y obje-
tivos; finalmente, en relacién al resumen de resultados, se retoman
asgpectos de la patologfa manejada, se menciona enfiticamente la im-
portancia de haber atendido al paciente, sin enibargo no se expresan
los resultados de trascendencia como para que el estudio sea presen-
tado como un trabajo para titulacién, cabe decir que en uno sblo de
los casos revidados se mencionaron las estadisticas nacionales sobre
la patologfa tratada y su ingercncia en la probleméftica de salud del

pafs.

Lo que antecede hace pensar en que el alumno en un momento determi
nado considera su trabajo importante y pone todo su empefio en hacer-
lo lo mejor posible y los lineamientos que se tienen para estructurar-
lo no le son precisamente los mis adecuados, o bien como el proceso
es un trabajo que ha venido realizando durante la carrera seri una
opcibn ficil para cobrir el requisito de titulacidn, sin embargo, vale
la pena mencionar que en los fichexros de la biblioteca de la Escucla
existen seis autores sobre procesos de atenciébn de enfermerfa y que
a la fecha se pueden consultar sobre este tema por lo menos a 15

autores.
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La cansulta bibliogrifica no se planted como punto de evaluacibn, pe-
ro dada la situacibn, se tomd como un punto més de discusibn, se

encontrd lo siguiente: de 32 casos, 10 no consultaron bibliograffa al-
guna para su trabajo sobre P,A.E., el resto consultd a cuatro auto-

res y el documento de la Asociacibn de Escuelas de Enfermerfa {cua-

dro 17).

5,3 Evaluacidén del Informe de Servicio Social

Como se menciond en el marco de referencia, el Informe es un docu-
mento importante por su contenido; el cual es derivado de 'a obser-
vacibn de los investigadores,iq/de tal manera que es fitil para corre-
gir errores, modificar directrices, tomar decisiones, etc. Por ello,
si consideramos que la portada y la caritula son parte del trabajo de
las imprentas, vemos que en la evaluaoibn del agpecto formal de pre-
sentacibn se cumple con el requisito (cuadro 8) pero no es trascenden-:
te para el alumno, sin embargo con otro aspecto de presentacidn for-
mal, como lo era la carta de presentacibn, se encontrd sélo en el 9%
de los trabajos, situacidn que llama la atencibn pues los trabajos de
recepcidn para titulacibén requieren de una carta por parte del asesor,
Cabe decir que en las tesis y procesos, s{ se encuentra este tipo de
documento dentro del trabajo, Por otro lado, en lo que se refiere al
prblogo o prefacio es objeto de evaluacibn porque uno de estos expre-

sard los motivos, el proceso seguido, los informes recabados y de
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ninguna manera esto podri ser confundido con la introduccibn,

Por otro lado, si vemos lo que establece la Escucla Nacional de En-
fermerfa y Obstetricia para su elaboracibn, se pide una justificacibn
de la eleccién del programa de Servicio Social, y esta es la fnica
informacibn al respecto que se presenta, En la integracibn de apén-
dices del Inforrne se encontrb que en el 9% de los casos (cuadro 8)
no se encontrd referencia a los instruméntos de los cuales se s'irvi6
el alumno para la estructuracién del trabajo y no hace referencia a la
gufa. En relacibn a la nomenclatura se considerd punto de evaluacibn
porque se participa en diferente terminologia, la nomenclatura da a

conocer la representacibén de la simbologfa y abreviaturas incluidas.

También se considerb como punto de evaluacibén el glosario de térmi-
nos econtrandose en el 36% de los irabajos (cuadros) con el fin de que
se analice, el que el autor explique los términos especiales usados,
tal vez el alumno considera que sus informes serfn lefdos por lecto-
res exclusivos de enfermerfa, pero suele no ser as{ pues existen pro
gramas de dependencias de educacibn, etc. y pueden no ser compren-
sibles para todo lector, lo que ademfs debe considerarse pues es un

requisito de la gufa que ofrece la escuela.

El hecho de que se encuentre una buena redaccidn y ortograffa no es
un dato en el cual se pueda hacer responsable al alumno porque en
muchas ocasiones son elaborados por personas expertas en estos as-

pectos de
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Por lo que corresponde a la introduccién, en la cual la responsabili-
dad recae sobre el autor, no se orienta hacia el contenido .del Infor-
me, no explica la sccuencia de las partes que lo integran, se remite
a ser una descripcibn de la dependencia en donde se realizb el Scr-

vicio Social y se menciona de manera gencral en qué consistib el mis-

mo,

Dentro de los aspectos formales, lo que corresponde al alumno deja
mucho que desear, considerando que el Informe del Servicio Social

