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RESUMEN

Experiencia de los alumnos de la licenciatura en enfermeria en el aprendizaje y
aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria

Introduccion: La herramienta metodoldgica de enfermeria para otorgar el cuidado es
el Proceso de atencion de Enfermeria (PAE), los estudiantes de enfermeria lo
aprenden durante su formacion, sin embargo, la esencia de este proceso no se
manifiesta durante la teoria y el desarrollo de su practica clinica, esta investigacion se
enfoca en sus experiencias en el aprendizaje y aplicacion del PAE.

Objetivo: Describir como es la experiencia de los alumnos de la licenciatura en
enfermeria en el aprendizaje y aplicacién del proceso de atencion de enfermeria
durante su formacion académica.

Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo, con enfoque fenomenoldégico, utilizando
entrevista en profundidad y grupo focal, con previo consentimiento informado a
estudiantes del 3ro al 7mo semestre, de los periodos 2016-2 y 2017-1 de la licenciatura
en enfermeria ENEO-UNAM, el andlisis del discurso se realiz6 por saturacion,
codificando y descodificando, transcribiendo las entrevistas del lenguaje emic al etic,
construyendo 3 categorias

Resultados: Las categoria elaboradas son: a) Mundos diferentes; subcategorias,
darse cuenta, vinculacion teoria-practica e influencia del profesional de enfermeria. b)
Formacion tedrica; subcategorias, aprendizaje complejo y, salud y enfermedad. c)
Ambivalencia en la ensefianza del PAE por el docente; subcategorias, heterogeneidad
y desavenencia docente, y acompafiamiento del profesor.

Conclusiones: Los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria ENEO-UNAM
reconocen al PAE como una metodologia necesaria para otorgar el cuidado, pero no
han logrado construir una intencionalidad hacia esta herramienta de trabajo del
cuidado que les permita abordarla de forma natural y razonada, creando un puente

entre el ser y hacer de enfermeria.



Experience of nursing undergraduate students in learning and applying the

Nursing Care Process

Introduction

The methodological tool of nursing to take care is the Nursing Care Process; nursing
students learn it during the theory, but the essence of this process doesn’t manifest
during the theory and development of its clinical practice, this research focus in their
experiences in learning and application of Nursing Care Process

Objective

Describe how is the experience of the students of the Nursing Career in learning an
application of the process of Nursing Care Process during their academic training
Methodology

Descriptive qualitative study with methodological approach using depth interview and
focus group with previous informed consent to students of 3° to 7° of the periods 2016-
2 and 2017-1 of the nursing career ENEO-UNAM. The discourse analysis was carried
out by saturation coding and decoding, transcribing the interviews of the language
EMIC to the ETIC, constructing 3 categories.

Results

The categories elaborated are a) Different worlds, subcategories intentionality
theorical-practical link up and influence of the nursing professional. b) Theorical
formation, subcategories, complex learning and, health and sickness. ¢) Ambivalence
in the teaching of nursing attention process by the teacher, subcategories,
heterogeneity and teacher disagreement, and teacher accompaniment.

Conclusions

The students of the nursing career ENEO-UNAM recognize the Nursing Care Process
as a necessary methodology to provide care, but they haven’t managed to construct
an intentionality towards this care work tool, which allows them to approach it in a

natural and reasoned way, creating a Bridge between being and do nursing.
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INTRODUCCION

La enfermeria, como disciplina ha evolucionado a lo largo de su historia,
obteniendo transformaciones importantes como el desarrollo de un cuerpo de
conocimientos propio, el reconocimiento universitario, la especializacion, el avance
en tecnologias para el cuidado, asi como nuevas formas de gestion, por citar
algunas; ademas de desarrollar un método sistematico propio de trabajo,
denominado Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que se realiza en todos los
espacios institucionales de atencion a la salud, a personas, familias y comunidad,

con quienes los profesionales de enfermeria ejercen su practica.

La utilizaciéon del PAE en enfermeria como metodologia resuelve varios de los
problemas de su competencia, permite intervenciones reflexivas para la soluciéon de
problemas individuales y la atencion integral a la persona, mejora la comunicacion,
delimita el campo profesional por cuanto identifica los fendmenos de interés y
fundamenta la investigacion. En este estudio, de tipo cualitativo-descriptivo, se
investiga la experiencia de los alumnos de la licenciatura en enfermeria, del tercero
al séptimo semestre, sobre “el saber qué y como lo hace” en el aprendizaje y
aplicacion del PAE, para que conforme los resultados obtenidos, reflexionar y

proponer una mejora en el proceso ensefianza-aprendizaje del PAE.

En el primer apartado se expone la problematica que motivo la investigacion, los
antecedentes de la inclusién del PAE en el plan de estudios de la licenciatura de la
enfermeria de la UNAM, asi como la experiencia de la investigadora como profesora
en la ensefanza del mismo. El segundo describe algunas investigaciones recientes
sobre el estudio del PAE, en donde se detalla el enfoque, el objeto de estudio, la
metodologia y los resultados que aportaron datos de interés a este trabajo. El tercer
apartado contempla los objetivos a alcanzar, asi como la pregunta de investigacion
en donde se incluye el tema de estudio. En seguida, en el cuarto apartado, se
exponen los referentes tedricos que dan sustento conceptual a este trabajo, se hace

una resefia sobre los conceptos centrales del proceso de atencion de enfermeria,



experiencia, ensefianza en enfermeria y practica clinica. Mientras que en el quinto
apartado se detalla la metodologia utilizada en este disefio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, el lugar, los participantes, las técnicas para la recoleccion de datos
(entrevista en profundidad y grupo focal), el proceso para la codificacion y analisis
de los datos, asi como los lineamientos éticos normados en México para la

investigacion en personas.

Los resultados y discusion se tratan en el sexto apartado, con la presentacion de
tres categorias, a) Mundos diferentes, b) Formacion teérica y ¢) Ambivalencia en la
ensefianza del PAE por el docente, producto del analisis de los discursos; asi como
la comparacion de lo encontrado en esta investigacion respecto de estudios
similares. El apartado siete contiene las consideraciones finales y el ocho las
propuestas de la investigacion; la tesis cierra con el apartado nueve en el cual se

incluyen las referencias bibliogréficas.

10



|. DESCRIPCION DEL FENOMENO

Hablar de enfermeria como profesion nos remonta a las aportaciones que
hizo Florencia Nightingale en el siglo XIX, al distinguirla como una practica diferente
a la médica; pero es en el siglo pasado cuando se inicia el desarrollo de sus bases
tedricas, al igual que se generan los marcos de referencia para la practica e
investigacion. El cuidado de la salud es el objeto de estudio de la disciplina, practica
propia para la atencion de la persona, la familia y la comunidad. Mientras que el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es el método de intervencion distintivo
de la profesion; herramienta fundamental en la practica del estudiante y profesional
de enfermeria, ya que favorece una relacion interpersonal entre enfermera(o)-
persona; a su vez, este proceso permite hacer explicita la esencia de la enfermeria,
sus bases humanistas, cientificas y tecnolégicas, estimula el pensamiento critico,
favorece una practica independiente y reflexiva, fomenta la creatividad y la calidad
en el cuidado, por lo que se ha convertido en el eje central en la formacion de los

estudiantes de enfermeria en las instituciones universitarias.

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria 2009 de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM), integra el PAE como marco metodoldgico e inicia su ensefianza a
partir del segundo semestre, en la materia “Enfermeria fundamental”’, con bases
epistemoldgicas, metodoldgicas, éticas, asi como sus fases y su contexto; del
tercero al octavo semestre en las unidades tematicas se contempla trabajar con
base en las etapas de: valoracion, diagnéstico y planeacién; asi mismo, en los
criterios de evaluacion y acreditacion se considera la entrega por escrito de un

proceso y su aplicacion en la préactica.

Es relevante mencionar que en el perfil de egreso del plan de estudios se espera
formar un profesional en enfermeria, empatico, flexible, critico, reflexivo en y para
la accidn, preparado para tomar decisiones autbnomas en el cuidado de la persona,

la familia y la comunidad en su conjunto, que tome como base para su practica

11



profesional el PAE, por lo tanto, se espera que al ingresar al mercado laboral lo
ejecute en todas sus fases.! En la ENEO el PAE conforma el eje central de la
ensefianza en las asignaturas de enfermeria, por lo que éste debe ser del dominio

de profesores de enfermeria y estudiantes.

Como profesora de enfermeria en las asignaturas de enfermeria del adolescente,
adulto y anciano | y Il de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, imparto a los
estudiantes las bases tedricas del PAE y apoyo el desarrollo de habilidades técnicas
en su implementacion durante la préactica clinica. A través de los afios he observado
que a los alumnos se les dificulta el aprendizaje y la aplicacion del PAE, muestran
inseguridad al aplicarlo y expresan un gran numero de dudas en cémo hacerlo; al
inicio del semestre en el encuadre de la materia manifiestan preocupacién sobre la
elaboracion del proceso, las preguntas mas comunes al respecto son: ¢Y usted
como va a querer el proceso?, ¢cuél es el minimo de hojas en su contenido?,
¢podemos utilizar formato PES o es necesario hacerlo con etiquetas?, ¢y cuantos
planes va a pedir?, ¢ en cuanto tiempo?, ¢ cuanto vale para la calificacion?, ¢, cuantos
diagndsticos?, quedando en segundo plano los objetivos y contenidos tematicos de

la materia.

Durante la préactica clinica para los estudiantes es primordial conocer las actividades
programadas de enfermeria en el servicio y quedar bien con el personal enfermero,
con el objetivo de que este Ultimo le permita “hacer” actividades propias de la
disciplina, mas que aplicar correctamente las cinco etapas del PAE; posteriormente
buscan tener tiempo para aplicar el instrumento de valoracibn a pacientes
previamente elegidos, con el fin de elaborar y entregar al terminar el periodo de
practica, planes de cuidado mas un proceso por escrito. En su afan por obtener una
buena calificacion seleccionan al paciente, segun ellos, “mas adecuado” a sus
expectativas e intereses para la elaboracion de un “buen” proceso; la mayoria elige
a la persona en estado de salud grave, con una considerable lista de medicamentos

y actividades, son pocos los estudiantes que consideran al proceso de atencion de

12



enfermeria como la metodologia necesaria para otorgar el cuidado a todas las

personas, sanas o que presentan algun problema en su salud.

Una situacion recurrente durante el desarrollo de sus actividades, es el atraso en la
elaboracion de sus planes o proceso, por la falta de tiempo en la aplicacion del
instrumento de valoracidén, aunque la mayoria del tiempo realizan registros de
enfermeria y hacen anotaciones en su libreta, la respuesta es “todavia no he
valorado a mi paciente”, ellos perciben haber realizado la etapa de valoracion
cuando han llenado por escrito los espacios correspondientes del formato elaborado
para tal fin, este instrumento consta de rubros que abarcan las 14 necesidades de
Virginia Henderson organizadas en varias hojas, su llenado requiere tiempo, recurso
limitado en servicios donde se tiene “mucho trabajo”. Durante el desarrollo de la
practica clinica, consideran cuidar a sus pacientes sin la necesidad de realizar con
antelacion un PAE; asi, en sus trabajos por escrito presentan diagnésticos y
actividades que no corresponden a la exploracion y entrevista realizada a la

persona.

Ante lo descrito anteriormente considero importante realizar una investigacion sobre
como es la experiencia de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria respecto
del aprendizaje y la aplicacion del PAE, conocer si el estudiante asume al PAE como
la metodologia propia y necesaria para proporcionar el cuidado; ademas, identificar
si el proceso logra ser un puente entre la teoria y la practica para proporcionar un
cuidado reflexivo a todas las personas de forma individual e integral con base en la
teoria. En este contexto la presente investigacion, de acuerdo con sus resultados,
podria ser un referente para reestructurar la forma de impartir la ensefianza del PAE
a los estudiantes, quienes en su practica deben proporcionar un cuidado integral
con bases epistémicos-filosoficas a partir de una metodologia propia distintiva de la

disciplina.
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|I. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

En la basqueda de informacion de estudios relacionados con el proceso de
atencion de enfermeria, se encontraron mas estudios cuantitativos sobre el
conocimiento y aplicacién del proceso en los profesionales de enfermeria, que
aguellos abocados a los estudiantes; son pocos los estudios cualitativos sobre este
tema referidos a quienes cursan nuestra licenciatura, a continuacion, se da un breve
panorama de las investigaciones que se acercan al objeto de estudio de este

trabajo.

Alcaraz-Moreno es un investigador preocupado por identificar cémo
aprenden y aplican el PAE los estudiantes; en su articulo “Mirada del estudiante de
enfermeria sobre el aprendizaje y la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria”,? basado en un estudio que se realizé en Colima-México (con abordaje
mixto, una fase cuantitativa y una cualitativa, con el objetivo de analizar los factores
gue favorecen o limitan el aprendizaje y la practica del PAE en los estudiantes de
licenciatura de enfermeria), en su fase cuantitativa descriptiva incluyé a 235
estudiantes de la carrera, procedentes de dos instituciones educativas. En este
estudio se estructuré una encuesta con cuatro apartados, su variable dependiente
fue el conjunto de factores que facilitan o limitan el aprendizaje del PAE; el
instrumento, aunque no fue validado, se construyé con base en el pensamiento
critico y el aprendizaje significativo; se llevd a cabo una prueba piloto en 15
participantes, posteriormente se le realizaron los ajustes necesarios y se aplico el
instrumento. En la fase cualitativa se trabajé con dos grupos focales, cada uno
conformado por siete estudiantes por institucion.

Los resultados arrojaron que mas del 50% de los estudiantes tienen
conocimientos de promocion de la salud, comunicacién, teorias y modelos, ademas
gue consideran el tiempo como una limitante para realizar sus actividades y al uso
de las taxonomias como un facilitador. En los grupos focales opinaron, en general,
que los profesores proporcionan las herramientas para realizar el proceso de

enfermeria, pero su metodologia y criterios de evaluacién son una limitante. Como

14



conclusién se llegd a que es necesario mejorar el proceso educativo en cuanto a

ensefianza y evaluacion.

Otro estudio importante a considerar es el de Gouveia-Dias, quien se
preocupa por conocer como el PAE contribuye al pensamiento critico de los
estudiantes con su articulo “Habilidades de pensamiento critico en el proceso
diagnoéstico en enfermeria”.® Tuvo como pregunta de investigacion: ¢Qué
habilidades de pensamiento critico son utilizadas por estudiantes de enfermeria en
la aplicacion del proceso de diagnéstico de enfermeria? y como objetivo general:
“Ildentificar las habilidades de pensamiento critico utilizadas en el proceso de
diagnostico de enfermeria”, este estudio de enfoque cualitativo se realizd en el
campus | de la Universidad Federal de Paraiba, en la ciudad de Jodo Pessoa, Brasil,
para realizarlo se seleccionaron siete estudiantes de enfermeria que cursaran el
noveno semestre y que hubieran aplicado practicamente el diagnéstico de
enfermeria en unidades del Hospital Lauro Wanderley Universidad, estos alumnos
firmaron previamente de forma libre un consentimiento fundamentado.

La recoleccién de datos se derivd al presentar un caso clinico a los
participantes, a quienes se les pidi6 identificar los datos objetivos y subjetivos
relevantes después de una interpretacion de los datos. Sobre la base de la
resolucién del caso clinico, los participantes del estudio ejercieron el pensamiento
critico basado en el autorreflexién, con la pregunta: ¢Qué habilidades de
pensamiento critico usaste para seguir los pasos del proceso de diagnéstico de
enfermeria y por qué?, tras la obtencion de datos, se realizé un analisis descriptivo
de las habilidades de pensamiento critico.

Como resultado se obtuvo que las habilidades de pensamiento critico
identificadas en el proceso de diagnéstico de enfermeria por los estudiantes constan
de los siguientes factores; el analisis, el conocimiento técnico y cientifico, el
razonamiento logico, la experiencia clinica, el conocimiento sobre el paciente, la

aplicacién de las normas, de discernimiento y perspectiva contextual.
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Por otro lado en Portugal, Spinola AC et al., publicé “Processo de cuidados:
andlise da concecdo dos estudantes de enfermagem”.* con la pregunta de
investigacion: ¢Cuéles son las adquisiciones tedricas que desarrollan los
estudiantes cuando cuidan a las personas?, este estudio de corte cualitativo y
objetivo general de analizar el disefio del proceso de atencién en la ensefianza
clinica utilizando una estrategia informatica especifica, para lo cual se analizaron 30
reflexiones criticas de estudiantes del cuarto afio de enfermeria en una escuela
superior de Saude, Portugal, utilizando para ello Microsoft Word 2010, y se
seleccionaron 34 palabras de acuerdo con tres criterios; sentido semantico,
frecuencia y contexto tedrico.