es una opcibdn de titulacién,

Por lo que sc refiere al contenido, si bien es cierto que es obvio el
propbsito del Informe (la titulacién) lo cierto es que no se menciona
el propbsito de informar el tema en particular, los objetivos del Ser-
vicio Social no siempre son congruentes a la participacién de enferme-
rfa pues es claro que se presentan un sin niimero de procedimientos
y actividades realizadas y la descripcién exhaustiva del &rea en que
se encuentran., Por supuesto que &sto en muchas ocasiones se debe
a que existe una gran carga de trabajo y que los pasantes son un apo
yo para los trabajadores, sin embargo la Escuela Nacional de Enfer-
merfa y Obstetricia solicita que se aclaren y mencionen las activida-
des docentes, administrativas, de investigacibn y técnicas que se rea
lizaron, de las cuales se encontrd, las que mis se realizan son las

técnicas y ocasionalmente docentes, existen informes de Servicio So-
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cial en provincia que dan una mayor aportacién hacia este punto, EL
alumno hace mencibn de los reglamentos de la inslituci6n_, no descri-
be la metodologia para la realizacién del Informe, no presenta prefa-
cio, ésto es importante, por que plasmar las observaciones y la in-
gerencia del Licenciado en Enfermerfa, en este campo serd una apor-
tacidn para el gremio. Tampoco se refiere en los resultados y con-
clusiones, el beneficio por haber rcalizado el Servicio Social en gsa
dependencia en particular, se limita a concluir que fue un trabajo sa-
tisfactorio y no hay recomendaciones para la participacibn posterior

de enfermerfa a cse programa,

Si un Licenciado en Enfermeria ha considerado su Servicio Social de
trascendencia tal para dejar un antecedente y éste es de la calidady
e importancia suficiente que se presenta como apcibn de titulacién,
debe por lo menos dar aportaciones, sugerencias y/o recomendaciones
para mejerar la participacién del pasante; ademés,. esta informacién
debe presentarse a la coordinacién de Servicio Social para que sea re-
tomada y se mejore el programa. Se puede observar que las reco-
mendaciones que se plantean en el Informe, van enfocadas a las depen
dencias y a las autoridades de las mismas, las cuales son basadas en
las necesidades detectadas por el alumno, Los trabajos revisados prg
sentan temas de docencia, del 4rea rural y de la salud plblica, medi-
cina del deporte y escuclas especiales, por lo tanto sc puede inferir

que el pasante ha realizado un trabajo constante, pero la gufa o la
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asesorfa o bien la iniciativa no le permite hacer una transmisién de

experiencias,

Se analizb la gufa para la claboracibn del nforme del Servicio Social
proporcionada por la Escuela Nacional de Enfermerfa y Cbstetricia
en la cual se presenta un esquema muy amplio de los aspectos forma
les que llegan a confundir su objetivo, carece de recomendaciones bi-
bliograficas que orienten al alumno hacia la importancia de informar
sobre sus actividades, la gufa orienta més hacia una descripcidn de
actividades perdiéndose asf las aportaciones del pasante para partici-

pacibn posterior de la enfermera (o) en ese campo,
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6. CONCLUSIONES

La reilizacidn del presente estudio fue originado por el interés de co
nocer la calidad de los trabajos elaborados por los alumnos de la Es-
cuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, para obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia; entendiéndose por calidad

fndole o manera de ser de una persona o cosa, para con ecllo saber

qué aportaciones recibe la enfermeria a través de los di[crentes’ tra-
bajos de investigacién, por otro tado, conocer cuales de las opciones
que existen actualmente realmente cummplen con el objetive que marca

la legislacién universitaria al realizar el examen profcsional,

Los resultados que sc obtuvieron presentan una situacibn que debe to-
marse en cuenta, comparando las tres opciones desde que se tomb el
acuerdo para que'el P,A,E., fuera una opcibn de titulacibn (1983) no
se incrementa la titulacién por esta opcidn sino hasta 1986 y 1987, el
siguiente afio disminuye en comparacién con los informes de Servicio
Social y esthd en igual proporcidn con respecto a la tesis, la opcibn

de tesis mantiene proporcional la titulacibén durante los cinco afios eva
luados y con respecto al informe de Servicio Social, este se incremen

ta un poco en los dltirmos 3.

Las tesis obtuvieron una mejor puntuacién con respecto de las otras
dos opciones, sin que esto sea razbn suficiente para decir que son

excelentes dado que se les. encontraron ciertas observaciones, como se
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menciona en la discusién, sin embargo ¢s de considerarse que los
alumnos se motiven por realizar investigacién, terreno en el cual a

la enfermera le queda mucho por hacer.

En cuanto al P,A,E., el hecho de que su puntuacidbn sea la més baja
en la calificacidén de las tres opciones, habla por un lado que las fuen
tes de informacin sobre este tipo de trabajo son pobres y por otro
lado, el que se sigue un esquema tradicional durante cl desarrollo de
la carrera, cl cual ademas, es completamente diferente a lo que se
refiere a los autores, este Qiltimo punto puede ser motivo de otra in-
vestigacibn dirigida Gnica y exclusivamente a saber por qué la Escue-
la Nacional de Enfermerfa y Obstetricia establecié su propio esquema
para el P,A.E., cl cual ademfs no es aplicable en ¢l frea operativa,
ocasionando que la enfermera lo descche como instrumento de trabajo
y opte por rutinizar su trabajo. El P,A.E., que parcce ser la opcibn
mas adecuada para evaluar y valorar la participacién de la enfermera
ademfs de ser una aportacibn, no es sino una opcién que da alternati-
vag para cubrir requisitos para la titulacién y si fue una medida tran-
sitoria en 1983, se deberi considerar su permanencia, pues el Licen-

ciado puede y debe dar mis de si a la enfermeria.

Por lo que respecta al Informe de Servicio Social su calificacibn es

regular y puede ser que la opcidn seca adecuada, sin embargo, llama
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la atencibn que esta opcidn es finicamente para enfermerfa en relacidn
a las otras carreras del Grea de la salud, aunque lo 'cstablccc la le-
gislacidn universitaria, da la idea de subestimacibén para con las en-
fermeras, porque ademis es un requisito para ta liberacibn de la car-
ta de Servicio Social y se proporciona una gufa la cual se seguird al
pie de la letra, pues como ya menciond anteriormentenc.habrd posibi-

lidad de modilicarla segln referencias bibliograflicas. f

Es fhcil entender que si un alumno ha de realizar un Informe para li-
berar su Servicio Social y que ademis este trabajo por si sblo le per
mitird obtener el titulo, basta que le ponga un poco de cuidado y no

se preocupari por realizar un esfuerzo més,

Considerando que la Licenciatura en Enfermerfa es una carrera rela-
tivamente nueva, que se encuentra sujeta a contradicciones de tipo
profesional bien definido, es de suma importancia para que se generen
los cambios y la enfermerfa, dada la trascendencia de su trabajo, ten
ga una identificacibén profesional; subestimarla o subestimar la capa-
cidad de sus egresados no es el camino més adecuado. La Escuecla
Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, como érgano formador de pro-
fesionales y directriz ante las diversas Escuelas de Enfermerfa de la
Repiiblica Mexicana, es responsable de la preparacibn de las enfermg
ras en mayor o menor calidad, pero sus egresados tenemos el com -
promiso de responder a sus objetivos y a sus propdsitos, esforzéndo-

nos por dar mis a nuestra profesién: LA ENFERMERIA,
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APENDICES

Datos estadisticos de titulacibn en la E . N.E,O, - U.N.A.M.

Opciones presentadas para titulaciébn por los Licenciados en

Enfermerfa y Obstetricia entre 1984 y 1988,

Opciones de titulacidn por afio

Muestra representativa seg@in nlimero de opciones por afio.

Formato para la evaluacibn de las tesis, 27 reactivos,

Formato para la evaluacibn del Proceso de Atencibn de

Enfermerfa, 33 recactivos,

Formato para la evaluacibn de Informes de Servicio Social,

25 reactivos.
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Apéndice No, 1

DATOS ESTADISTICOS DE LA TITULACION EN LA \

E..N.E.,O. - U.N.A.M.
‘- Titulacibn de ‘
afio Licenciados Eprecsados
1983 11 70
1984 52 109
1985 37 186
1986 81 108
TOTAL 192 473

FUENTE: Registros de la seccibn escolar y exfme-
nes profesionales Jde la E.N.E.O,



ContinGa Apéndice No. 1

Tittlados de

Afio Licenciados
1987 98

1988 34

1989 25
FUENTE:

Informacién recopilada por la C.0.5.5.0.T.T.
de la E.N.E.O.
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Apéndice No., 2

143.

OPCIONES PRESENTADAS PARA TITULACION POR

LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA Y OBSTETRICTA

Tipos de ANOS

Trabajos 1984 1985 1986 1987 1988
TESIS 33 17 19 24 8
P.AE, 16 13 60 77 8
INFORME 5 3 10 21 16
TOTAL 54 33 89 122 32
FUENTE: Archivo de la biblioteca de la E.N,E,O,

DATOS GLOBALES:

TESIS

P.AE.

INFORME

TOTAL

1ol
174
55

330



144,

Apéndice No. 3

OPCIONES PARA TRABAJOS POR ANO, TABLA DE

UNIVERSO DE 174 P.A.E., 10l TESIS Y 35 INFORMES

¢ P C ( ON

ARO TESIS P.A.E, INFORMES DI S.S.
1984 33 16 5

1985 17 13 3

1986 19 60 10

1987 24 77 21

1988 8 8 16

TOTAL 1ol 174 55

FUENTE: Archivo de la biblioteca de la E.N.E.O., - U.N.A.M.
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Apéndice No. 4

Muestra representativa segiin nlimero de opciones por afio y tipo de

trabajo.

Se considerd una muestra representativa de manera sistemftica, con-

siderando una p menor de 0.05.