La estructura cognitiva de los estudiantes revela tres temas; disefio de la
atencion, intervencion de enfermeria y aprendizaje del proceso de atencion. Se
identificaron palabras llenas de significado: Cuidado, persona, ayuda, momentos,
evaluacion, intervencion, competencias, aprendizaje, reflexién; como resultado se
obtuvo que el proceso educativo promueve un continuo en las habilidades de los
estudiantes, como identificar el disefio del proceso de atencion por tedricos y
relacionarlos con el pensamiento critico en la ensefianza clinica. Las dimensiones
identificadas por los estudiantes a partir del concepto de PAE fueron; cuidar,
persona, ayuda, tiempos, evaluacién, intervencion, habilidades, el aprendizaje y la
reflexion; los estudiantes enfatizan la planificacion para organizar los cuidados de

enfermeria para lograr el resultado esperado.

Por otra parte, en Cuba, Diaz AR., et al., realiz6 “Evaluacion del conocimiento
del proceso de atencion de enfermeria. Estudiantes de licenciatura de enfermeria.
Facultad Lidia Doce™® su pregunta de investigacion fue: ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre el PAE de los educandos de quinto afio de licenciatura en
enfermeria?, y como objetivo general partio de evaluar el conocimiento sobre el PAE
de estos educandos, para lo cual realizé un estudio descriptivo de corte transversal
en abril de 2013, con un universo de estudio de 38 estudiantes. La encuesta se
aplicé a quienes se encontraron fisicamente en las diferentes especialidades, al final

fue aplicada previo consentimiento informado a 33 estudiantes.
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Se realizaron 9 preguntas para un total de 100 puntos, se consideraron
aprobados quienes obtuvieron 70 o0 mas puntos. El proceso en la validez de
contenido se desarroll6 mediante la aplicacion de un consenso de expertos,
quienes, de manera independiente y después grupal, seleccionaron los contenidos
del instrumento el cual present6 tres dimensiones; valoracién, intervencion y
evaluacion. Se obtuvo que 10 de los estudiantes (30.3%) reprobaron la primera
etapa (valoracion), en la etapa de intervencion no acreditaron 14 (42.4%), y en
evaluacion reprob6 33.3% (11); por otro lado, 26 estudiantes (78.7%) consideraron
un diagnéstico de enfermeria como una expectativa (objetivo), seguido de 11
(33.3%) estudiantes que confunden principios cientificos con acciones de

enfermeria.

Para identificar como es que el aprendizaje durante la formacién puede
afectar la aplicacion del PAE, se consider6 otro trabajo publicado en Etiopia por
Hagos F. et al., “Application of Nursing Process and Its Affecting Factors among
Nurses Working in Mekelle Zone Hospitals, Northern Ethiopia. Nursing Research
and Practice”.® el cual tuvo como pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la aplicacion
del proceso de atencién y cuales son los factores que la afectan?; su objetivo fue
evaluar la aplicacion del proceso de enfermeria y los factores que la afectan; este
estudio cuantitativo y cualitativo se llevo a cabo con 210 enfermeras participantes
de los siete hospitales que se encuentran en la Zona Mekelle; para su realizacién
se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple con la finalidad de seleccionar las
enfermeras después de la asignacion proporcional de tamafio de la muestra para
cada hospital, los datos fueron resumidos y descritos mediante estadistica
descriptiva y regresion logistica binaria, el estudio se utilizé para determinar la
relacion de caracteristicas sociodemogréaficas con el conocimiento y la actitud de las
enfermeras en proceso de enfermeria.

Los datos cualitativos se obtuvieron de entrevista en profundidad a las
participantes; fueron interpretados a partir de la técnica de analisis tematico y
abordan cada tema descriptivamente; posteriormente los datos fueron ingresados a

la computadora, procesados y analizados con el programa SPSS version 16.0; asi,
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resulté que la mayoria (90%) de las participantes en el estudio estaban mal
informadas sobre el proceso de enfermeria, aunque casi todas tenian una actitud
positiva hacia este método.

El nivel educativo tiene relacion estadisticamente significativa de forma
directa con el conocimiento de las enfermeras en proceso de enfermeria, las
participantes informaron que factores como la escasez de recursos, la falta de
conocimiento, gran carga de trabajo, la poca formacién y factores de motivacion

como el salario afectan la aplicacion del proceso de enfermeria.

Con los resultados de los textos mencionados anteriormente se puede
afirmar que el estudiante muestra dificultades en el aprendizaje y la aplicacion del
PAE, situacién que, de acuerdo con la investigacion de Hagos F., trasciende en la
falta de ejecucion por parte del profesional, por lo que se pierde una practica
reflexiva con bases tedricas y humanistas del cuidado. Una manera de contribuir a
revertir lo anterior seria a partir de estrategias educativas que favorezcan una mejor
formacion del estudiante de enfermeria en la esencia del Proceso de Atencion de

Enfermeria.
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[1l. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La enfermeria como disciplina ha desarrollado un proceso de trabajo que es
un instrumento metodoldgico y sistematico para otorgar cuidado al individuo sano o
enfermo, a la familia y la comunidad; conocido mundialmente como Proceso de
Atencién de Enfermeria(PAE)’ con base cientifica, tecnolégica y humanista,
fomenta el pensamiento reflexivo, la creatividad y la resolucién de problemas; esta
conformado por operaciones conceptuales y acciones practicas, y se aplica para
alcanzar un fin determinado. En lo educativo se ha convertido en el eje central del
plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria.®12 La utilizaciéon del PAE como
metodologia propia, permite intervenciones reflexivas y atencion integral a la
persona, mejora la comunicacion, delimita el campo profesional por cuanto identifica
los fendmenos de interés para la profesion y fundamenta la investigacion; por lo que
su aplicacién se hace cada dia méas indispensable en los &mbitos de la ensefianza

y en la practica diaria.

Su ensefianza formal en México se inicia en 1975, al concluir los trabajos del
Congreso de la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria, A.C., cuando se
unificaron los criterios para la elaboracion del PAE y se destacé la importancia del
entrenamiento en la ensefianza y la atencién de enfermeria basada en este método,
asi permaneci6 varios afios como estrategia de ensefianza y so6lo hasta afios mas

tarde, fue introducido en los servicios de salud.13

En la actualidad, en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la
UNAM, se tiene como objetivo “Propiciar una practica sustentada en el dominio del
cuidado basado en el conocimiento cientifico, la tecnologia y las practicas
terapéuticas complementarias...”,* en la dimension teérico-metodolégica del plan de
estudios de la Licenciatura en Enfermeria, la formacién del estudiante esta orientada
a que domine la teoria disciplinaria, integre los nucleos basicos y su método con
tendencia a la construccion y critica permanente del cuerpo de conocimientos; de

acuerdo con Gimeno, se trata de construir un puente entre la intencién y la accioén,
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entre la teoria y la practica.'* Sin embargo, el PAE no ha logrado constituirse en la
esencia de la practica de la enfermeria como ha sido la pretension de los planes de

estudios universitarios.1°>-16

El PAE como objeto de estudio ha tenido varios acercamientos, un aspecto
investigado en los estudiantes ha sido qué tanto lo conocen; por ejemplo, en una
universidad de Cuba se obtuvo que un tercio de los alumnos encuestados
reprobaron la primera etapa, en la fase de intervencion reprob6 casi la mitad, en
evaluacion reprob6 la tercera parte. La mayoria considera un diagndstico de
enfermeria como una expectativa y el tercio de los estudiantes confunden principios
cientificos con acciones de enfermeria.® Sin embargo, en Colombia, Reina GNC'’
escribié que el PAE se considera un instrumento 6ptimo e indispensable para
proporcionar el cuidado de enfermeria en forma logica, secuencial y evaluable, se
trata de satisfacer las necesidades de las personas en el hospital y en la comunidad,
motivo por el cual constituye parte de la mayoria de los planes de estudios

universitarios.

No obstante, para algunos estudiantes durante su formacién el PAE es algo
complejo de aplicar, una de las razones es la falta de su aplicacion por el profesional
de enfermeria, como referencia se tiene un estudio realizado en instituciones de
salud en Bogota, donde se concluy6é que el proceso no es bien definido por los
profesionales de enfermeria y que su uso es escaso en la mayoria de las
instituciones estudiadas, siendo una de las causas la poca actualizacién por parte
de los egresados ya que en ocasiones no se tienen claras las metas de cuidado en
la practica profesional; otro estudio evidencio la falta de tiempo y el conocimiento
deficiente sobre el proceso como factores determinantes para la poca aplicacion del
proceso. Mas aun se tiene la dificultad en determinados estudiantes de entablar un

juicio critico sobre el proceso de salud-enfermedad de los sujetos de cuidado.’
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En un estudio mixto en la Universidad de Colima, México, se obtuvo que mas del
50% de los estudiantes tienen conocimientos de promocion de la salud,
comunicacién, método, teorias y modelos; el tiempo fue considerado como una
limitante para realizar sus actividades y el uso de las taxonomias como un
facilitador, los profesores proporcionan las herramientas para realizar el proceso de
enfermeria, pero su metodologia y criterios de evaluacion representan una
restriccion. Como conclusion se llegd a que es necesario mejorar el proceso

educativo en cuanto a ensefianza y evaluacion. 2

Las dificultades que presenta el alumno en el aprendizaje y la aplicacion del PAE
trascienden a su falta de ejecucion por el profesional, lo cual se demuestra en
diversos estudios, por ejemplo, enfermeras brasilefias opinaron que el PAE se
centra en las tareas, prioriza los servicios y no las necesidades del paciente,
convirtiéndose en un método automatizado y burocratizado;*® por otro lado, en un
estudio realizado en Etiopia se reporta que los profesionales participantes de
enfermeria fueron mal informados sobre el PAE y admiten que el principal problema

es la falta de conocimiento sobre el tema.®

En una investigacion hecha por Rojas, en Medellin, se reporté lo siguiente: Las
enfermeras realizan mas de la mitad de las actividades que corresponden a cada
fase, consideran importante el PAE para la formacién académica y la identidad que
les otorga en el ejercicio profesional; no lo utilizan dentro de la institucion como
estrategia para brindar cuidado, ya que realizan multiples tareas no asistenciales y
carecen de los mecanismos adecuados para su registro.’® En México un tercio de
las enfermeras afirmé que la principal barrera para aplicar el PAE es la sobrecarga
de trabajo, otro tanto considera que es la falta de recursos humanos y materiales.®
Lo anterior coincide con lo mencionado por Peregrino en una revision de articulos
cualitativos sobre la percepcién y aplicacion del PAE.?° A diferencia de lo encontrado
por Feria, en Espafa, donde el PAE ofrece ventajas en su utilizacion?! y Huitzi-
Egilegor que se aplica en casi en todos los centros publicos y privados de atencion
de la salud.??
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Como se ha visto, existen diferentes acercamientos al estudio del PAE como
método, pero pocos son los que mencionan las experiencias de aprendizaje
obtenidas por los estudiantes y profesionales de enfermeria, lo mas cercano a esto
es el estudio de significado, percepcion, conocimiento y aplicacion de la
metodologia de enfermeria. Por lo que en este trabajo se considera importante
investigar la experiencia en el aprendizaje y la aplicacion del PAE por parte del
estudiante, para describir como es que lo perciben en su mundo, su interpretacion
del mismo como objeto que enfrenta a lo largo de su formacién dentro de un
contexto global, el cual se hace presente en un determinado lugar con respecto a
otros y a ellos mismos.?2 El PAE se puede percibir desde diferentes angulos, cada
alumno lo interpreta desde su propia vivencia y perspectiva, por lo que se busca
conocer la forma en que es captado por el educando desde su intencionalidad, asi

como la manera de incorporarlo a su ser, pensar y sentir.

3.1 Propdsito de la investigacion

Los profesores de enfermeria son los encargados de la ensefianza del PAE,
tanto en el aula como en el desarrollo de la practica clinica, son los responsables
de la transmision y socializacion de la metodologia del cuidado, con el objetivo de
gue el alumno adquiera y desarrolle aptitudes, actitudes y valores propios de la
disciplina, por lo que es importante que el académico tenga informacion de como es

que los estudiantes viven este proceso.

En esta investigacion se describe cuales son las formas en que el alumno aprende
no solo el “saber qué”, sino también el “saber cdmo”, en su experiencia individual,
asi como aspectos relevantes en su formaciébn académica en el aula, su
desenvolvimiento en el papel de estudiante de enfermeria y la aplicacion del
proceso en el cuidado de las personas en la practica clinica, con la expectativa de

socializar los resultados obtenidos entre los docentes de la ENEO, para generar una
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reflexion sobre el actual método de ensefianza y de esta manera fortalecer,

reorientar y reestructurar la ensefianza del PAE.

3.2 Objetivos

e Describir la experiencia de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria en
el aprendizaje y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria durante su

formacion académica.

e Identificar si el estudiante reconoce al PAE como la metodologia propia de la

disciplina para otorgar el cuidado

3.3 Pregunta de investigacion
¢, COmo es la experiencia de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria respecto

del aprendizaje y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria?
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IV. REFERENTES TEORICOS

4.1 El proceso de atencién de enfermeria

Enfermeria como profesion y disciplina ha evolucionado a lo largo de su
historia en conjuncion con acontecimientos y corrientes filosoficas del pensamiento,
lo que ha originado cambios en el rol del cuidador en cada contexto socio-historico,
hasta llegar a ser definido en el marco de una profesion a partir del siglo XIX con los
aportes de Florence Nightingale. En la evolucién de enfermeria se destaca, entre
otras cosas, el desarrollo de un proceso de trabajo como instrumento metodolédgico
y sistemético para la prestacién de cuidados conocido como; proceso enfermero,
método enfermero, proceso de cuidado o proceso de atencién de enfermeria,
términos que reflejan los usos o interpretaciones del PAE a través del tiempo.
Enfermeria ha tenido una marcada influencia de ciencias afines en las creencias y
valores que la sustentan, el nicleo basico de la disciplina lo componen el cuidado,
la persona, la salud y el entorno, lo que la distingue de otras areas del conocimiento

relacionadas, siendo esto su marco epistemolégico.?*

El objeto de estudio de enfermeria es el cuidado, definido por Colliere como: “Cuidar
es, ante todo un acto de vida. Es un proceso interactivo por el que la enfermeray la
persona se ayudan mutuamente a desarrollar sus potencialidades [...] a menudo el
cuidado es invisible pues cuidar, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la
esperanza, acompanarlo en su camino, estar presente con alguien, son acciones
invisibles”.?®> La enfermera y el enfermero deben ofrecer un cuidado humanizado,
estar y hacerse sentir en una interaccion respetuosa y de aceptacion con la persona,
el cuidado conlleva una labor afectiva, cientifica, técnica y ética; con el propdsito de
desarrollar las potencialidades de la persona, mantener su bienestar y la vida, si es
necesario ayudarla a recuperar el equilibrio en su experiencia salud y el

acompafiamiento o preparacién en una muerte digna.
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La metodologia aceptada mundialmente para otorgar el cuidado es el PAE, definido
como: método sisteméatico y la organizado para otorgar cuidado al individuo sano o
enfermo, la familia y comunidad, con base cientifica, tecnolégica y humanista que
fomenta el pensamiento reflexivo, la creatividad y la resolucién de problemas, esta
conformado por operaciones conceptuales y acciones préacticas, utiliza un

procedimiento adecuado que se aplica para alcanzar un fin determinado.811

El PAE tiene sus origenes en Estados Unidos, en 1955, cuando Lydia Hall en
una conferencia afirmé que la calidad de la asistencia sanitaria es un proceso
distinto, idea que apoy6 J. Orlando en la década siguiente; en 1966 Lois Knowles lo
presenta como modelo de las actividades que constituyen el cometido de las
enfermeras. En nuestro pais se introduce en 1976 con el inicio de la formaciéon de
universitarios en la especialidad.'? Para Orlando el PAE es deliberativo, ya que los
enfermeros mantienen una relacién interpersonal con la persona que es cuidada, a

la cual le dirigen un conjunto de actividades para mejorar su conducta de salud.?®

De acuerdo con Potter, “El proceso enfermero permite a la enfermera
organizar y prestar cuidados enfermeros, para lo cual integra los elementos del
pensamiento critico para emitir juicios y poner en practica acciones basadas en la
razon”,?’ su utilizaciéon permite otorgar una atencion individualizada, oportuna, para
preservar o mejorar la salud de la persona cuidada. Segun Hernandez-Conesa el
disefio del PAE tiene sus raices en la teoria general de sistemas, de la informacién,
comunicacién, toma de decisiones, solucion de problemas y la percepcién de las
necesidades humanas, teniendo como factor comun la retroalimentacion; estas
teorias conciben a los fenédmenos que estudian como procesos influenciables,
modificables, adaptables y dinamicos.?® EI PAE tiene como caracteristicas

importantes el ser:

a) Sistematico, sigue un sistema de cinco etapas consecutivas.
b) Dinamico, se desarrolla de acuerdo con las respuestas del paciente y

objetivos planteados.
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c) Flexible, se puede aplicar en todo lugar en donde el profesional de enfermeria
proporcione cuidado a la persona, grupo o comunidad.

d) Tiene una base tedricay

e) Una finalidad, su aplicacion tiene repercusiones sobre la persona, la

disciplina y el profesional de enfermeria.?®

Al registrar el PAE se da una continuidad del cuidado en las instituciones, se
favorece el pensamiento critico, la creatividad y la toma de decisiones en la solucion
de problemas. Para su aplicacion es necesario que el profesional de enfermeria

cuente con las siguientes cualidades:

a) Interpersonales: Honestidad, respeto, capacidad de escucha, comunicacién
asertiva, habilidades cognitivas, generar confianza.

b) Habilidades técnicas en el buen uso de los equipos y la ejecucién de
tecnologias.

c) Intelectuales que incluyen la solucién de problemas, el pensamiento critico y

la toma de decisiones necesarias para el cuidado (modelos de enfermeria).