N=  (z)%.q

q2

N= 3, 84(.32)(. 68) . 0. 84 -, 84

0.01 - 0, 01
Nz No - 84 = 67 casos

1.4 No. 1184
N 330
2

zZ = 95% (1.92)
P = 0.32
q - 0.68
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CRITERIOS DE EVALUACION PARA TESIS

ANO Fecha de revisién

TEMA

L. Problema
El problema planteado es trascendente para enfermerfa ,
si no

Egta planteado de manera clara, precisa y concreta,

si no
2, Muarco de referencia.
Posee suficiente fundamento para el tema si D no
Estd actualizada la bibliograffa si [_:I no
Considera estudios nacionales o internacionales si E] no
3. Justificacibn
Sefiala la importancia del problema a estudiar si [:] no
Describe las aportaciones del estudio para la
comunidad de enfermeria si [ no
Esta relacionada con el problema planteado st D no
4. Objetivos
Son congruentes con el problema si D no

Existe coherencia entre los objetivos y el

problema planteado si [ no

onoagd



5.

6.

Son alcanzables

Hipbtesis (en caso necesario)

Da respuesta al problema planteado

Esta sustentada en el marco referencial
Los objetivos permiten la comprobacién de

la hipbtesis

M ectodologfa

Se explica el tipo de estudio a realizar.

El tipo de estudio seleccionado es coherente
con los - objetivos del mismo.

Se sefiala el universo o muestra en caso de
que sea necesario.

Se especifican fas variables por investigar,
Las variables son congruentes con los objetivos.
Menciona s8i se requiere grupo control

Se sefiala tiempo y lugar de aplicacién de los
instrumentos.,

Se menciona las formas de concentracién de
datos obtenidos,

Se indican las técnicas estadisticas para el
anflisis de los datos obtenidos,

Las tecnicas estadisticas permiten el logro

de 'os objetivos

si

si

si

si

si

si

si

si

si

co0O0Oo (]

O
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no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

Ooaao 4

O
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Organizacidn de la investigacidn:

Se incluye cronograma o se mencionan tiemrpo

lugar y etapas de la investigacidn si D no
Se incluyen los recursos humanas pertinentes

al tipo de estudio (cantidad y calidad requerida)  si D no
Se incluyen los recursos ff{sicos pertinentes

al tipo de estudio. si D no D

TOTAL (27) 100%



Anexo No. 2

CRITERIOS DE VALUACION PARA FL PROCESO DE ATENCION DE

149,

ENFERMERIA,

ANO

Nivel de atencién

Nivel de

Fecha de revisién

prevencibn

Caso clinico

1, Trascendencia del P,A.E, para enfermerfa.

El

proceso define el campo de trabajo

Establece claramente las etapas del proceso

El

tema ofrece aportaciones a enfermerfa

T2, Valoracibn:

Establece claramente el sistema de obtencidn

de

Se

de

Se

la

Se

Se

de

datos

mencionan los instrumentos para la obtencién
datos

menciona el modelo tebrico en que se basa
valoracibn

menciona el anflisis de los datos obtenidos
establecen claros y precisos los diagnbsticos

enfermerfa

si

si

si

si

si

si

Oo0Ooagd

no

no

no

no

no

no

no

no

ooao



3.

Los diagnbsticos de enfermeria son acordes con
los problemas y las necesidades

Se menciona el diagnbstico en relacién a la
acusa del problema

El diagnbstico esti redactado en relacidn a la

atencibn de enfermer{a

Planeacibn:

Se plantea claramente el juicio de prioridad
La prioridad de la importancia €e basa en el
peligro inminente y posteriormente al poten-
cial.

Se aclara el marco referencial o esquema
para el juicio de prioridades,

Se establecen claramente las metas a alcanzar
Existe una relacibn directa de la meta con al
diagndstico.

Las metas planteadas reflejan la restitucién
conservacibn y fomento a la salud

Se plantean claramente los objetivos,

Los objetivos se elaboraron de acuerdo

con el paciente

si

si

si

si

si

si

150,

no

no D

no [

no [

no D
no [

no [

no

no D



4o

Estd claramente claborado el Plan de Atencién,
El plan estd fechado y firmado por la enfer-
mera responsable.

El plan aborda clara y especificamente los
problemas del paciente.

El plan estd organizado en secuencia apropiada
basada en la prioridad.

El plan fue revisado periédicamente

Implementacidn:

La atencidbn de enfermerfa es oportuna de
acuerdo al diagnbstico de enfermerfa

La atencién de enfermerfa responde al plan

trazado,

Evaluacibn:

Fue eficaz la atencibn a la salud

Se alcanzaron las metas y los objetivos

Se encuentra completa la nota de enfermerfa
Existen comentarios por parte del paciente
con respecto a ta atencibn de enfermeria
Estin claros los procedimientos de enfermeria
Existe un reswmen de resultados

TOTAL (33)

si

si

si

si

si

ai

si

si
si
si

100%

ad

ooo

Oogaog

151,

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

o0o0d

0O0DB
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Anexo No, 3
CRITERIOS DE EVALUACION PARA INFORMES DEL SERVICIO SOGIAL
ARO Fecha de revision

Lugar del Servicio Social

Programa

A. Formato:
La portada o cubierta identifica claramente al
autor, el tftulo y nombre de la organizacibn. si [} no D
Cuenta la carhtula correspondient.e con titulo,
autor, subtitulo y detalles del trabajo si D no D
El documento cuenta con una carta de presen-

tacibn o documento similar, si

0 = O
La introduccibn da una visién general de lo
que el tema comprende si ] no [
Contiene un prélogo o prefacio si (J no D
El indice es claro y organizado si 7] no D
Cuenta con apéndice y nomenclatura si D no D
Contiene un glouarl‘io de términos si D no D
Cuenta con una buena ortograffa y redaccién si D no E]
Los cuadros cuentan con leyendas explicati-
vas (si las hay) si D no D



Contenido;

Se mencionan los propbsitos del informe
Existe congruencia entre los objetivos del ser-
vicio social y la participacibn del pasante

El texto cxpresa claramente la participacidn
de la enfermera,

Se presenta la metodologia en el caso de
actividad no docente.

Las conclusiones son claras y dan a conocer
los resultados del trabajo de observacibn y
participacibn.

Se plantcan recomendaciones claras y precisas
para la participaciébn de enfermeria.

El Iaforme da ajortacicnes para la participa-

cibn de la enfermera en posteriores ocasiones

TOTAL (25)

si

si

si

si

si

si

100%
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CUADRGC No. 1
DISTRIBUCION DE FRECUENC(A DE PUNTUACIONES OBTENIDAS EN
LA EVALUACION DE LAS TESIS COMO OPCIONES PARA LA TITULA
CION PRESENTADAS POR LOS LICENCIADOS DE LA E.N.E.O,

U.N.A.M, DE 198¢ A 1988.

Distribucibn de frecuencias

Puntuacibn Frecuencia (f) Porcentaje ('1)
1 1 4.7
8 1 4.7

17 1 4,7
18 1 4.7
19 T 4.7
22 1 17,04
23 7 33.33
24 1 4,7
25 3 14,28
26 - 1 4,7
f»21] %=100%

FUENTE: Formato # 1 elaborado para la evaluacibén de las tesis en
la investigacibn ""Calidad de los trabajos recepcionales co-
mo opciones de titulaciébn de los Licenciados en la Escuela
Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la U,N.A.M,"
México, D.F,, 1989,



CRAFICA No. 1
DISTRIBUCION Y FgECUENC[A DE PUNTUACION OBTENIDA EN LA EVALUACION

DE LAS TESIS CCMO OPCIONES DE TITULACION, PRESENTADAS POR LOS LI-

CENCIADOS LT LA E,N,E.O, - U,N.A.M, DE 1984 A 1988.
T -
5
4
3
2
1
1 8 17 18 19 22 23 24 25 26
Puntuacibn

FUENTE: Cuadro 1,

‘LSt



CRAFICA No, !
DISTRIBUCION Y FREGUENCIA DE PUNTUACION OBTENIDA EN LA EVALUACION

DE LAS TESIS COMO OPCIONES DE TITULACION, PRESENTADAS POR LOS LI-

CENCIADOS LI" LA E,N,E,O, - U,N.A.M. DE 1984 A 1988.

1

5

4

3

2

1!

1 8 17 18 19 22 23 24 25 26

Puntuacidn

FUENTE: Cuadro 1,

A
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CUADRO No. 2
PORCENTAJE Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS
CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDCS PARA VALORAR LOS
ASPECTOS CONCEPTUALES DE LAS TESIS, PRESENTADAS PARA
LA TITULACION POR LOS LICENCIADOS DE LA E.N.E,O,.-U.N.AM.

DE 1984 A 1988

St NO TOTAL
Aspectos conceptuales f % f % £ %
El problema es trascendente
para enfermeria 16 76 5 24 21 100
Planteamiento claro y preciso 18 85 3 15 21 loo
El marco posce sufliciente fun-
damento 21 100 0 0 21 100
Cuenta con bibliograffa actualizada 20 95 1 5 21 100
Considera estudios nacionales ¢
internacionales 4 19 17 8l 21 100
La justificaciébn sefiala la impor-
tancia del problema 16 76 5 24 21 100
Describe aportaciones para
enfermerfa 17 54 4 46 21 100
Estd relacionada con el problemma 1676 5 24 21 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 3
PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS
CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDAS PARA VALORAR LOS
ASPECTOS CONCEPTUALES DE LAS TESIS PRESENTADAS PARA LA
TI{TULACION DE LOS LICENCIADOS DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M.,

DE 1984 A 1988

St NO TOTAL
Aspectos conceptuales f Yo { % f %
Objetivos congruentes al
problema. 19 90 2 10 21 100
Goherencia con el problema 19 90 2 10 21 100
Son alcanzables 18 85 3 15 21 100
La hipbtesis da respuesta al
problema 20 95 1 5 21 100
La sustenta el marco referencial 20 95 1 5 21 100
Los objetivos permiten su
comprobacibn 19 90 2 10 21 100 -

FUENTE: La misma del Cuadro No. 1.