Actualmente se reconoce gque el PAE mejora la practica profesional y se considera
esencial para brindar un cuidado integral, este método permite no so6lo obtener
resultados positivos en la salud y bienestar de los individuos, familia o0 comunidad,
sino también posicionar a la enfermera dentro del sistema de salud, en su aplicacion

se involucran conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores.?°

El PAE ha sido investigado desde varios aspectos por su gran importancia para la
disciplina, en los estudiantes se tiene por ejemplo la realizada por Alves de Almeida
Ra et al., “A percepcédo dos formandos a respeito dos instrumentos basicos de
enfermagem e sua aplicabilidade“® donde al explorar la percepcién del estudiante
sobre el proceso encontré que, para lograr la concretizacion del “saber hacer” en

enfermeria se requiere que cada una de las enfermeras esté consciente de su
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responsabilidad personal, profesional y social al prestar asistencia y cuidado con
calidad mediante la aplicacion plena de los saberes/conocimientos profesionales.

En otro estudio se han identificado algunas problematicas para el aprendizaje;
Ostiguin MRM et al., menciona en su articulo “Reflexiones inter-académicas sobre
el proceso de atencion de enfermeria”! como una de las mas preponderantes, la
limitada habilidad para la valoracion clinica, la cual, si ho es adquirida de forma
gradual y consistentemente, dificulta la aplicacion del proceso y se convierte en un
obstaculo para interaccionar con el sujeto de cuidado. En otra investigacion,
Vilcinski OAP et al., 32 sobre las actitudes de profesionales y estudiantes de
enfermeria, éstos tenian puntuaciones mas altas y actitudes mas favorables hacia

el diagndstico de enfermeria que las enfermeras profesionales.

Un punto importante es la aplicacion del PAE ya que, segun Pérez HMJ, en
“Operacionalizacion del proceso de atencion de enfermeria” 32 permite definir el
ejercicio profesional y garantizar la calidad de los cuidados de enfermeria. Este ha
sido concebido a partir de numerosos conocimientos cientificos y se puede aplicar
a cualquier modelo teorico en los diferentes niveles de atencion y servicios donde
enfermeria proporcione cuidados al individuo, familia y comunidad. Nuestra
profesién hoy requiere de sustentar el cuidado enfermero, siendo esto posible a
partir del PAE, lo que permitira la transformacion de la practica profesional y prestar
cuidados de una forma racional, I6gica y sistematica, sin olvidar los componentes

humanisticos.

Con referencia a lo anterior, segun Farfan BMI et al.,3* los estudiantes reconocen la
importancia del PAE en la planeacion del cuidado para sus pacientes; no obstante,
por observacion se evidencié que la mayoria no lo elabora. Solo es aplicado cuando
el docente lo exige, ya que es parte de la calificacién, a la mayoria de los estudiantes
se les dificulta llegar a una conceptualizacion clara y concreta sobre lo que para
ellos es enfermeria, cuidado de enfermeria y proceso de enfermeria. Asi mismo,

Sanhueza AO et al.,*® constataron que las etapas del PAE no son realizadas en su
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totalidad por los alumnos. Detecté como algunos factores influyentes en especial al
docente-instructor en la experiencia clinica, el servicio clinico y en él, al profesional
de enfermeria a cargo. Guerra® sefiala que existe una serie de dificultades en la
ejecucion del PAE que afectan la formacién del futuro licenciado y la calidad de este
proceso; Zaragoza y Smith3” en Espafia, encontraron que las enfermeras refieren

que su formacioén acerca del PAE es deficiente.

En la actualidad en México, el PAE incluye 5 fases estrechamente relacionadas:
Valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion, las que a continuacion,
se definen:

a) Valoracion. Es la primera etapa del PAE, incluye la recoleccion y organizacion de
los datos de la persona, familia y entorno, a fin de identificar necesidades alteradas
que servirdn como base para la toma de decisiones y determinar las prioridades del
plan de cuidados, mediante la recopilacion, validacién, organizacion de datos y
analisis de los mismos. En ésta se obtienen datos significativos del estado de salud
de una persona a partir de técnicas como la observacién, entrevista y valoracion
fisica, ademas de datos obtenidos del expediente clinico, resultados de laboratorio
y pruebas diagnosticas.

Los tipos de datos recopilados pueden ser:

Datos subijetivos: Son las percepciones de la persona (sintomas, sentimientos) no
se pueden medir, solamente la persona puede decir la frecuencia, duracion,
localizacion e intensidad del sintoma.

Datos objetivos: Son observaciones o mediciones a partir de escalas o instrumento,
realizadas por quien hace la valoracion.

Datos histéricos (antecedentes) aquellos hechos que ocurrieron anteriormente, se
pueden identificar respuestas previas al tratamiento y pautas de comportamiento,
ayudan a referenciar los hechos en el tiempo. En esta primera parte del PAE, las
creencias, los conocimientos y las capacidades del profesional influyen en el modo

en que se desarrolla.tt 17,2627, 38
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b) Diagnéstico. Segunda etapa del PAE, en sus inicios formé parte de la valoracion
en forma de conclusiones. Para realizar un diagndstico es necesario analizar datos
y elaborar inferencias; a partir de la informacion recogida se agrupan los datos
relevantes o clave entre los que parezca existir alguna relacion, una vez que se han
clasificado los modelos, grupos de datos y se han identificados las necesidades de
la persona se formula el diagndstico enfermero, el cual es definido por la NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) como: “Juicio clinico sobre la
respuesta de una persona, familia 0 comunidad a procesos vitales o problemas de
salud reales o potenciales. Los diagnosticos enfermeros proporcionan las bases
para la seleccion de intervenciones enfermeras para lograr los resultados de los que

las enfermeras son responsables”.®®

El diagnéstico de enfermeria se compone de:
Formato NANDA
e Etiqueta
e Factores relacionados, factores etiolégicos y contribuyentes

e Caracteristicas definitorias, signos y sintomas

Formato PES definido por Gordon
e EIl problema. Respuestas humanas recopiladas y sugiere los resultados
esperados
e Etiologia. Refleja las causas que favorecen la aparicion del problema de
salud

e Datos objetivos o subjetivos (manifestaciones)

Tipos Diagnaostico
e Real. Describen respuestas humanas a procesos vitales/estados de salud
existentes. Etiqueta diagndstica (problema) +Factor relacionado (etiologia)+

Caracteristicas definitorias (Signos y sintomas)
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e De Riesgo. Describen respuestas humanas a estados de salud/procesos
vitales que pueden desarrollarse. Etiqueta diagndstica (problema) +Factor
relacionado (etiologia)

e De Salud. Describen un buen estado de salud. Potencial de mejora.?6-2’

c¢) Planificacion. En esta fase se incluye el desarrollo de las estrategias para reforzar
las respuestas saludables, impedir, corregir o reducir las respuestas no saludables.
Consta de cuatro pasos logicos y consecutivos; establecer prioridades, definir
objetivos, intervenciones de enfermeria y documentacion o registro del plan.

La seleccion de la prioridad dependera de las situaciones de salud de la persona,
sujeto del cuidado, y se decide cuéles son los problemas mas importantes para
establecer un orden en los cuidados de enfermeria; un método utilizado para
establecer prioridades se basa en la jerarquia de las necesidades humanas de
Maslow, donde las fisioldgicas se sitian de modo prioritario, dar atencion inicial a
las que comprometan la vida, posteriormente la funcion y, por ultimo, las que
ofrezcan calidad de vida, la practica diaria de la enfermera permite afirmar que las
necesidades no siempre se cubren de forma lineal y progresiva, y no
necesariamente se resuelve un problema antes que otro. Los objetivos centrados
en la persona son especificos, medibles, disefiados para reflejar el mas alto
bienestar posible e independencia de la funcion de la persona, éstos se desarrollan
a corto y largo plazo de acuerdo con la naturaleza de las necesidades, problemas
de la persona y el tipo de cuidado de enfermeria. Asi mismo, son criterios para la
evaluacion del grado en el que el problema ha sido modificado, corregido o
minimizado.

Tras los objetivos se enuncian las intervenciones de enfermeria con base en
principios cientificos, deben ser coherentes e individualizados, para alcanzar los
resultados que se desean suelen clasificarse en independientes (las que realiza la
enfermera y el enfermero, sin necesidad de una orden médica), interdependientes
(son llevadas a cabo en conjunto con otros profesionales) y dependientes
(enfermeria realiza indicaciones médicas). El tltimo paso lo compone el registro del

plan de atencién individualizado.?6-27: 39-40
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d) Ejecuciéon. Esta fase corresponde a poner en practica las intervenciones
planificadas para el logro de los objetivos, incluye la valoracion continua y el registro
de la respuesta del paciente a las actividades de enfermeria. Considera las
intervenciones para llevar a cabo, ayudar, o dirigir la ejecucion de actividades de la
vida diaria, educar a la persona, familia, para proporcionar cuidados directos
dirigidos a conseguir los objetivos centrados en la persona. Una intervencion es toda
accion llevada a cabo por la enfermera para ayudar a la paciente a pasar de un

estado de salud al descrito en los resultados esperados.?6-27: 40

e) Evaluacion. Es el paso del PAE que mide la respuesta del paciente a las acciones
de enfermeria y el progreso hacia la consecucion de los objetivos fijados, determina
cuidadosamente el logro de los resultados y como pueden mejorarse.?6?’ La
enfermera y el enfermero, necesitan recopilar todos los datos sobre los resultados
esperados e inesperados de sus intervenciones, en esta etapa se pone en juego un
pensamiento critico para evaluar el plan de cuidados existente y modificarlo si fuera
necesario, el redisefio es continuo para adaptarse mejor a las necesidades de la

persona.

4.2 Experiencia

Lo gue nos define es nuestra historia “somos lo que hemos sido”,** al vivir el
presente lo hacemos en funcion de lo que hemos sido, al vivir en el mundo en cada
momento de nuestra existencia se tiene relacion con un entorno complejo en una
totalidad temporal, “cada que actuamos o experimentamos algo, al mismo tiempo
nos experimentamos a nosotros mismos sabiendo que lo somos”.#! La experiencia
de objetos, tanto personal como comunitaria, muestra lo relativo y provisional del
conocimiento, implica un cambio constante y una multiplicidad de aspectos referidos
a unicas, tiene lugar en un curso de situaciones y experiencias donde cada presente
retiene pasadas y anticipa nuevas de ellas, la temporalidad es el fundamento de la
historicidad, todo presente tiene un pasado y lleva en germen al futuro.*? La
experiencia produce al conocimiento, como una adquisicion perdurable que
permanece disponible en el recuerdo, ella esboza por anticipado lo que en adelante
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conviene esperar; es captacion y aprehension de lo nuevo segun una serie de
tipologias familiares que permiten reconocer (o recomprender), en alguna cosa que

nos sale al paso, algo en cierto modo ya conocido.*3

El mundo de la experiencia esta cargado de significados, valores, sentimientos,
actividades, deseos, valoraciones y estimaciones, elaboracion de proyectos, todo
presupone el mundo de la vida, esto se da en el contexto global donde los objetos
se ofrecen en cada momento, se hacen presentes en un determinado lugar con
respecto a otros y a nosotros mismos, los cuales se pueden percibir desde
diferentes angulos.?®> La correlacion hombre-mundo deja ver que la persona
mantiene vinculo con todo lo que existe en el entorno, lo cual no es sélo una suma
de cosas sin nada que ver, al contrario, la suma de cosas conforma una totalidad
de relaciones enlazadas en la persona, que se presentan en su diario vivir y con las
cuales debe establecer lazos de familiaridad que le permitan crear un horizonte,

con la posibilidad de experimentar al mundo.*

La experiencia se refiere a la intersubjetividad, en donde los sujetos se
interrelacionan y las experiencias se enriquecen constantemente, corrigen o
complementan su sentido, en la medida en que se refieren a las mismas cosas,
también por cuanto se intercambian o transmiten conocimientos obtenidos de
vivencias propias, el concepto de experiencia se refiere a la captacion evidente de
los objetos y lo pre-dado ya existente, lo que se ha vivido, desde lo cual se enfrenta
a lo que es nuevo.*® En la experiencia personal estd el origen del nuevo
conocimiento, el cual es compartido con los otros en una constante interaccion
dentro del mundo, con sus respectivas experiencias, la conexién experiencial de
unos con otros se da en relacion con las cosas que son las mismas para todos.
Ademas, el ser del mundo es siempre presuntivo, ya que ningin modo del

conocimiento del mundo puede estar perfectamente concluido.
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4.3 Ensefianza en enfermeria

Una caracteristica del mundo actual es el cambio, las grandes
transformaciones sociales exigen que la educacion responda con nuevas
estrategias de intervencion pedagodgica ante los problemas que van surgiendo, el
desarrollo a gran velocidad de nuevas tecnologias y saberes origina la
obsolescencia del conocimiento y las habilidades, lo que hoy se conoce cambia
notablemente en muy poco tiempo, lo aprendido durante la licenciatura profesional
ya no es suficiente para toda un vida de practica, por lo que el profesional de
enfermeria necesita actualizar constantemente sus conocimientos y mejorar sus
habilidades en el ejercicio profesional, la actualizacién continua es necesaria para

garantizar la proporcion del cuidado con calidad.

La ensefianza de enfermeria en México se inicié con la capacitacion del personal
de enfermeria que laboraba en el Hospital de San Andrés, en la Ciudad de México,
con una formacion programada y sistematica impartida por enfermeras de
preparacion superior. La modernizacion del pais en el Porfiriato, las exigencias del
mercado mundial y la inauguracion del Hospital General de México marcaron la
necesidad de preparar enfermeras, creandose la Escuela de Enfermeria de este
hospital el 9 de febrero de 1907. Es hasta 1968 que la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO), de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), incorpora en su plan de estudios la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, carrera que en la actualidad es impartida en diferentes instituciones

publicas y privadas de todo el pais.*®

La formacién de los estudiantes de enfermeria en la actualidad se centra en planes
de estudio que dan respuesta a las necesidades sociales y permiten a enfermeria
ocupar un nuevo rol social, para el cual los estudiantes se preparan, éste conlleva
tomar decisiones independientes y de colaboracion con el equipo de salud, se
pretende que el egresado tenga capacidad de reflexién y juicio critico, la habilidad

para la comunicacion y el conocimiento para realizar la busqueda de informacion
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para un buen desarrollo personal y profesional,*” se consideran relevantes los
procesos de ensefiar a pensar y ensefiar a aprender: “[...] el aprendizaje es una
practica constructiva, propositiva, intencional, activa y consciente, que incluye

actividades reciprocas que implican intencién, accion-reflexion”.4®

4.3.1 Aprendizaje

El aprendizaje ha sido definido de varias maneras, Shuell incorpora ideas
principales comunes al mencionar que “el aprendizaje es un cambio perdurable en
la conducta o en la capacidad de comportarse de una determinada manera, la cual
resulta de la practica o de alguna otra forma de experiencia”. *° Desde la teoria
educativa del constructivismo, las personas construyen su propio conocimiento y
entendimiento sobre el mundo, por medio de su experiencia y reflexion, en este
modelo se efectlan estrategias educativas con base en el aprendizaje significativo.
“El aprendizaje no se aprende, se construye”.>° El constructivismo se reconoce por
ser un enfoque donde el proceso ensefianza-aprendizaje es un generador de
saberes, que parten de la experiencia y conocimientos previos de cada persona, el
educando ocupa un lugar preponderante en su propio aprendizaje y la funcién del
profesor es ser guia o facilitador de este proceso, un pensador critico capaz de
desarrollar en sus alumnos criterios de autonomia, habilidad dialégica y empatia,
con elevados grados de satisfaccion; asi, el alumno expresa ideas, resuelve dudas,
va adquiriendo experiencias y construye su propio conocimiento, es decir, obtiene

un aprendizaje significativo.

En esta corriente se reconocen las experiencias previas y como el conocimiento
puede transformarse mediante su aplicacidbn en la practica, en enfermeria se
propone que el estudiante vaya mas alla del aprendizaje de una técnica o
procedimiento para el cuidado; se requiere que adquiera y contextualice saberes
que le permitan una mejor toma de decisiones, que realice intervenciones
congruentes con la valoracién de la persona en su estado de salud, de forma

individualizada y logre relacionar la teoria con la practica, en el constructivismo se
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destaca la creacion de significados a partir de experiencias. Se piensa que la mente
filtra lo que nos llega del mundo para producir su propia y Unica realidad, existe la
conviccion de gue los seres humanos somos capaces de adquirir conocimientos y
reflexionar sobre ello; Carretero plantea, desde el constructivismo, que el
conocimiento no es una copia fiel de la realidad, sino una construccion del ser
humano el cual depende de; a) los conocimientos previos o representacion que se
tenga de la nueva informacion o de la actividad o tarea a resolver y, b) la actividad
externa o interna que el aprendiz realice al respecto. Asi la construccion del
conocimiento es un proceso de elaboracion en el cual el estudiante selecciona,
organiza y transforma la informacion que recibe del exterior y la relaciona con sus

ideas o conocimientos propios.>!