CUADRO No. 4

160,

PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS

CRITERIOS LE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR, EN

LA METODOLOGIA DE LAS TESIS, PRESENTADAS PARA LA TITU-

LACION POR LOS LICENCIADOS DE LA E,N.E,0,-U,N.A.M. DE

1984 A 1988

SI TOTAL

Aspectos metodoldgicos f % % f %
Se explica el tipo de estudio 19 90 1o 21 100
El estudio es coherente a sus

objetivos 20 95 5 21 100
Se menciona universo y/o muestra 19 90 10 21 100
Se menciona grupo control 17 80 20 21 100
Se sefiala tiempo y lugar de la

invesatigacibn 19 90 10 21 100

'FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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CUADROC No. 5
PORCENTAJES ¥ PUNTUACIONES A TRAVES DE LOS CRITERIOS
DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA METODOLO-
GIA DE LAS TESEIS, PRESENTADAS PARA LA TITULAGCION POR

LOS LICENCIADOS DE LA E.N.E,O. - U.N.A.M. DE 1984 A 1988

St NO TOTAL
Aspectos metodoldgicos £ % £ % f %
Se especifican las variables 19 90 2 10 21 100
Las variables son coherentes a
los objetivos 19 90 2 10 21 100
Se explica la concentracibn de
datos 15 71 6 29 21 100
Se indican las técnicas estadisticas 11 52 10 48 21 100
Las técnicas cstadisticas permiten
el logro de objetivos 17 80 4 20 21 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



. CUADRO No. 6

162,

PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS

CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION EN LAS TESIS, PRESENTA

DAS PARA LA TITULACION POR LOS LICENCIADOS DE LA

E.N.E.O. - U.N.A.M. DE 1984 A 1988

514 NO TOTAL
Aspectos de organizacibn f % f % I %,
Se mencionan lugar, tiempo y
ctapas de la investigacibn 3 14 18 86 21 100
Se incluyen los recursos humanos 11 52 10 48 21 100
Se incluyen los recursos fsicos 9 43 12 57 21 100

FUENTE La misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PUNTUACIONES OBTENIDAS
EN LA EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFEMERIA
COMO OPCION DE TITULACION PRESENTADOS POR LOS LICENCIA-

DOS DE LA E.N.E,0. - U,N.A.M. DE 1984 A 1988,

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
Puntuacibn Frecuencia (r) Porcentaje (%)

—
@~ NUTHRUNN
b

._.
-~
¢« % .

.
W0~ ~l U =IUIINU S )]0

—
w
FI N NWNWRWE NN

e el

[=_ 35 %= 100%

FUENTE: Formato No. 2 elaborado para la evaluacibn de los Proce-
sos de Atenciébn de Enfermerfa en la investigacibn "Calidad
de los trabajos recepcionales como opcibn de titulacién pa-
ra los Licenciados de la E,N,E,O., - U.,N.A.M." México
1989.



GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DE PUNTUACION OBTENIDA EN LA EVALUACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA COMO OPCION DE TITULACION PRESENTADOS POR LOS

LICENCIADOS DE LA E,N.E.O, - U.N.A.M. DE 198¢ A 1988

FRECUENCIA

11

1o

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32

PUNTUACION

FUENTE: Misma del cuadro No. 7

“¥91
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CUADRO No. 8
PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS
CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LOS
ASPECTOS DE TRASCENDENCIA PARA LA ENFERMERIA EN LOS
PROCESOS DE ATENGCION DE ENFERMERIA PRESENTADOS PARA
LA TITULACION POR LOS LICENCIADOS DE LA E.N,E.O.-U.N.AM.

DE 1984 A 1988

. S{ NO TOTAL
Trascendencia para enfermerfa { % £ % f %
Definicibn del nivel de atencibn
y campo de trabajo. 35 100 0 0 35 100
Ofrece aportaciones a
Enfermerfa. 4 11 31 89 35 100
Egtablece claramente las
etapas P.A.E, 12 34 23 66 35 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 7



CUADRO No.

9

PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS

CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA

ETAPA DE VALORACION EN LOS PROCESOS DE ATENCION DE EN-

FERMERIA PRESENTADOS PARA LA TITULACION POR LOS LICEN-

ClADCS DE LA E.N,E,O. - U.N.A.M. DE 1984 A 1985,
St TOTAL
Valoracibn f % s % f %
Claridad en el sistema de
obtencibn de datos. 33 94 2 6 35
Menciona instrumento de
obtencibn de datos. 33 94 2 6 35
Modelo tebrico en que se basa
la valoracién. 31 88 4 12 35
Pregenta cl anilisis de los
datos, T 20 28 80 35
Los Diagnbsticos de enfermerfa
son claros y precisos, 3 10 32 90 35
El diagnbstico de enfermeria es
coherente a problemas y nece-
sidades. 6 18 29 82 35
El Dx de enfermeria estd en re-
lacibn a la_causa del problema, 3 10 32 90 35

FUENTE: Misma del Cuadro No,
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CUADRO No. 10
PORCENTAIJES Y PUNTUACIONES OBTENIDOS A TRAVES DE LOS
CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA
ETAPA DE PLANEACION EN LOS PROCESOS DE ATENCION DE
ENFERMERIA PRESENTADOS PARA LA TITULACION POUR LOS

LICENGIADOS DI LA F.N,E,O, - U.N.AM. DFE 1984 A 1988.