4.3.2 El aprendizaje significativo

David Ausubel, psicélogo educativo, retoma el concepto de aprendizaje
significativo y lo diferencia del adquirido a partir de la repeticion o la memoria de
conceptos; como tedrico cognitivista marca que para aprender es necesario un
andamiaje entre las ideas, conceptos y esquemas que ya posee el alumno, con los
nuevos conocimientos e informacion, para lo cual es necesario tomar en cuenta lo
que el alumno ya conoce sobre lo que se le quiere ensefiar. De acuerdo con Frida
Diaz Barriga, exponente de la corriente constructivista, el aprendizaje no es soélo la
asimilacion de informacion, la persona interrelaciona la nueva informacion a sus
esquemas o estructuras preexistentes, las modifica y reorganiza en forma activa de

acuerdo con sus propias caracteristicas, “el aprendizaje es sistematico y
organizado, pues es un fendémeno complejo que no se reduce a simples

asociaciones memoristicas”.?

Aprender un contenido requiere que el alumno le atribuya un significado, construya
una representacion mental a partir de imagenes o proposiciones verbales; construir
nuevos significados implica modificar esquemas de conocimientos previos. Ausubel

definio tres condiciones basicas para que se produzca el aprendizaje significativo:
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1. Los materiales de ensefianza deben estar estructurados de forma
l6gica con base en una jerarquia, de lo general a lo particular.

2. Organizar estrategias de ensefianza respetando los conocimientos
previos y estilo de aprendizaje del alumno.

3. Es necesaria la motivacién de los estudiantes para aprender.>?

4.3.2 Constructivismo socio-cultural

Lev Semionovich Vygotsky nacié en Rusia, estudié psicologia, filosofia y
literatura, en sus obras trat6 la concepcion del aprendizaje en el ser humano, sus
mecanismos, la relacion entre éste y el desarrollo de la persona, seguin este
psicologo el aprendizaje es una actividad social en la que las interrelaciones entre
personas son esenciales para la construccion del conocimiento, se aprende cuando
se tienen acciones reciprocas con otros y se produce el desarrollo de la estructura
cognitiva cuando la persona es capaz de forma interna, de integrar nuevas
competencias controlando este proceso,> el resultado principal del aprendizaje son
las innovaciones que desarrolla en su interior la persona, las cuales le permiten
interactuar de forma activa, consciente y orientada hacia un objetivo
predeterminado, Vygotsky considera relevante para el conocimiento humano la
transmision del lenguaje y los simbolos en determinado entorno social, historico y
cultural, en el cual se vive y ha vivido: “El proceso mas influyente involucrado en el

desarrollo cognoscitivo es el lenguaje”.>3

Un concepto importante acuiiado por Vygotsky es la zona de desarrollo préximo,
definido como “la distancia entre el nivel actual del desarrollo, determinada mediante
la solucion independiente de problemas, y el nivel de desarrollo potencial,
determinado por medio de la solucion de problemas bajo la guia adulta o en
colaboracion con pares mas capaces” >3 representa la cantidad de aprendizaje que
un estudiante puede adquirir bajo las condiciones de ensefianza adecuadas. En la
zona de desarrollo préximo un profesor y el alumno trabajan en equipo en una

actividad que el estudiante no puede realizar de forma independiente por su grado
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de dificultad; en este concepto se manifiesta la idea marxista de la actividad
colectiva, en la cual los sujetos que tienen mas conocimiento, habilidad vy

experiencia, le ayudan a los aprendices.

4.4 Priactica clinica

Enfermeria demanda aprender y aplicar determinados conocimientos
tedricos y practicos, los estudiantes deben obtenerlos durante su formacion, el
practico lo aprenden mediante hacer o ejecutar aquello en lo que buscan convertirse
en expertos, y se les ayuda a hacerlo por medio de la participacion de expertos que
les inician en las tradiciones de la practica.*® En la actualidad el saber enfermero se
caracteriza epistemolégicamente como conocimiento practico, por lo que se ha
reconsiderado la funcion de la enfermera profesional en el cuidado, el conocimiento
requerido y su construccion, sus habilidades, lo que condujo a una profunda

transformacion en la conceptualizacién tedrica de su formacion inicial y permanente.

El conocimiento operativo estd orientado a la solucion de problemas, con
actividades concretas y practicas en las cuales se adquieren habilidades para
resolver de forma acertada y sistematica problemas con base en procedimientos,
reglas de accidn y experiencia, y tecnologias con un mayor grado de complejidad
por tratarse del uso del razonamiento logico. “La misién de este tipo de conocimiento
operativo no es tanto el saber como el actuar. Es un conocimiento pragmatico,
implica tanto el saber como: know how, como el saber por qué: know why”.>* La
manera predominante de entender la relacién entre conocimiento académico y
practica profesional se basa en la racionalidad técnica, la cual inspira el disefio y
desarrollo curricular de los centros universitarios. En este tipo de racionalidad la
practica competente es profesional cuando la solucién de problemas se basa en la
teoria; se trata de solucionar problemas "instrumentales" mediante la aplicacion de
conocimiento cientifico, en enfermeria el curriculo en las instituciones universitarias
se organiza de tal forma que primero se presentan las ciencias basicas bioldgicas

como anatomia, fisiologia, bioquimica y materias como la psicologia general, al igual
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que los fundamentos de la ciencia de enfermeria (modelos y teorias de enfermeria).
A partir de lo anterior se presentan aplicaciones deductivas a la enfermeria de esas
ciencias, como la enfermeria quirdrgica y, por ultimo, se llevan a cabo préacticas en
los servicios donde los profesionales de enfermeria otorgan el cuidado, ahi los
alumnos aprenden a aplicar el conocimiento basico en los problemas del cuidado

de las personas que asisten.>

Por mucho tiempo la nocion de conocimiento profesional predominante se ha
basado en la filosofia positivista y su epistemologia empirico analitica, que defiende
a la razon como fuente primera de conocimiento y es independiente de la
experiencia. El conocimiento académico segun Medina ha sido abstracto, sin
contexto, estable y rigido; en cambio en la practica es concreto, en constante
movimiento, inestable, complejo, incierto y saturado de valores, un reflejo de la vida
real, no puede ser formalizado ni ensefiando soOlo puede ser demostrado, esta
alojado en la practica de las enfermeras de una manera implicita personal e

irrepetible.%®

Por otra parte, de acuerdo con el reglamento general de practicas, la practica clinica
son las intervenciones que realizan los alumnos de enfermeria con base en el
meétodo enfermero para proporcionar cuidado integral a la persona en sus diferentes
etapas de vida, ya sea sana o enferma, dentro de los diferentes servicios de las
instituciones del sector salud.®® En ella se encuentra el espacio para la integracion
tedrico-practica y el desarrollo de actividades de promocion, prevencion y
recuperacion de la salud, donde el estudiante de enfermeria adquiere habilidades y
destrezas para el cuidado, es importante que el docente ayude a los alumnos a
indagar diversas alternativas en el aprendizaje del cuidado y la solucion de
problemas. Las practicas clinicas proporcionan la mejor oportunidad para observar
los modelos del rol profesional, son la interfaz entre las perspectivas tedricas y la
realidad en la clinica, se reflexiona acerca de los visto, oido, sentido y hecho.
Durante su estancia en las instituciones de salud el estudiante adquiere destrezas

y aplica los conocimientos adquiridos en el aula, esto le permite desarrollar un
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pensamiento critico asi como habilidades técnicas, de comunicacion, para el
manejo y distribucién del tiempo, e incrementa su autoconfianza para actuar como

enfermera o enfermero.®’

En la docencia en enfermeria el término practica se entiende como las actividades
donde los alumnos adquieren habilidades y destrezas para el desarrollo profesional;
asi mismo, se considera como el entorno donde el alumno aplica las reglas
previamente aprendidas para la solucidon de problemas. Por lo tanto, la practica es
la circunstancia pre-profesional e intencionada que permite reconocer y poner a
prueba los aprendizajes. Cumple dos funciones; constituirse en una estrategia de
formacion del estudiante para una actividad profesional y es una oportunidad para
reconocer sus aciertos y errores, al realizarla se adquieren las actitudes, aptitudes

y valores para el ejercicio de la enfermeria.>®

Los alumnos participantes en la investigaciéon han realizado practica clinica en
unidades de segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en donde aplican el PAE, constituido por hospitales generales de subzona,
zona o regioén, en donde se atiende a los pacientes remitidos por los servicios de
otros niveles de atencién, se otorga atencion médica a partir de los procesos de:
consulta externa de especialidades, urgencias, cirugia, hospitalizacion y auxiliares
de diagnéstico y tratamiento, y servicios de apoyo.® En estas unidades, el
departamento de enfermeria es el encargado de planificar, organizar, dirigir y
controlar los procesos en los que participe el personal de enfermeria para que los
cuidados a su cargo se proporcionen libres de riesgos, de manera continua,
oportuna, humanay que satisfagan la demanda de atencién; de igual modo propiciar
que los registros derivados de la atencion de enfermeria se realicen con apego a la
normatividad institucional de manera que apoye la toma de decisiones encaminadas
a fortalecer la calidad del cuidado de enfermeria, en el instructivo del llenado de la
hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria, se
marca como realizar el registro de las fases del PAE, valoracion, diagndstico,

planeacion de actividades, ejecucion, NIC, NOC y evaluacion, teniendo como base
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conceptual el modelo de Marjory Gordon, por lo que el alumno tiene la posibilidad
de llevar a cabo el PAE y de registrarlo.°

Por otro lado, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, unidad de
tercer nivel de atencion a poblacion abierta, con mas de 40 especialidades y
subespecialidades, en éste los estudiantes tienen la posibilidad de aplicar y registrar
el PAE, ya que en el plan maestro de la gestion del cuidado de enfermeria de esta
institucion, a partir del 2012 se redisefo y sistematiz6 la atencion de enfermeria, se
elaboraron nuevos instrumentos, uno de ellos es la hoja de registros clinicos de
enfermeria, el cual respeta la filosofia del HGM y los elementos tedéricos que
fundamentan la practica de enfermeria, los nucleos disciplinarios basicos (persona,
entorno, salud y cuidado) esta herramienta sigue la teoria del déficit del autocuidado
de Dorothea E. Orem y como metodologia utiliza el método enfermero, con la
filosofia de proporcionar atencion ética, humanay holistica, lo anterior tiene relacion
estrecha con el objetivo del plan “Normar los cuidados de enfermeria a través de un
marco cientifico y metodolégico basado en el Método de Enfermeria, planes de
Cuidados y teorias de Enfermeria asegurando la calidad de los cuidados al sujeto
de atencion, proporcionando las bases para el control operativo y el medio para

sistematizar e investigar en las areas asistencial, docente y de gestion”.5?

El registro del cuidado se realiza en el formato de registros clinicos de Enfermeria
para pacientes hospitalizados en los servicios de especialidad médica y quirdrgica,
autorizado por la MAHYSP Martha Garcia Flores, subdirectora de Enfermeria, esta
hoja es un instrumento de uso técnico-operativo y administrativo a partir del cual el
cuidado enfermero se sistematiza, desarrollando un plan integral de cuidados para
favorecer a la persona en su autocuidado, con el apoyo de su familia. Esta
herramienta impulsa al personal a llevar acabo el correcto registro de la valoracion,
el plan de intervenciones, y los factores interdependientes que se le realizan al

paciente (agente de autocuidado).
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4.5 Desarrollo del PAE en el curriculo de enfermeria en la UNAM

La profesion de Enfermeria en México se inicia con la institucionalizacion de
la primera Escuela de Enfermeria en México, en el Hospital General, antecedente
de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO-UNAM). En 1912 los
meédicos disefiaron el primer plan de estudios para cursar en dos afios la Carrera de
Enfermera y dos afios para la Carrera de Partera.*®
En la década de 1960 se aprobd la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, su Plan
de estudios tenia un enfoque basado en el proceso salud-enfermedad, en su
fundamentacion no sé mencionaba al PAE como eje metodoldgico, en el segundo
semestre de la carrera se iniciaba la ensefianza del PAE en la asignatura
“Fundamentos de Enfermeria”, en la actualizacion del plan de estudios (2000) se
integran practicas educativas para reconocer al proceso de enfermeria como el
meétodo propio para proporcionar cuidados a la persona en situaciones de salud y
enfermedad, asi como en los diferentes &mbitos en donde se desenvuelve. En la
actualidad en el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria (2009) el PAE es

la base para la ensefianza de las asignaturas de enfermeria.t

Por otra parte en las Facultades de Estudios Superiores en donde se imparte la
carrera de Enfermeria, se tiene que al inicio de las actividades en la sede de
Iztacala, se instrumento el plan de estudios vigente en la ENEO, donde se privilegio
el modelo médico biologicista orientado a los procesos patolégicos y su curacion;
dando poco espacio para la salud publica, la promocion de la salud y la proteccion
especifica. Es hasta inicios del siglo XXI cuando se aprueba un nuevo Plan de
Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, el cual incorpora las perspectivas
sociales, las bases epistemoldgicas y disciplinares de enfermeria, con un sistema
de ensefianza modular, éste se conformo a partir de la articulacion de los nucleos
basicos de enfermeria, modelos, teorias y proceso de enfermeria, integrando el

conocimiento disciplinar y la practica profesional.
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En la FES Zaragoza, al iniciar sus actividades también se utiliza el sistema de
ensefianza tradicional del plan de estudios de la ENEO de nivel técnico, a finales
del siglo XX se aprueba el Plan de Estudios de Licenciatura de Enfermeria, con
enfoque de ensefianza modular, cuyos principios son la integracién teoria-practica,
la multidisciplinaria, el aprendizaje activo y la vinculacion docencia-investigacion-

servicio, donde el PAE es una estrategia de ensefianza en enfermeria.®?

En la UNAM los planes de estudio de la Licenciatura en Enfermeria han tenido
cambios de acuerdo con las necesidades de la sociedad en determinado contexto
historico y al sistema de ensefianza de las tres sedes en donde se cursa la carrera;
sin embargo, el PAE se ha mantenido como un eje importante para la ensefianza
del cuidado, es parte central de la formacion del estudiante y en el perfil de egreso
de los planes de estudio se considera que el alumno tendrd las habilidades

necesarias para la aplicacion del PAE.
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V. METODOLOGIA

5.1 Disefio

Investigacién cualitativo-fenomenologia

Esta investigacion es de corte cualitativo, fenomenoldgico descriptivo. Se
parte de considerar que el cuidado de enfermeria es un proceso de interaccion con
aspectos invisibles, donde la cercania a la experiencia subjetiva del paciente es
necesaria y proporciona una base para dicha relacion.®® El estudio de los fenémenos
humanos y sus relaciones con el entorno a través de una gran red de relaciones
sociales presenta un alto grado de complejidad, el acercamiento a conocer esta
realidad en forma positivista impediria reconocer su subjetividad, limitaria su
conocimiento y fragmentaria a la persona, una alternativa ante ello es la
investigacion cualitativa en la cual se estudia la realidad en su contexto natural, tal
y como sucede, intentado interpretar los fendmenos humanos y sociales de acuerdo

con los significados que les dan las personas.®*

Una caracteristica del enfoque cualitativo es que se pretende captar la realidad
social, y esto implica utilizar medios de recoleccion de datos como la entrevista,
experiencias, historias de vida, imagenes, sonidos, que describen la cotidianidad,
problemas y significados en la vida de las personas en un determinado contexto
espacio-temporal. El investigador debe ser flexible, con gran capacidad de
observacion y para interactuar con sus compafieros de equipo, asi como con todos
los actores sociales involucrados. En este contexto la investigacion cualitativa
permite ahondar en diferentes aspectos de la realidad; en el caso de Enfermeria,
ayuda a tener una vision integral, reconocer y contextualizar los fenémenos

relacionados con los cuidados de la salud.®4

Una aproximacion para el estudio dentro del enfoque cualitativo es la
fenomenologia, ciencia cuyo propadsito es describir un fendbmeno en particular o la
apariencia de las cosas, esta compuesta por dos vocablos griegos: fenomenon y

logos. La primera deriva de faineszai que significa mostrarse, sacar a la luz del dia,
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hacer patente y visible en si mismo, el significado de logos es discurso, ciencia.®®
La fenomenologia desarrollada por Edmundo Husserl a fines del siglo XIX y
principios del XX, es una nueva forma de conocer opuesta al positivismo, este
filbsofo reconoce cierta validez general a las ciencias “duras”; fisica, quimica,
biologia y otras mas, pero no esta de acuerdo en la idea de una ciencia de hechos,
lo considera una pérdida de la significacion de la vida, estas ciencias no son
capaces de explicar un fendmeno en su totalidad, es como alejarse de los
verdaderos problemas del humanismo poniendo en segundo lugar el pensamiento
y el sentido de la existencia humana. “Sin las ciencias del espiritu las de la
naturaleza carecen de sentido”,*? para Husserl existe un olvido del mundo de la vida
Lebenweltvergessenheit —recuerdo del fundamento humano de la ciencia-al que

pertenece el lenguaje, la religion y la historia.®

Husserl explica que la fenomenologia es un método descriptivo real, cientifico, una
actitud intelectual especificamente filoséfica para el desarrollo de una disciplina a
pridrica (esencial), una ciencia que quiere llegar a conocimientos fundamentales y
no fijar en absoluto sélo hechos. A partir de la fenomenologia trascendental se
desarrolla una metodologia para comprender en su intencionalidad la esencia
fundamental del espiritu, el propésito de todo filosofo es alcanzar una ciencia
universal del mundo, un saber de saberes, plantea volver a captar la esencia de la
conciencia en si misma, cuya génesis no es la teoria, ni la historia, sino la
descripcion de la presencia del hombre en el mundo y la presencia del mundo para

el hombre.45. 67

La funcién fundamental de la fenomenologia es la reflexion interpretativa de las
experiencias vividas, intentando explicar la “vivencia” y clarificar las “cosas mismas”
partiendo de la conciencia, se aproxima a lo propiamente humano y es en ese
sentido que no tenemos que olvidar que la disciplina de enfermeria es humana; por
lo que este tipo de acercamiento produce conocimiento cientifico que fortalece la

practica de enfermeria, contribuyendo al desarrollo disciplinar.63
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Es asi que en esta investigacion se presenta la fenomenologia descriptiva para
abordar el tema de la experiencia de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria
en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, por tanto, éste es un estudio
descriptivo, cualitativo, con enfoque en la fenomenologia y la corriente pedagodgica
del constructivismo, que indaga la experiencia de los alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria de la ENEO-UNAM en el aprendizaje y aplicacion del PAE, utilizdndose

como técnicas la entrevista en profundidad y el grupo focal.