St NO TOTAL
Plancacibn L % £ % £ s
Se plantea juicio de prioridad 8 22 27 78 35 100
La prioridad se basa en peli-
gro eminente 1o 28 25 72 35 loo
Se aclara marco o esquema
para cl juicio 25 11 10 29 35 100
Se establecen mietas a alcanzar 1 3 34 97 35 100
Existe velacibn de la meta con
el difrnbstico de enfermerfa 3 9 32 9! 35 100
Las metas restituyen, conser=-
van y fomentan ta salud 9 25 26 75 35 100
Se plantean objetivos precisos 15 42 20 58 35 100
Los objetives se elabotaron con
el paciente 9 25 26 75 35 100

FUENTE: Misma del cuadroNo. 7
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PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS

CRITERI[OS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR EL

PLAN DE ATENCION EN LOS PROCESOS DE ATENCION DE ENFER-

MERTA PRESENTADOS PARA LA TITULACION POR LOS LICENCIA-

DOS DE LA E,N,E.O. » U.N.AM., DE 1984 A 1988,

St NO TOT AL
Plan_de_atencibn { T £ % [ %
Esth claramente claborado 25 71 Lo 29 35 100
Estid fechado y firmado por
la enfermera. 7 20 28 80 35 io0
Aborda especificamente los
problemas del paciente, 26 74 9 26 715 100
Esth organizado en secuencia
de prioridad 11 31 24 69 35 100
Fue revisado peribdicamente 9 26 26 74 35 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 7
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CUADRO No. 12
PORGENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDOS A TRAVES DE LOS
CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ATENCION EN LOS PROCESOS
DE ATENCION DE ENFERMERIA PRESENTADOS POR LUS LICENCIA

DOS DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M., DE 1984 A 1988

St NO TOTAL
Implementacin del plan { %o f % f %

Atencién de enfermerfa opor-
tuna de acuerdo al diagnbsti-

co. 28 80 7 20 35 lo0

La atencién responde al

plan trazado 35 100 0 0 35 100

FUENTE: Misma del Cuadro Mo. 7
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13

170,

PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDOS A TRAVES DE LOS

CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA

EVALUACION EN LOS PROCESOS DE ATENCION DE ENFEMERIA

PRESENTADOS PARA TITULACION POR LOS LICENCIADOS DE LA

E.N.E.0. -~ U.N.AM. DE 1984 A 1988

o

TOTAL
Evaluacibn £ % £ % £ %
Fue eficaz la atencién a la
salud. 24 68 11 32 35 100
Se alcanzaron metas y
objetivos, 14 40 21 60 35 loo
Notas de enfemerfa completas 17 48 8 52 35 100
Hay comentarios del paciente lo 28 25 72 35 100
Procedimientos de enfemerfa
claros 31 88 4 12 35 100
Resumen de resultados 14 40 21 60 35 100

FUENTE: Misma del Cuadro No,



CUADRO No. 14
CANTIDAD Y PORCENTAJES DE LOS AUTORES DE PAE CONSULTA-
DOS EN 35 TRABAJOS PRESENTADOS COMO OPCION DE TITULACION

POR LOS LICENGIADOS DE LA E.,N,E.O.-U.N.A.M. DE 1984 A 1988.

AUTOR { % !
Atkinson Leslie, Mary Elen 8 20
Yura H. y Walsh 8 20
Marriner, Ann ki 17

Asociacibn Nacional de Escuela de

Eifermeras 17 41
Roper, Nancy i 2
TOTAL 41 100

FUENTE: Hoja de captacibn de datos en la evaluacibn de P.A.E.
en la investigacibn "Galidad de los trabajos recepcionales
como opcibn de titulacién de los Licenciados de la E.N.E.O.
U.N.A.M." México, 1989. T

w o w
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CUADRO No, 15
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PUNTUACION OBTENIDA DE
LA EVALUACION DE LOS INFORMES DE SERVICIO SOGIAL COMO
OPCION DE TITULACION PRESENTADOS POR LOS LICENCIADOS

DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DE 1984 A 1985

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA

Puntuacibn Frecuencia (f) Porcentaje (%)

12 1 9.2
14 1 9.2
15 1 9.2
17 1 9.2
18 2 18,0
19 2 18,0
20 2 18,0
21 1 2.2

fa 11 %= 100%

FUENTE: Formato No. 3, elaborado para la evaluacibn de los
informes de Servicio Social, en la investigacién “"Ca-
lidad de los trabajos reccpcionales como opciones de
titulacibn por los Licenciados de la E.N,E.O.~U.N.AM."
México, 1989.



GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PUNTUACION OBTENIDA DE LA EVALUACION
DE LOS INFORMES DE SERVICIO SOCIAL COMO OPCION DE TITULACION PRE-
SENTADOS POR LOS LICENCIADOS DE LA E,N,E.O. - U.N:A-M: DE 1984 A 1985

FRECUENCIA

alnin ml

17 18 19 20 21
PUNTUACION

FUENTE: Misma del Cuadro No. 15,
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PORCENTAJE Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS

16

174,

CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA -

PRESENTACION FORMAL DE LOS INFORMES DE SERVICIO SOCIAL

PRESENTADNOS PARA LA TITULACION POR LOS LICENCIADOS DE

LA E,N,E.D, ~-U.N.A.M. DE 1984 A 1988

St TOTAL
Presentacibn formal f % f % L %
Cubierta que identifica autor,
tftulo y organizacibn 11 100 0 0 11 100
Carhtula con el tftulo en
detalles 11 100 Q 0 11 100
Cuenta con carta de pre~
sentacibn 1 9 10 91 11 100
Gontiene prblogo y/o prefacio 1 9 lo 91 n 100
El {ndice es claro y organi-
zado 11 loo 0 0 11 100
Cuenta con apéndices y
nomenclatura 1 9 10 91 11 100
Contiene un glosario de
términos 4 36 7 64 11 100
La ortograffa y redaccibn
son excelentes 11 100 0 0 11 100
Cuenta con leyendas explics 9 81 2 19 183 100
La iatroduccibn visualiza el
tema 7 63 4 37 11 100
FUENTE: Misma del Cuadro No. 14
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CUADRO No. 17
PORCENTAJES Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS
CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DE LOS INFORMES DE SERVICIO SOCIAL PRESENTADOS
PARA LA TITULACION POR LOS LICENCIADOS DE LA E,N,E.O.

U.N.A.M. DE 1984 A 1988

St NO TOTAL
Gontenido del Informe { % f % f %
Se menciona el propbsito
del Informe. 11 100 0 0 11 100
Congruencla entre objetivos
del S.S. y Participacién del
pasante 1 9 10 91 11 100
Expresa la participacibn de
enfermerfa. 1 9 10 91 11 100
Presenta la metodologfa 0 0 11 100 11 100
Conclusiones y resultados del
trabajo 1 9 10 91 11 100
Recomendaciones de participa-
cibn de enfermerfa 0 0 11 100 11 100
Aportacibn a la participacién
de enfermerfa 0 0 11 100 11 100

FUENTE: Misma del Cuadro No, 14.
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GLOSARIO DE TERMINOS

CALIDAD:

CUIDADO:

DATOS:

DIAGNOSTICO:

DISENO DE

INVESTIGACION:

EQUIPO DE ATENGION

A:LA SALUD:

ESTANDAR O GANON:

[ndole de una mancra de ser de una persona,

ue concierne o que interesa a otro,

Piezas de inforrnacibn obtenida en el curso

del estudio.

Fnunciado claro, conciso y definitivo del es-
tado de salud del paciente que puede ser

afectado por la intervencibn de enfermerfa,

Plan global para reunir y analizar datos que
incluyen especificaciones para mejorar la

validez interna y externa del estudio,

Grupo organizado de trabajadores que tienecn
metas, organizadas, relacionadas, coopera-
tivas, y actividades coordinadas en relacibn
con necesidades de atencibn a la salud del

paciente o de un grupo de é&stos,

Nivel aceptable, esperado, de realizacién o
rendimiento establecido por la autoridad, la

costumbre o el concenso general,



EVALUACION DEL

PROCESO:

INFORME:

INVESTIGACION:

META:

PROCESO:

PROCESO DE

177,

Examen de las acciones e interacciones de

"
enfermeria,

Accibn de informar o emitir dictamen, no-

ticia que se da de un asunto o persona,

Blisqueda sistemitica para descubrir hechos o
pruebas de teorfas, con el objeto de tener
respuestas vhlidas o cuestiones que surjan,
o soluciones para problemas de interés iden-

tificados,

Enunciado amplio o abstracto de rendimiento
del paciente, que es de naturaleza relativa-

mente prolongada,

Interaccibn de los componentes de un sistema

dado,

ATENCION DE ENFERMERIA: Actividad intelectual deliberada por la

SIGNIFICACION DE

ESTADISTICA:

cual la prictica de la enfermerfa es abordada

de manera sistemitica y ordenada,

Teérmino que denota que los resultados obte-
nidos, en un anilisis de los datos de la mues-

tra tiene muy pocas posibilidades de haber si-

do causadas por el azar,
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