5.2 Lugar donde se realizo el estudio

El lugar del estudio es la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, que tiene como antecedente a la
primera escuela de enfermeria en México, inaugurada el 9 de febrero de 1907 en el
Hospital General. Con la Ley Orgéanica de la UNAM promulgada en 1945, se fundé
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) con la carrera técnica de
enfermeria, para la década de 1960 se aprueba la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, en 1997, durante la gestion de la maestra Susana Salas Segura se
instituye el Plan Unico de Especializacion de Enfermeria, dandole forma a la Divisién
de Estudios de Posgrado de la ENEO y se promueve el proyecto del Programa de
Maestria en Enfermeria, el cual fue aprobado por el Consejo Técnico y el Consejo
Académico del Area de las Ciencias Biologicas, Quimicas y de la Salud en el afio
2002.58

En la ENEO actualmente se imparten las carreras de Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia y la Licenciatura en Enfermeria, en el sistema escolarizado y en el
Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia, en la Unidad de posgrado
se cuenta con 13 especialidades, una Maestria en Enfermeria y el proyecto de
Doctorado. Dentro de los planes de estudios de la licenciatura se contempla el
Proceso de atencion de Enfermeria como eje central de formacién en todas las

asignaturas de enfermeria.
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5.3 Participantes

Los participantes en esta investigacion fueron alumnos del tercer al séptimo
semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO-UNAM que realizaron la
practica clinica en unidades del segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano
del Seguro Social y en el Hospital General de México, quienes aceptaron participar

previa informacion y firma de consentimiento informado (Anexo 1).

Los alumnos del tercero, cuarto, quinto y sexto semestre de la carrera cursan el
ciclo de formacion profesional denominado “Ciclo en el ciclo vital humano” de
formacion basica, que promueve el desarrollo de habilidades praxicas para el
cuidado en los diferentes grupos etarios, abarca las asignaturas de enfermeria
clinica, enfermeria materno infantil, enfermeria de la nifiez y la adolescencia, y
enfermeria de la adultez, asignaturas tedrico-practicas en donde el alumno realiza
practica clinica en las instituciones de salud, asignados de acuerdo con la materia,
la parte tedrica esta orientada segun las etapas del PAE. En séptimo semestre
cursan la asignatura de enfermeria de la vejez que corresponde al “Ciclo de la salud
colectiva” de integracion profesional, materia donde el PAE continda siendo eje

fundamental de la formacion del estudiante

5.4 Recoleccion de datos

Entrevista y Grupo Focal

La entrevista es la conversacion entre dos o mas interlocutores a iniciativa
del entrevistador, quien busca informacion implicita en el lenguaje hablado de los
interrogados, con el fin predeterminado de construir informacién sobre el objeto de
estudio.®® En el caso que nos ocupa se utilizé la entrevista en profundidad para la
recoleccion de datos, ya que es un instrumento en el cual se tienen reiterados
encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, estos encuentros
estan dirigidos hacia la compresion de las perspectivas que tienen los informantes

con respecto a su vida cotidiana en turno al tema de investigacion ellos narran sus
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experiencias con sus propias palabras, por lo que no hay intercambio formal de
preguntas y respuestas; se plantea un guion sobre temas generales y poco a poco
se aborda el especifico, para llevar a cabo este tipo de entrevista es necesaria la
creatividad, se debe evitar hacer preguntas directas y cerradas, amenazantes y/o
ambiguas.59-72
Caracteristicas

» E| principio y el final de la entrevista no se predeterminan, ni se definen con

claridad, se pueden efectuar en varias etapas. Es flexible.
® | as preguntas y el orden en que se hacen se adecuan a los participantes.
» | a entrevista cualitativa es en buena medida anecdética.

®» E| entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y direccién de la

entrevista.

» Parte del aqui y ahora, dejando al individuo el cuidado de incluir o no en su

relato el camino hecho parar llegar adonde esta.

» E| contexto social es considerado y resulta fundamental para la interpretacion
de significados.

» E|lenguaje se ajusta al lenguaje del entrevistado.

®» Tiene un caracter mas amistoso.’?

En el caso de esta investigacion la entrevista en profundidad se aplic6 a ocho
estudiantes que cumplieron con: Estar inscritos en la ENEO en el tercero, cuarto,
quinto o séptimo semestre de la licenciatura en enfermeria (se corroboré con
credencial vigente de la escuela), los participantes habian tenido practica en
hospitales del IMSS: Hospital General de Zona con UMF N. 8, Hospital General
Regional N. 1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”, Hospital General de Zona
N. 47 “Vicente Guerrero”, Hospital General de Zona N. 32 “Villa Coapa” y en el

Hospital General de México de la Secretaria de Salud.
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Para la entrevista se identificaron los grupos de la Licenciatura en Enfermeria,
salones, calendario y cronograma escolar con la revision de la planeacion de
horarios de la ENEO-UNAM publicados en la pagina electronica de la escuela, se
asistio a los grupos en donde se hizo la presentacion, exposicion y propositos de la
investigacion, efectuando cita con los estudiantes que aceptaron participar. Se
realizaron 6 entrevistas en la escuela y dos en la biblioteca del campo clinico, en

donde el alumno estaba realizando practica clinica.

De igual modo se elabor6 una guia de preguntas (como facilitador) dirigida a
entender la vision de los estudiantes de enfermeria considerados como los sujetos
de la investigacion, fue una lista de cuestiones que abarcaron un conjunto de
preceptos sobre el aprendizaje y aplicacién del PAE por los estudiantes, de tal forma
que, al operacionalizar la informacién, permitiera el abordaje empirico desde el
punto de vista de la persona entrevistada’® (Anexo 2). La entrevista se inici6 previa
informacion y firma de consentimiento con la pregunta detonadora; ¢cuéntame
coémo le haces para decidir qué cuidados le vas a proporcionar al paciente?, a partir
de ese momento si el estudiante mencionaba en su discurso las palabras de
proceso de atencion de enfermeria PAE, las preguntas se dirigian hacia esa
metodologia, las entrevistas tuvieron entre 58 y 75 minutos de duracion, fueron
grabadas previa autorizacion del participante en dispositivo electronico, las cuales

fueron transcritas y codificadas.

Con el afan de visualizar la investigacion desde otro angulo y fortalecer los hallazgos
se utiliz6 ademas de la entrevista en profundidad la estrategia de grupo focal,
técnica cualitativa definida como: Reunion de personas en la cual se conversa en
torno a uno o varios temas, para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, en
un ambiente relajado e informal. Kitzinger lo conceptualiza como una forma de
entrevista grupal que utiliza la comunicacién entre investigador y participantes, con
el propésito de obtener informacién, en ella se obtienen experiencias y creencias
personales sobre el tema. Para Martinez-Miguelez en estos grupos se obtiene

informacion en forma colectiva centrada en la pluralidad y variedad de actitudes,
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experiencias y creencias de los participantes, el trabajar en grupo genera una mayor
confianza para discutir cualquier tema, los informantes participan de forma activa,

lo que genera una gran riqueza de testimonios.”2 747>

De acuerdo con Valles en esta técnica se produce un efecto de sinergia y audiencia
entre los participantes que promueve un aumento en las posibilidades de
exploracion y generacion de informacion que de otro modo seria mas dificil

obtener.”®

Factores de calidad en investigacion de grupos focales

Claridad en los objetivos
Ambiente apropiado

Recursos suficientes
Participantes adecuados
Moderador habil

Preguntas eficaces

Cuidadoso manejo de los datos
Andlisis sistematico y verificable

Presentacion apropiada

V V.V V V V V V V VY

Respeto al participante, cliente y método’’

El grupo focal se llevé a cabo previa visita, presentacion, exposicion y proposito de
la investigacion a grupos del séptimo semestre de la Licenciatura en Enfermeria, y
luego de concertar cita con estudiantes que aceptaron participar, se realizé con 5
alumnas (Anexo 3) de la LE con préctica clinica en hospitales del IMSS y Hospital
General de México, para lo cual se solicit6 la colaboracion de dos comparieras de
la 14 Generacion del Programa de Maestria en Enfermeria, las cuales apoyaron,
Cinthya como moderadora, a quien se le proporciond guia de preguntas
previamente elaborada (Anexo 4), y Karina, en la funcion de observadora en

conjunto con la investigadora, se realizaron observaciones por escrito, también se
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contdé con el apoyo de la Maestra. Aurora Jacqueline Toribio Hernandez, de la
Coordinacion de la Licenciatura en Enfermeria en la asignacion de un aula para

llevar a cabo la técnica.

El grupo focal se inicié previa presentacion, organizacion, informacion y firma de
consentimiento con la pregunta detonadora: “Cuando llegan a su servicio y los
asignan con una enfermera(o) y tienen a sus pacientes, ¢como es que decides qué
cuidados debes proporcionarles?”, a partir de ese momento comenzd la
conversacion que se grabd en dispositivo electronico con autorizacion de las
estudiantes, tuvo una duracién de 110 minutos, se transcribié y codifico en el
programa de ATLAS.ti7.

5.5 Analisis de datos

El analisis de datos cualitativos es el proceso por medio del cual se organiza
y maneja la informacion obtenida por el investigador para establecer relaciones,
interpretar, extraer significados y conclusiones. El analisis de datos cualitativos se
caracteriza, por ser un proceso ciclico y circular, diferente al enfoque lineal de datos
cuantitativos, en este proceso se consideran tres puntos clave; reduccién de datos,
disposicion y transformacion de éstos y, obtencion de resultados y verificacion de
conclusiones, segun Rodriguez, Gil y Garcia una de las dificultades que presenta el
analisis de los datos cualitativos encontrados en una grabacion, video o
transcripcion por escrito, es que éstos pueden tener una ilimitada cantidad de
significados, siendo esta tarea muy compleja, que exige del investigador planeaciéon
y pleno conocimiento de lo que se quiere averiguar de la realidad. “Ir mas alla de los

datos”.’®

El analisis de discurso se realizdé haciendo una primera lectura de la transcripcion
de las entrevistas tal como se dieron, posteriormente se identificaron renglones o
parrafos (enumerandolos) que tuvieran relacion; se elaboran tablas de codificacién

en donde se pasa de lo expresado por el participante tal y como lo dijo y se
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contextualiza. Se realizé también una lectura transversal fragmentando la
informacion y agrupando las partes que reflejen una misma idea; los temas se
definieron con base en alguna propiedad o elemento comun, se vinculan todos los
fragmentos de ideas o conceptos por participante con la intencion de ubicar
conexiones, se revisa y reflexiona nuevamente; (Anexo 6) posteriormente se hace
una interpretacion de los datos y se construyen categorias y subcategorias,

revisando el abordaje tedrico sin perder de vista la pregunta de investigacion.

En el rigor cientifico para la validez interna de la informacion se consideré:

» | a credibilidad a partir de la presentacion de los resultados a los estudiantes
participantes en la investigacion, asi como la aclaracion sobre ¢cual era la
esencia del PAE para ellos? y si en su experiencia perciben al PAE como
algo suyo, la mayoria de los alumnos estuvo de acuerdo con los resultados,

no hubo discrepancias relevantes.

» | a confirmabilidad por medio de los documentos elaborados por la
investigadora como: el diario de campo, la grabacion de las entrevistas y la
presentacion del tema que se hizo en dos tipos de foros: a)XV Coloquio
Panamericano de Investigacion en Enfermeria y b)14 Coloquio de
Investigacion de las alumnas del Programa de Maestria en Enfermeria 14°
generacion, en donde hubo aceptacion de los resultados (categorias y
subcategorias), discusion y consideraciones finales, herramientas mediante
las cuales otro investigador puede examinar las ideas, los datos y seguir el
camino recorrido en este trabajo, y quizas se llegue a consideraciones

similares o a discutir el tema.

» [En |la transferibilidad es posible extender algunos resultados de este estudio
a otras poblaciones como lo serian los estudiantes de enfermeria en la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala, instituciones de la UNAM que contemplan en su Plan de
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Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, la ensefianza del PAE como la

metodologia propia para el otorgamiento del cuidado.”

5.6 Consideraciones éticas

Proteccion a la intimidad

Etimologicamente la palabra “intimidad” viene del latin intus que da una idea
de algo interior, secreto, profundo del ser; se trata del espacio individual en que
cada persona elige su forma de ser y estar, de verse a si misma, el derecho a la
intimidad se refiere a la facultad reconocida de los sujetos a no permitir la intromision
de extrafios en su espacio particular. En esta investigacion cualitativa se tomaron
las precauciones necesarias para proteger la intimidad de los participantes, quienes
fueron identificados con la primera consonante y primera vocal de su hombre, asi
mismo se elabor6 un formato de consentimiento libre y con conocimiento, el cual
preveia informacién y era firmado tanto por el participante como por la investigadora
(Anexo 5).

Ley General de Salud

» E| presente estudio se considera de riesgo minimo de acuerdo con lo
seflalado en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, titulo Il, capitulo 1, art. 13,16 y 100 (Secretaria de Salud 1998).

» En el art. 13 marca que en toda investigaciéon en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar.

» Art. 16, sefala que se debe proteger la privacidad de las personas sujetas a
investigacion, por lo que los instrumentos deberan ser operados respetando
el anonimato y confidencialidad de la informacién que se obtenga.

» Art. 100, expone que se deberda contar con el consentimiento libre e
informado por escrito del sujeto en quien se hara la investigacion, o de su

representante legal en caso de incapacidad de aquél, posterior a ser
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enterado de los objetivos del estudio y de las posibles consecuencias

positivas 0 negativas para la salud.

Los alumnos participantes cursan la Licenciatura en Enfermeria, division en la cual
la autora de esta tesis no tiene intervencion como profesora de asignatura, la

colaboracion de cada estudiante es totalmente voluntaria.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado del analisis de los discursos obtenidos de las entrevistas
realizadas a los estudiantes, hombres y mujeres de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, que cursaban el tercer, cuarto, quinto o
séptimo semestre de la Licenciatura en Enfermeria y conforme a lo dicho en el grupo
focal efectuado con estudiantes mujeres del séptimo semestre, se obtuvieron tres
categorias. La primera a: “Mundos diferentes” tuvo tres subcategorias, darse
cuenta, vinculacion teoria-practica e influencia del profesional de enfermeria. La
segunda: “Formacion tedrica” tuvo dos subcategorias, aprendizaje complejo y, salud
y enfermedad. La tercera categoria: “Ambivalencia en la ensefianza del PAE por el
docente” conté con dos subcategorias, heterogeneidad y desavenencia docente, y
acompafiamiento del profesor. Es importante mencionar que estas categorias
fueron complementadas y reforzadas con el andlisis del discurso obtenido en el
grupo focal, durante la presentacién de los resultados se intercalan discursos de las

entrevistas y del grupo focal.

A. MUNDOS DIFERENTES

El mundo de todos los dias es un escenario en donde las personas vivimos
en interaccion permanente unos con oOtros, un universo externo a nosotros, en el
gue cada quien tiene una perspectiva diferente de acuerdo con su historia de vida;
durante su proceso de formacién en enfermeria el estudiante vive al menos en dos
mundos, por un lado, el de la ensefianza del conocimiento tedrico, en el aula, y por
otro, el préactico, en los campos clinicos asignados para tal fin; en ambos su
subjetividad se entrelaza con la subjetividad de otros (enfermeras y el resto del
equipo de salud) y con la parte objetiva institucional de normas y reglas para la
actuacion de enfermeria; como podemos ver éste es un escenario complejo de
relacionar, por lo que; institucionalmente para la Universidad es primordial trabajar
en estos escenarios para que el alumno integre de la mejor forma estos dos

conocimientos indispensables para la disciplina.
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Sin embargo, no se puede evitar tener diferencias entre lo que se ensefa en el aula
y lo que se aprende en las instituciones de salud, situacién que llega a crear
confusion en los alumnos, a lo cual hace referencia Pérez AC en su articulo “La
formacion practica en enfermeria en la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Comunidad de Madrid. Opinion de los alumnos y de los profesionales asistenciales:
Un estudio cualitativo con grupos de discusion”,® en donde aclara que seria
demasiado presuntuoso, inclusive un ideal, creer o querer llegar a un nivel de
concordancia perfecta entre teoria y practica durante el desarrollo del estudiante en
los campos clinicos. En la practica clinica existen convergencias y discrepancias en
la interpretacion de la realidad de acuerdo con el contexto sociocultural de cada
persona. El alumno, conforme a su experiencia, crea una propia interpretacion de la
realidad que lo rodea (conductas y objetos fisicos), actia con respecto al significado
que le da a las cosas que ve y utiliza los medios puestos a su alcance para integrar
teoria y practica de forma progresiva, ambiente en donde el profesor tiene como
funcidén, gestionar lo necesario para lograr la mayor coherencia posible entre lo que

se ensefia en la academia y lo que se aprende en los campos clinicos.

Las practicas clinicas suponen introducir al estudiante a una realidad diferente a lo
visto en el aula, en ese momento como estudiantes de enfermeria se trata de poner
en practica los conocimientos teéricos adquiridos en clase, es comdn que en el
ambito institucional en donde se otorga el cuidado a las personas, el discipulo
detecta ciertas contradicciones entre el conocimiento tedrico y su aplicacion en la
practica asistencial, lo que dificulta alcanzar el objetivo fundamental en la formacién
de la enfermera (0) que, con el actual plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria, busca formar profesionales con actitudes y conocimiento teérico y
metodoldgico, asi como con las habilidades y destrezas técnicas especificas que se
han mantenido durante mucho tiempo, para asumir la responsabilidad social de
proporcionar cuidado a partir de un método propio a las personas, familia y

comunidad en su experiencia de salud.!
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En el mismo programa, el PAE es reconocido como un eje central en la formacion
del estudiante, asi como un método ordenado y sistemético para el cuidado que
permite recoger informacion, identificar problemas del individuo su familia y su
comunidad, aplicar principios y fundamentos cientificos, realizar y evaluar
intervenciones. También es un objeto que recibe diferentes interpretaciones por los
sujetos que tienen un acercamiento hacia él, el alumno distingue varias formas de
pensar y hacer con respecto al PAE, tanto entre enfermeras-enfermeros como entre
instituciones, situacion que al estudiante le obstaculiza su apropiacion y
reconocimiento como una herramienta fundamental y necesaria en la practica del

estudiante y el profesional.

A1l. Darse cuenta

En esta primera subcategoria nos remitimos a la fenomenologia en donde se
expone la necesidad de ir a las cosas mismas, encontrar su verdadera dimension,
Husserl conceptualiza a los hechos como fenbmenos subjetivos y objetivos, éstos
son a la vez la percepcion y la abstraccién que tenemos de ellos; ademas siempre
son pensados en relacion con alguien. Para este autor la consciencia de algo es un
ir y venir en el tiempo, se construye al ir hacia los objetos y retener de ellos sus
rasgos esenciales, los verdaderos actos de consciencia estdn determinados y
dirigidos en una direccién establecida por la razon, a lo que Husserl llama
intencionalidad. En el proceso del conocimiento del PAE es relevante la consciencia
gue toma el alumno para la constitucién de un significado, construido de forma
activa durante su formacién en la escuela y campos clinicos, donde la interaccion
entre estudiante-profesor-profesional-persona cuidada, lo ayudan a conformarse
como enfermera(0), a identificar la esencia de enfermeria y su método, es relevante
considerar, segun Husserl, que jamas hay persona sino entre personas, el mundo

es el resultado de sus interacciones reciprocas.*!
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En los siguientes discursos se muestra como el alumno siente que le falta conocer

en profundidad la esencia de enfermeria y admiten que no se le esta dando el

reconocimiento que tiene el PAE como método para el cuidado.

Nos falta empoderamiento porque conocimiento llevamos, obvio en las
instituciones varian los cuidados, y que hace falta que nos ensefien
realmente, o sea que nos hagan ver bien la esencia de Enfermeria, porque
nos pueden hablar maravillas de ella, pero que de verdad nos hagan sentirla,
amarla (Grupo focal).

Darle mayor valor al proceso, no dejarlo afuera, lo vemos muy dificil, pero
hay que darle el valor que de verdad se merece nuestro trabajo, (Grupo
focal).

Nos falta mucho por trabajar en el proceso, porque el proceso lo estamos
haciendo abajo, estamos disminuyendo el valor que tiene para enfermeria.
Grupo focal

Si desde un principio tienes deficiencias y no las arreglas, no las modificas,
no sabes cémo, no ves como, vas a seguir con esas deficiencias. (Grupo

focal).

Darse cuenta se refiere a como los estudiantes sienten que no han reconocido en

su totalidad el valor del PAE y perciben que tienen deficiencias en su ejecucion, esto

es consecuencia de su relacion con el entorno escolar y clinico; en la escuela no se

ha logrado transmitir la caracteristica fundamental del PAE. Si consideramos que la

intencionalidad abarca el contenido de la mente o la conciencia y su relacién con el

mundo, en donde gracias a ésta, el sujeto es capaz de conocer la realidad que lo

circunda, estamos en el caso de que los alumnos de séptimo semestre, reconocen

que todavia no tienden de forma natural a hacer uso del PAE. La condicion temporal

de la consciencia permite al estudiante reconocer que se tuvo un inicio dificil, en las

condiciones del presente hay deficiencias y desvalorizacion del PAE.
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En los resultados de esta investigacién se encontré que los alumnos se refieren al
PAE como la parte tedrica y al plan de cuidados como la parte practica que aplican
al proporcionar el cuidado, en ambos realizan las cinco etapas del proceso con la
diferencia de que en el PAE escriben adicionalmente introduccion, objetivos y marco
tedrico, entre otros puntos; ambos son importantes para enfermeria. En su
experiencia el aprendizaje ha sido dificil y al momento de las entrevistas, los
alumnos del tercer al séptimo semestre muestran confusion para conceptualizar el
PAE, en su actividad no han trascendido las caracteristicas invariables y
permanentes que constituyen la naturaleza del proceso, consideran que la falta de
tiempo y el exceso de carga de trabajo son una dificultad para aplicarlo, lo anterior

se ve reflejado en los siguientes discursos:

e Elplan de cuidados se aplica, el proceso es mas teorico y confuso, es la parte
tedrica que tienes que entregar al profesor y el plan es el que brindo de
acuerdo al proceso (Da1).

e FEl proceso lleva introduccion, fundamentacion, descripcion del caso,
valoracion de enfermeria que entrego al final del semestre y el plan de
intervencion son las técnicas que se van a aplicar para dar cuidado de
acuerdo a las necesidades del paciente (Ro2).

o El PAE es mas extenso, El plan esta dentro del PAE, tu puedes saber qué
hacerle a una persona sin recabarle tanta informacion. Cuando cuido a un
paciente llevo un orden, la metodologia que llevo tendria el hombre de
cuidado a corto plazo. Aprendi que el PAE es la parte escrita que tengo que
entregar, extenso y el plan de cuidados es lo que le hago al paciente todos
los dias (Jo3).

e Tengo un proceso grande que entrego cada semestre y un proceso chiquito
que hago diario, con las mismas etapas, pero no tan exhaustivo, ni tan
profundo. Algo negativo de la elaboracion del proceso es que tenemos muy
poco tiempo para hacerlo, es una lastima que no se pueda hacer por cada

uno de los pacientes (Ga4).
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e Porque para poder realizar un proceso de atencion de enfermeria, de
verdadera calidad, debes de tener el tiempo y la disposicion tanto tuya como
del paciente, si te mandan al IMSS y tienes mas de ocho pacientes al mismo
tiempo y apenas respiras, la sobrecarga de trabajo es lo que influye para que
no se pueda realizar un PAE (Grupo focal).

e Hasta donde yo tengo entendido el plan de atencion tiene la valoracion,
diagnosticos, y tus intervenciones que vas a hacer, el proceso es ya cuando
las ejecutas y las evaluas, El plan es cuando ya sabes qué vas a ejecutar

(Grupo focal).

Los estudiantes conservan la idea de que el PAE y el plan de cuidados son cosas
distintas, mencionan que el PAE es una concentraciéon amplia de informacion para
cuidar, muy tedrica y el plan de cuidados refleja la ejecucion de estos ultimos. El
proceso, de acuerdo con lo anterior, representa el trabajo académico semestral para

entregar al profesor.

A2. Vinculacioén teoria-practica

De acuerdo con Sosa “La intencionalidad del proceso de enfermeria es crear
un puente que permita unir la teoria y la practica de la profesion de enfermeria cuyo
objeto de estudio es la persona en su totalidad, con la cual interactia
permanentemente como sujeto de accién; es un método de integracion entre el ser
y hacer de enfermeria”.'? Planteamiento seguido por las instituciones educativas
en donde es importante la integracion, por parte del alumno, de la teoriay la practica
en el otorgamiento del cuidado. Durante la preparacién del estudiante existen dos
aspectos relevantes, lo académico, desarrollado en aula con el objetivo de transmitir
“saber qué” y, por otra parte, el aprendizaje, que se lleva a cabo en las practicas
clinicas con una finalidad mas operativa “saber como”; asi como desarrollar
actitudes, destrezas y habilidades para el cuidado, y aplicar el PAE. De acuerdo con
Medina®® el aprendizaje de conocimientos tedricos no presenta mas dificultad, que
la de otra disciplina, en tanto que el conocimiento en la practica presenta cierta

particularidad, como la de trabajar con personas en su experiencia, en un ambiente
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fuera de la escuela, con normas y actividades diferentes, donde la teoria adquiere
su verdadero sentido y significado.

Lo que los entrevistados manifestaron en la presente investigacion permitio
identificar que son varios los factores que intervienen para que el alumno
proporcione cuidado a la persona dentro de los campos clinicos y aplique el PAE
integrando conocimientos, aptitudes, actitudes, habilidades y valores humanistas,
asi como un acto de reflexion en la accién. En este trabajo se tiene como resultado
que en la realizacion del PAE el estudiante presenta dificultades cuando no tiene el
suficiente conocimiento conceptual, mostrando inseguridad en el momento de
otorgar cuidado a la persona a partir de esta metodologia, conforme a lo reflejado

en las oraciones siguientes:

e Siuno no sabe aplicar el proceso se va a mostrar inseguro en todo el proceso,
mientras lo esté aplicando y el profesor lo puede ver, (Da1).

e Ya vamos en séptimo y no sabemos cosas tan basicas, el proceso no se
puede dar si no tienes el conocimiento (Grupo focal).

e En un principio tu te acuerdas de lo que estas haciendo, en el momento lo
realizas como te acuerdas, y ya después reflexionas un poco en lo que

hiciste, si estuvo bien o no (Grupo Focal).

Por otra parte, los entrevistados reconocen que aprenden de forma gradual las fases
del PAE conforme al avance en los semestres de la carrera, el estudiante asimila
gradualmente el conocimiento; asi mismo, en la escuela, el PAE es un requisito de
acreditacion estipulado en el curriculo, generalmente con fecha de entrega al final
de la préactica clinica, a partir del segundo semestre los alumnos lo realizan para
cumplir con este deber, sin que tengan aun la suficiente pericia para ello, como lo
expresan los participantes, pero tienen la perspectiva de que en algin momento de

la carrera podran hacerlo mejor, lo anterior se puede ver en lo mencionado por ellos:

60



Es hasta ahora como que voy aterrizando todo lo que me han estado
ensefiando y de hecho tenemos que presentar un proceso al final del
semestre, ahora es como un caos, pero en algun momento podré decir es
esto (Ro2).

Siento que me falta todavia mucho camino, todavia me pierdo durante las

etapas para hacer mi escrito, siento que puedo mejorar (La5).

Lo cual es complementado por las alumnas del grupo focal cuando mencionan:

Desde los primeros semestres es cuando inicia la ensefianza del PAE en tus
fundamentos de enfermeria, y yo jqué! y como haay, la verdad a mi en el
segundo semestre me costé mucho trabajo esa materia, yo decia ;como?,
no entiendo, pero conforme uno va investigando, leyendo, con sus practicas,
con diferentes tipos de profesores, creo que uno va de poquito en poquito
rescatando cosas que para nosotros son importantes y de ahi formamos
nuestro PAE (Grupo focal).

Yo todavia no sé bien todas las fases para practicarlo sequido, siento que me
falta mas teoria, hago una fase antes que la otra, ya estaba diagnosticando
al paciente y no habia hecho la valoracion (Grupo focal).

Tenemos conocimiento del PAE, pero, aunque tienes duda de lo que es,
cuando lo ejecutas, cuando lo vas aplicando y vas ejecutando los cuidados,
tienes una idea, pero honestamente los cuidados que he brindado, han sido

por intuicion (Grupo Focal).

En los discursos anteriores es importante hacer notar como siendo alumnas del

séptimo semestre, aun se muestran dudosas sobre las caracteristicas propias del

PAE e inseguras en el momento de poner en practica el conocimiento obtenido en

el aula durante el otorgamiento del cuidado a partir del proceso, cuidado que

proporcionan sin hacer uso de un pensamiento reflexivo que vincule teoria y

practica.
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Durante la formacion del educando en enfermeria se trabajan dos aspectos
fundamentales, el primero relacionado con los contenidos tedricos desarrollados en
el aula con un fin explicativo, asi como de crecimiento y adquisicion de
conocimientos y otro, el aprendizaje que se desarrolla en las practicas clinicas,
sucede en un entorno muy diferente al académico, en el ambiente clinico el
estudiante comparte actividades de enfermeria programadas en servicio y
seguimiento de indicaciones médicas, de forma diferente a lo visto en el aula. En
los siguientes discursos se puede observar como el alumno encuentra dificultades
para relacionar lo teérico trabajado en el aula, con lo que vive en los campos clinicos

donde realiza su préctica:

e Elaprendizaje de la teoria del proceso y la practica es muy diferente, la teoria
es muy extensa, te dicen como hacerlo de una manera, pero en el hospital,
por tiempo, por falta de material o diferentes cosas, lo haces de forma
diferente. En la escuela te ensefian una forma de ver las necesidades y en la
institucién de diferente manera, a veces te confundes con lo que aprendiste
en la escuela y lo que vienes a aprender aqui, a veces no funciona. Me costé
mucho trabajo el primer contacto, con el maestro solo era teoria, llegas a la
practica y no sabes como aplicarlo porque jamas lo has hecho. El PAE te lo
ensefian como una embarrada y entonces te dicen aplicalo, no hay relacion
en lo que me ensefan y al aplicarlo, se queda corto lo que me ensefian en la
escuela (Jo3).

e Es poco el tiempo que tienes para la teoria, y es mucha la saturacion de
informacion, a veces llegas a la practica en blanco, El proceso es mas
complicado aplicarlo que aprenderlo porque sabes la teoria, pero a veces
entre la teoria y la practica hay un abismo que tiene muchas cosas (Ga4).

e Tu llevas seguridad y conocimiento y todo lo que quieras, pero llegas y la
enfermera dice no, haz esto, pero no, ellos tienen su propia forma de hacer
las cosas, es muy diferente lo que tu aprendes en teoria (Grupo focal).

e También depende de como sepas desenvolverte en cada campo, porque una

cosa es la teoria, otra cosa es la practica y otra muy diferente es la realidad.
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Entonces dependiendo en el campo donde te vas a practica, es la manera en

la que se trabajan las cosas (Grupo focal).

La experiencia clinica es un proceso importante y continuo en la formacién de los
estudiantes, donde la enfermera(o) y las instituciones de salud desempefian un rol
fundamental para la aplicacion del PAE, los alumnos en los campos clinicos son
introducidos en un medio muy diferente a los escenarios de practica en la escuela,
en este caso el PAE no representa un puente solido entre la teoria y la practica en

los estudiantes de enfermeria entrevistados.

Acerca de la vinculacion teoria-practica, los participantes mencionaron que existen
diferencias entre lo que se ensefia y aprende en aula, con lo visto en los campos
clinicos donde realizan préctica clinica, por lo que tienen dificultades para relacionar
el “saber qué” con el “saber cdmo”, lo anterior concuerda con lo mencionado por
Camacho et al., en su estudio “Una mirada critica de la formacién del profesional de
enfermeria con perspectiva reflexiva”,8t al mencionar que tradicionalmente la
formacién de enfermeria se desarrolla en diversos espacios pero que el aprendizaje
practico de los estudiantes presenta dificultades en los entornos institucionales, los
cuales tienen su propia organizacion, normatividad y cotidianidad fuera del control

escolar.

Asi mismo, en la investigacion realizada por Fernandes Dos Santos M et. al., “La
enfermera clinica y las relaciones con los estudiantes de enfermeria: un estudio
fenomenoldgico”,?? donde se investigd sobre los roles profesionales y la
comunicacién, se menciona que el aprendizaje, en la practica clinica no ocurre sin
la existencia de tension, desafios y conflictos en las relaciones con el equipo, donde
estudiantes y enfermeras clinicas no siempre comparten la misma comprension y
propésito del proceso ensefianza-aprendizaje, de lo que se ensefia o se aprende;
por otra parte, Pérez AC et al., concluyoé que los asistenciales piensan que los

docentes no preparan a los alumnos para la realidad.83
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Los hallazgos en este trabajo concuerdan con Medina y Castillo,> cuando
mencionan que en enfermeria existe un contraste en lo que se ensefia en las
escuelas y lo que se aprende en las instituciones de salud en donde se realiza la
practica clinica, situacion que puede crear una gran confusion en los alumnos. Es
casi imposible lograr una concordancia perfecta entre la teoria y la practica, en la
realidad se esta expuesto a situaciones dificiles de prever, esto esta en la naturaleza
humana, cada persona reacciona de forma individual a su experiencia de salud y
cada institucion tiene su propia organizacion y forma de trabajar, le corresponde al
estudiante utilizar todos sus conocimientos, herramientas y habilidades para que
pueda integrarlas de una manera dinamicay progresiva, circunstancias encontradas
por Carrillo AAJ et al., en su articulo “La filosofia de Patricia Benner y la practica
clinica”,®* en donde la dificultad para relacionar la teoria con la practica se debe a
la complicacion que representa llevar a cabo las acciones para el cuidado de
personas unicas y diferentes, en las intervenciones que se realizan existen una gran
variedad de contextos, los cuales soOlo se pueden explicar en situaciones
controladas, lo cual no es facil, ya que en la realidad no se producen dos situaciones
idénticas, lo anterior explicaria por qué a los estudiantes de esta investigacion se

les complica relacionar la teoria con la practica.

A3. Influencia del profesional de enfermeria

De acuerdo con Vygotsky, el aprendizaje es una accion social que se
construye en relacion con los otros al compartir tareas o actividades, en esta
interaccidon interpersonal los sujetos desarrollan su estructura cognitiva y son
capaces de integrar nuevas competencias, controlando su propio proceso de
aprendizaje; asi los estudiantes en la practica clinica construyen su estructura
cognitiva al compartir con las enfermeras(ros) el cuidado de las personas, la
aplicacion del PAE, las reglas y costumbres para realizar la tarea en las instituciones
de salud. Pero de acuerdo con los participantes su interaccion con el personal y el
ambiente hospitalario es desfavorable para el desarrollo del aprendizaje y la
realizacion de las etapas del PAE, por la prioridad para hacer tareas programadas

e indicadas por el personal a cargo del paciente o del servicio, en ocasiones, los
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alumnos al incorporarse a un piso tienen como prioridad conocer la organizacion
para el trabajo de enfermeria, con el fin de realizar una mejor practica y adaptarse

bien al ambiente hospitalario, como lo reflejan las siguientes oraciones.

e Primero se llega al servicio y generalmente nos dicen: tomen signos vitales
de todos, entonces no puedo valorar bien porque es de todos y no sé con
quién voy a estar. Como estudiantes si queremos anotar mas cosas, mas
detalles, si abarcamos mas del espacio hay una llamada de atencion (Da1).

e Hay algunos enfermeros que si te ponen a hacer otras cosas (Jo3).

e Como estudiantes al tratar de mantener comunicacion con el paciente siento
que las enfermeras del servicio te ven como preguntando ¢vienes a hacer
cosas o vienes a ponerte a platicar con los pacientes? (Grupo focal).

e Cuando llego a un servicio y me asignan con alguna enfermera, lo primero
que hago es preguntarle, cuales son las actividades que ella realiza, cuales
son los horarios para banar a los pacientes, cuales son las horas para comer,
cosas asi, para que te vayas adaptando al rol que tienen ya establecido en

ese lugar (Grupo focal).

Con lo antes expuesto se puede considerar lo complejo que es para el estudiante
tratar de cumplir con el requisito conforme al programa de practica, de la aplicacion
del PAE, y al mismo tiempo integrarse a un ambiente extrafio lleno de objetos,

situaciones desconocidas y personal de enfermeria discordante.

En este trabajo los entrevistados hablaron de su interaccion con algunos enfermeros
y enfermeras, como una relacion carente de frutos para el aprendizaje y aplicacion
del PAE, en la préactica clinica muy frecuentemente los estudiantes se llegan a
formar junto a profesionales poco interesados en trasmitir sus conocimientos y
experiencias a nuevos aprendices de la disciplina; en ocasiones la dificultad es la
falta de tiempo o la carga de trabajo, lo que impide que el profesional acomparfie al
estudiante en su aprendizaje y desarrollo de habilidades, y destrezas propias de

enfermeria. En los discursos reproducidos a continuacion el estudiante expresa
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como el profesional puede llegar a ser una barrera para el aprendizaje y aplicacion
del PAE, al no permitirles desarrollar su practica o no estar dispuesto para la

enseflanza.

e Hay enfermeros que te dice pues no, no sabes y no te dejan hacerlo, si no
lo hiciste en la escuela, solo viste teoria y no te dejan hacerlo en la practica,
pues menos vas a aprender. (Jo3).

e En las instituciones no me acerco a las enfermeras para que me ayuden con
alguna duda, no tienen tiempo (Ga4).

e Los mismos compafrieros del campo clinico te ponen, yo lo puedo decir,

trabas, dificultades para que tu puedas desarrollarte (Grupo Focal).

Un hallazgo importante para esta investigacion de acuerdo con lo manifestado por
los participantes, es la falta de aplicacion del PAE (en la forma que ellos conocen)
por parte del profesional al ofrecer el cuidado, asi como el mundo negativo en que
se expresan de la utilidad del proceso para la persona y la profesion, lo que en cierta
manera llega a confundir a los estudiantes en el conocimiento de las
particularidades fundamentales del proceso; ademas, durante su actividad dentro
de las instituciones de salud llegan a recibir comentarios en contra de lo aprendido
sobre el PAE en la escuela y reciben poca ayuda para la realizacién del proceso

como lo constatan los siguientes testimonios.

e Me han tocado enfermeras que me dicen “eso del proceso no sirve” o sea
olvidate de las tedricas, aqui vienes a hacer esto. Enfermeria esta perdida y
por eso no ha podido como crecer, estan perdidas en la inmensidad de qué
es enfermeria, cual es la esencia de enfermeria. Una enfermera me dijo
precisamente tu proceso de atencion de enfermeria aqui no sirve, no sirve
de nada, pierden el tiempo en ensefriarselos, deberian ensefiarles mas
anatomia, patologia, el proceso de atencién aqui no sirve de nada (Lab).

e Soblo me da una hora o el tiempo que yo necesite para hacer mi entrevista,

no se involucra en lo que estoy haciendo (An7).
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e En la practica no debes decir como hay que hacer algo en el campo clinico,
no es bueno decirles que se debe hacer porque luego lo toman a mal (Aa6).

e El profesional de enfermeria no aplica el proceso, de hecho, he oido
comentarios negativos sobre esto (Go8).

e En un Instituto Nacional me dijo un enfermero “yo si sé hacer el PAE, pero la
verdad no lo ocupo”, para qué te molestas en aprenderlo si nunca en tu vida

los vas a aplicar (Grupo Focal).

En este trabajo un resultado relevante es la influencia que tiene el profesional de
enfermeria en el aprendizaje y aplicacion del PAE que, de acuerdo con los
participantes, puede llegar a ser un obstaculo, situacién semejante a lo encontrado
por Pérez AC et al.,, en “La formacion practica en enfermeria en la escuela
universitaria de la comunidad de Madrid opinion de los alumnos y de los
profesionales asistenciales”,® en donde argumenta que para los estudiantes el
proceso de cuidado de enfermeria en su practica hospitalaria, es una actividad
cotidiana, un fenébmeno en movimiento; sin embargo, entran en contradiccion con lo
aprendido en la escuela, cuando los profesionales de enfermeria lo aplican de forma
incorrecta ocasionandole confusién, siendo que el campo practico es donde se
afirma lo aprendido en las clases tedricas en el aula. Para algunos estudiantes en
formacién, les es dificil aplicar el PAE debido en parte, a que no observan su uso
dentro de los campos clinicos donde desarrollan sus habilidades relacionadas con

el cuidado enfermero.

B. FORMACION TEORICA

El aprendizaje, desde el constructivismo, se equipara con la creacion de
significados a partir de experiencias, se adquiere conocimientos de conceptos,
principios y explicaciones, los cuales no tienen que ser aprendidos en forma literal,
sino abstrayendo su significado esencial o identificando las caracteristicas
definitorias y las reglas que los componen, éstos se ponen a prueba en un ambiente

pre profesional e intencionado, con el objetivo de constituirse en una estrategia de
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formacion del estudiante para una actividad profesional y una oportunidad para

reconocer sus aciertos y errores.% 57

En la formacion de la enfermera(o) se consideran los contenidos establecidos en el
plan de estudios desarrollados en forma tedrica en el aula, con la finalidad de
transmitir y construir conocimientos significativos y, por otra parte, esta el
aprendizaje en los campos de practica, uno sus los objetivos es que el estudiante
reconozca al PAE como un método sistematico y reflexivo, guia de la accion en las
situaciones de cuidado, y el desarrollo de actitudes y habilidades propias de la
profesion. Las herramientas utilizadas para el estudio y la informacién adquirida del
exterior por el alumno, interactian con la experiencia previa y las caracteristicas

personales del aprendiz.®®

B.1 Aprendizaje complejo

La construccion del conocimiento es un proceso de elaboracion, en donde el
alumno elige, organiza y transforma la informacion que recibe, creando relaciones
entre la nueva informacion y sus ideas o conocimientos previos. Cuando un
estudiante aprende un contenido le significa, elabora una representacién mental a
partir de imagenes o proposiciones verbales. Segun Medina 1998, el aprendizaje de
la enfermeria es un proceso particularmente complejo, ya que el alumno debe
aprender en dos entornos diferentes y de cierto modo contradictorios; uno dentro
del aula, que fomenta su independencia por medio de la reflexién critica y, otro

dependiente durante sus practicas en los campos clinicos.

Respecto de lo anterior, el aprendizaje es un proceso compuesto por varios
elementos que se deben integrar y no solamente de datos memoristicos, en los
hallazgos de esta investigacion los participantes expresaron que el aprendizaje del
proceso ha sido dificil, su ensefianza en la escuela no ha sido la mejor de acuerdo

con lo expresado en los siguientes discursos:
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e No ha sido facil traer el proceso en la mente, en un principio lo sufri, en
general yo creo que todos mis comparieros aprendemos el proceso y cada
quien lo ha sufrido a su manera (Da1).

e Sin que me escuchen los profesores, pero yo puedo decir que para mi la
enserianza en el PAE esta muy dificil en la escuela (Grupo focal).

e Nos han tratado de ensefar y todo, pero muy en general el proceso de
atencion de enfermeria, pero tu no lo puedes entender hasta que realmente
lo apliques, por ejemplo, a mi me decian en un principio, un proceso de
atencion de enfermeria, y yo decia ;qué es eso? nos han ensefiado, pero si

muy dificil (Grupo focal).

En la ENEO la ensefianza del PAE se inicia en el segundo semestre conforme al
plan de estudios vigente, en la asignatura de Enfermeria; fundamental con
instruccion en las bases tedricas de Enfermeria; el alumno manifest6 en este trabajo
gue no le quedod claro el objetivo de ensefarle los planteamientos de las teorias en
enfermeria y mencion6 desconocer la relacion que se tiene entre éstas y el método
de intervencion, el cual se aprende de forma fragmentada teniendo como requisito
de acreditacion la entrega al final del semestre de un proceso de atencion de
enfermeria, es un proceso en partes y de forma complicada, como consta en el

siguiente discurso:

e El aprendizaje ha sido dificil porque inicia su ensefianza con teorias que
tenemos que aprender sin decirnos cual es su relacion con el proceso, su
conocimiento es complejo, lo estoy aprendiendo por pasos, entregué mi

primer proceso sin haber entendido (Ro2).

El participante es un alumno que tiene muy presente lo realizado en el semestre
anterior, en donde segun lo dicho por €l, no se le ensefio el objetivo de iniciar su
formacion en teorias de enfermeria y la relacion de éstas con el PAE, por lo cual
expresa que es dificil aprender el proceso, situacién que puede tener relacién con

lo escrito por King (citado por Barriga) en donde “el conocimiento esta anclado y
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conectado con el contexto en el que el conocimiento se construyé”,48 por lo tanto,
si no se tiene una adecuada iniciacion en el aprendizaje del proceso, éste va a
representar mas dudas que aciertos y una sensacion de que se enfrenta a algo

complicado.

Un factor que influye para que el aprendizaje del PAE presente dificultades, es que
algunos estudiantes al inicio de su vida universitaria no comprenden exactamente
el objeto de estudio de la disciplina o las caracteristicas de la misma, situacion que
cambia con el transcurso de los semestres escolares; durante su formacion los
alumnos avanzan y amplian con cierto grado de profundidad el conocimiento sobre

el sujeto, objeto y metodologia de enfermeria.

e Muchos venimos a ciegas a estudiar enfermeria, yo me incluyo, ya estando
aqui uno se da de topes, se da cuenta de la realidad, pero de pedacitos en
pedacitos por semestre, pues no, desde primero nos deberian decir

ponganse buzos en el proceso. Grupo focal

Otro tema mencionado por los participantes como elemento importante que dificulta
el aprendizaje es el conflicto que representa unir los elementos que constituyen lo
gue se debe aprender, los cuales cambian de un semestre a otro; de igual modo, el
tiempo, de acuerdo con lo dicho por los entrevistados, es insuficiente para asimilar
la gran cantidad de conocimientos tedricos que se imparten y se tienen que

incorporar en un semestre:

e Del tercer al cuarto semestre es una diferencia muy grande, es poco el tiempo
que tienes para la teoria, y es mucha la saturacion de informacion (Ga4).

e Lo aprendido en la escuela no es suficiente para aplicar el proceso, considero
nos deben dar mas tiempo (An7).

e En segundo semestre del proceso fue valoracién y diagnosticos, en tercero
ya me pidieron uno completo, pedi asesoria al profesor, pero es mucho, el

plan y el programa, no da tiempo (Grupo focal).
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En el discurso anterior los estudiantes declaran como problema, la gran carga
académica que se debe abarcar en un semestre escolar y su relaciéon con el poco
tiempo programado para tal efecto, situacién que no propicia una buena adquisicion
de aprendizajes significativos sobre el PAE, necesitan mas tiempo para procesar la
informacion, situacion plasmada en las entrevistas cuando los participantes se
refieren al tiempo que deben invertir en la elaboracién del proceso, expresado por

los alumnos en las siguientes oraciones:

e En el primer proceso que entregué me fue mal, me tomé mucho tiempo
hacerlo (Jo3).
e Tengo a un paciente y otro dia tengo otro paciente y asi, entonces no se

puede hacer como tal un proceso necesito mas tiempo (Aab).

También puedo observar que el alumno siente frustracion porque a pesar de invertir
mucho tiempo en la elaboracion del proceso no obtuvo un resultado satisfactorio,
por lo contrario “me fue mal” y lo dificil que es lograr hacerlo cuando no se cuida
siempre a las mismas personas y cada dia debe enfrentar situaciones diferentes,
para lo cual invierte mas tiempo, convirtiéndose esta situacién en un obstaculo para

su aprendizaje.

De las etapas que conforman el PAE la primera, la valoracion, fue considerada por
los participantes como una de las mas dificiles, en ella se obtienen datos
significativos del estado de salud de la persona a partir de un examen fisico
utilizando los cuatro principales métodos de indagacion: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion. A partir de una entrevista se obtienen datos que reflejen
la situacién psicolégica, social y espiritual de la persona, la informacién también se
recaba de fuentes indirectas como el expediente clinico, técnicas y procedimientos
que implican habilidades y destrezas con cierto grado de dificultad para los alumnos,
esta fase es esencial para realizar la recopilacion de datos relevantes para el
cuidado de la persona, en si misma representa un reto ya que de ella dependen las

demas fases que deben continuar:
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o Lo mas dificil del proceso fue aprenderme qué va en la exploracion, porque
no tengo tanta experiencia en cuanto a muchos signos, no sé muchos
padecimientos, me es muy complicado (Ga4).

e Un proceso de atencion de enfermeria no es cualquier cosa, siento que me
faltan capacitaciones, obviamente para valorar y pues siento que me falta
mucho saber sobre patologia, cuidados, intervenciones, todavia me siguen

dando nervios (La5).

Con los comentarios anteriores se puede argumentar que los alumnos consideran
compleja esta etapa, por la gran cantidad de informacion que deben obtener y
organizar, asi por como los cambios que presentan las personas en su proceso de
salud. Por otra parte, en la exploracion fisica de las personas es necesario poner en
practica técnicas que requieren cierta experiencia que permita diferenciar lo normal,
de lo que no lo es, en este momento el estudiante tiene que relacionar lo aprendido
en las asignaturas de enfermeria, ademas de las de anatomia, fisiologia, procesos

fisiopatoldgicos..., las cuales en si mismas tienen cierto grado de dificultad.

Otra etapa que presenta mayor dificultad de acuerdo con lo dicho por los
entrevistados es la construccién del diagnostico de enfermeria, sobre todo en
identificar cuél es la etiologia o factores relacionados, origen del problema o
etiqueta diagndstica encontrada, en esta fase se realiza una reflexion de los datos
objetivos y subjetivos obtenidos en la valoracion, previo a la elaboracion del juicio
clinico base para la planeacion y ejecucion de los cuidados: por ello es necesario
que el estudiante tenga la habilidad y conocimiento suficientes en un apropiado
analisis de datos, ademas de elaborar inferencias, situacion reflejada en lo

siguiente:
e Lo mas dificil ha sido llegar al diagnoéstico, apenas estoy comprendiendo qué

es lo relacionado con (Ro3).

e Lo mas dificil en el aprendizaje del PAE son los diagnésticos (J03).
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e La mayor dificultad son los diagnosticos porque me falla mucho el aspecto
patologico, etimoldgico y el enlace que se debe hacer (Lab).
e Hacer los diagnosticos realmente razonando es complicado, muchas veces

hasta los copiamos de los que ya estan (Grupo Focal).

En la escuela la ensefianza del PAE se da en forma lineal, siguiendo el orden de
sus etapas con poco detenimiento en la correlacion que existe entre ellas, al ser
fragmentado el conocimiento los alumnos tienen dificultades en construir un
pensamiento reflexivo que los ayude a realizar un analisis l6gico de los datos
obtenidos en la valoracién, asi como inconvenientes para distinguir y separar las
unidades relevantes para la persona de forma logica y con fundamento conforme a
la razon y el conocimiento cientifico, por lo que el diagndstico de enfermeria se

considera una de las etapas con mayor dificultad.

De los hallazgos encontrados en este trabajo con respecto a como aprenden los
alumnos el proceso de atencién de enfermeria, ellos manifiestan que es dificil y
complejo; esto coincide con lo propuesto por Ausubel cuando menciona que el
aprendizaje es un proceso sistematico y organizado con gran complejidad y no
solamente esta constituido por sencillas asociaciones memoristicas. Los
estudiantes entrevistados también consideran que es muy complicado construir
diagnésticos de enfermeria, segunda etapa de proceso primordial para la
elaboracion del plan de atencién, estos resultados coinciden con lo obtenido por
Diaz en “Evaluacion del conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria.
Estudiantes de licenciatura de Enfermeria. Facultad “Lidia Doce”™ mas del 30% de
los participantes en su estudio reprobaron la fase de valoracién y diagndstico; de
igual modo coincide con lo tratado por Marjory Gordon en su articulo “Pasado,
presente y futuro de los diagndsticos de enfermeria”, cuando nos dice que en el
razonamiento analitico (juicio clinico) se utilizan el proceso inductivo y deductivo, el
diagnéstico de enfermeria se elabora a partir de un pensamiento légico, critico o

racional y se comprende a partir del analisis e interpretacion de la informacién en
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donde, “los principiantes en la Enfermeria suelen estar bastante limitados en los

procesos mas analiticos”.8¢

Otro punto en las entrevistas es que los participantes refieren la falta de tiempo para
elaborar el proceso, lo que coincide con lo encontrado por Alcaraz-Moreno en su
estudio: “Mirada del estudiante de enfermeria sobre el aprendizaje y la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria” en el cual se sefiala que uno de los factores

limitantes para la elaboracion del PAE fue el tiempo asignado para su elaboracion.

B.2 Salud-enfermedad

En México predomina un modelo de atencién a la salud que responde a
interpretaciones clinicas y biologicas de la enfermedad, con practicas y estrategias
de actuacion centradas en la disfuncion del cuerpo humano; los servicios de salud
se resumen a espacios como el consultorio, la clinica, el hospital, el laboratorio,
donde se observa y atiende a la persona como una entidad bioldgica en la cual se
busca restablecer el correcto funcionamiento de aquella parte del cuerpo humano
gue se ha diagnosticado como alterada, esto se contrapone con el objeto de estudio
de enfermeria; el cuidado, definido por Colliere como: “Cuidar es, ante todo, un acto
de vida. Es un proceso interactivo por el que la enfermera y la persona se ayudan
mutuamente a desarrollar sus potencialidades [...] a menudo el cuidado es invisible,
pues cuidar, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la esperanza,

acompafiarlo en su camino, estar presente con alguien son acciones invisibles”.?®

En el plan de estudios de Enfermeria, se considera a la persona como un individuo
biopsicosocial-espiritual, el ser humano es visto como un todo irreductible, por lo
gue en la formacién del futuro profesional se tiene como premisa que éste
reconozca que cuida seres humanos, pensantes y capaces de sentir, que se
relacionan con su entorno y que trabajan para lograr un equilibrio en su experiencia

de salud; situacion reconocida por el estudiante, por lo que se expresa en favor de
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aplicar un cuidado humanizado partir del PAE, como se muestra en los siguientes

testimonios:

e Deben hacer hincapié en que se siga el proceso, que enfermeria se vuelva a
humanizar, es algo que se aprende desde la parte educativa. Tener presente
los valores, estar consciente de que no estamos tratando con maquinas, Si
no con seres humanos que sienten y piensan (Da1).

e El proceso como profesional me ayudara en hacer bien mi trabajo, como se
debe, porque no estas tratando con una planta o con un objeto, tratas a una
persona (Ga4).

e Debes dar cuidados como el apoyo emocional, es una parte muy importante,
debes proporcionarle cuidado en lo fisiolégico, biolégico, psicoldgico y social
(Grupo Focal).

e En este momento si reflexionamos sobre la responsabilidad que tenemos, es
lo que le voy a hacer a una persona que podria ser un familiar, entonces es
la responsabilidad de dar el mejor cuidado para mejorar la salud, y no al
contrario, tenemos entre nuestras manos la vida de las personas (Grupo
focal).

e EIPAE es muy importante, pero éste no se podria dar si nosotros no tenemos
un conocimiento de anatomia, fisiologia, ya vamos en séptimo y en ocasiones
no sabemos cosas tan basicas, el proceso no se puede dar si no tienes ese

conocimiento (Grupo focal).

Los estudiantes reconocen que es necesario el conocimiento en las ciencias
basicas, pero también revelan la importancia que tienen los rubros sobre la ética
profesional, los valores y cultura, asi como una vision integral y de respeto a la
persona desde su individualidad, lo cual se afirma en los testimonios anteriores. La
particularidad del objetivo central del PAE es lograr un cuidado responsable y
profesional, que responda a las necesidades de la persona a partir de prestarle

ayuda calificada, ademas de mejorar la calidad de la atencion.
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Lo cual no se logra claramente en las instituciones de salud por parte del profesional

de enfermeria, esto se percibe por el estudiante como se sefiala en el siguiente

discurso:

[...,] creo que las enfermeras y enfermeros se estan volviendo monoétonos,
nada mas lo llenan por llenar, de pronto sin ver al paciente (Jo3).

El proceso es el pilar del cuidado, vamos a dar un buen cuidado, no dar
cuidados empiricos sin aplicar el proceso como las enfermeras (Grupo
Focal).

En la formacion del estudiante tiene gran importancia que utilice el PAE como una

herramienta para desarrollar el pensamiento inductivo, deductivo y critico, que le

permita aplicar cuidados de enfermeria de forma integral a la persona en su

experiencia de salud. Sin embargo, la ensefianza de enfermeria esta influenciada

por el enfoque salud-enfermedad, induciendo al alumno a dirigirse a la persona

enferma, ademas de que la mayoria de las practicas clinicas transcurren en

instituciones de segundo nivel, regidas por un modelo curativo y de rehabilitacion, y

los profesores piden las mas evidencias posibles para medir el aprendizaje en la

elaboracién del proceso, como se ve en los siguientes testimonios:

Atender su patologia para que podamos intervenir de una buena manera,
saber qué patologia es y seguir un patrén para que sea mas rapida su
rehabilitacion (Jo3).

Considero que doy un cuidado de calidad por toda la teoria que ocupo para
cuidar a la persona con base en la evidencia cientifica para dar un mejor
cuidado a su enfermedad (Ga4).

No vemos la promocion a la salud como tal, o sea, bueno, si la vemos, pero
cuando estas frente al paciente hospitalizado como que te enfocas mucho en

las patologias que ya tiene, y no tienes esa vision (Lab).
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e En la escuela el PAE se maneja para personas enfermas, nunca se nos
motiva para realizarlo en personas sanas, aunque no se nos ha dicho que no
se pueda realizar en ellas (Aab).

o EI PAE se hace del paciente que esta mas enfermo y tiene muchos cuidados,
en la practica del semestre pasado, yo habia tomado un paciente para mi
proceso de una persona con algunas necesidades alteradas, se podia hacer
un proceso sencillo, pero la profesora me dijo, “eso no te va servir, agarra un
paciente de verdad, con todas sus necesidades alteradas, de donde sacar
diagndsticos, intervenciones y puedas ejecutarlo”, entonces él, porque no

esta tan enfermo ;no me sirve? (Grupo focal).

Lo referente a que el alumno se enfoca mas hacia la curacién de la enfermedad y
la rehabilitacién, concuerda con lo mencionado por Medina et al., en su articulo “La
complejidad del cuidado y el cuidado de la complejidad: un transito pedagdgico de
los reduccionismos fragmentantes a las ldgicas no lineales de la complejidad”,?” en
donde escribe: “El modelo biomédico reduce la biopsicosociografia del cuerpo en
historia de la patologia, en la que la subjetividad del enfermo queda oculta en la
objetividad de los signos que no remiten a un ambiente vital, a modos de vida, a
asignacion de sentido a la existencia, sino a un cuadro clinico producto de una
disciplina que soélo tiene sentido ya por referencia a si mismo”8’ por lo que la
persona es reducida a un cuerpo fisico enfermo con la necesidad de curar, lo
anterior podria ser una explicacion de la orientacion hacia el procesos salud-
enfermedad del estudiante.

La tendencia del alumno encontrada para tratar la enfermedad encontrada en este
trabajo concuerda con lo mencionado por GarciaHML et al., en “Cuidados de la
salud: paradigma del personal de enfermeros en Meéxico: la reconstruccion del
camino”,8 donde dice que el “hacer” de enfermeria esta implicado en la dinamica
de un sistema institucionalizado que en México tiene como base un modelo de
atencion hospitalario curativo, en el cual se privilegia la atencion a la enfermedad

por especialidad en cada parte del cuerpo, y las instituciones de salud no han
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promovido un cambio de escenario para una practica de enfermeria interprofesional
que favorezca el cuidado integral de la persona y su crecimiento como profesional;
por lo cual es de esperar que los estudiantes de enfermeria se vean involucrados
en este modelo al relacionarse e interaccionar con los integrantes del equipo de
salud en diferentes instituciones médicas; en este punto es importante considerar lo
dicho por Vygotsky, la construccién del conocimiento es el resultado de una
actividad social donde son esenciales las interrelaciones entre personas, se
aprende cuando se tienen acciones reciprocas con otros y se produce el desarrollo
de la estructura cognitiva cuando la persona es capaz de forma interna, de integrar
nuevas competencias controlando este proceso,®® los alumnos aprenden lo que

viven.

C. AMBIVALENCIA EN LA ENSENANZA DEL PAE POR EL DOCENTE

El docente es un profesional de la ensefianza que actiia como mediador entre
el conocimiento y el aprendizaje de sus alumnos, transmite conocimientos, ideas,
experiencias, habilidades o habitos; para su labor es importante que conozca los
conocimientos previos e intereses de sus alumnos, identifigue sus diferencias
individuales y las necesidades evolutivas de cada uno de ellos, el entorno, asi como
los estimulos de su contexto familiar, comunitario, educativo, para que se puedan
planear actividades educativas con una alta probabilidad de éxito en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. El profesor tiene la funcion de ensefiar a pensar,
desarrollando en el alumno, la capacidad de organizar sus procesos de
razonamiento, ademas debe motivar al alumno a estar consciente de sus propios
procesos y estrategias cognitivas, para alcanzar su autonomia en Su proceso
personal de aprender a aprender, procesos relevantes en la adquisicion de
conocimientos y habilidades en el aprendizaje y posterior aplicacion del PAE en la

practica clinica.
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C.1 Heterogeneidad y desavenencia docente

El conocimiento que utiliza el docente al elegir sus estrategias, curso de
accion y toma de decisiones durante la enseflanza es algo propio, personal,
practico-reflexivo, producto de su historia de vida y experiencia en la docencia, sus
conocimientos actuales y su relacion activa con la préactica. Los profesores como
facilitadores del aprendizaje son responsables de proporcionar un ambiente

adecuado que motive y facilite el aprendizaje del PAE en los alumnos.

Los docentes llevan a cabo su actividad profesional mediante un sistema
caracteristico de conocimientos, producto de la elaboracion personal que éstos
hacen de sus ideas en un contexto institucional y social determinado. Por lo que la
transmision de conocimiento, ideas, experiencias, habilidades o habitos, asi como
el uso de estrategias didacticas son a la usanza del profesor, que en muchos casos
van a depender de su formacion y experiencia. En esta investigacion los
participantes manifestaron cdémo estas diferencias influyen en el aprendizaje del
PAE, ya que los docentes utilizan estrategias de ensefianza y criterios para su
elaboracion desiguales y solicitan la elaboracion del proceso de forma muy

diferente, lo cual se refleja en las siguientes oraciones:

e L os maestros influyen, porque hay quien va en orden como esta el tematrio y
hay quien prioriza. Cada maestro pide su proceso de manera muy diferente,
algunos exigen mas, algunos menos (Da1).

e Los profesores son diferentes, tienen desiguales formas de ensefiar. Nos
dicen con toda la informacion que tienen hagan como ustedes crean un
proceso (Ro2).

o Se tiene por escrito qué deben ensenar en el plan de estudios de la carrera,

pero todos los profesores de una misma materia, ensefian diferente (Ga4).
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e Durante los semestres vamos conociendo profesores que lo ven desde
diferentes perspectivas, y luego unos nos dicen tienes la NANDA el NIC

NOC, otros no que el PES, y otros no que esto (Grupo focal).

En la concepcidn constructivista la funcion del docente es integrar lo que el alumno
conoce con el saber colectivo, creando condiciones inmejorables para que el
estudiante construya sus propios significados, ademas de orientar y guiar
deliberadamente esta actividad, “Ausubel, postula que el aprendizaje implica una
reestructuracion activa de las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el
aprendiz posee en su estructura cognitiva”.® El profesor debe elaborar su estrategia
didactica previa valoracién de los conocimientos que tenga el alumnado con el fin
de darles la oportunidad de explorar, comprender y analizar los conceptos de forma
significativa; sin embargo, durante la investigacién, los participantes mencionaron
que el docente no realiza un diagndstico previo de lo aprendido en semestres
anteriores y segun ellos, actia con base en el presupuesto de lo que ya deberian
saber, circunstancia que les genera conflicto para el aprendizaje del PAE. Durante
las entrevistas los estudiantes también refirieron la mala percepcién que tienen de
algunos académicos, a quienes no consideraron como idéneos para la ensefianza

del PAE. Lo anterior causa confusién en el conocimiento de la esencia del proceso:

e Los profesores siempre piensan que ya sabemos bien muchas cosas, ellos
no exploran qué es lo que sabemos. La patrticipacion del profesor en la
ensefianza del proceso en sequndo fue un poco tal vez mala, nos ensefiaba
mas teoria que practica. Una de las mayores dificultades en el aprendizaje
del PAE es cuando algunos maestros no saben como transmitir a sus
alumnos la informacion, entonces se crean muchas confusiones (Jo3).

e [ os profesores de segundo y tercer semestre me revolvieron un poco en eso
del proceso, les faltaba como experiencia clinica (Go8).

e En el curso intersemestral de PAE en vez de ayudarme me confundié mas,
el profesor que lo dio, me confundié con las etiquetas, diagnosticos, los

dominios: siento que le faltaba preparacion en las estrategias (Go8).

80



Como dicen cada profesor lo ve de diferente manera o esta acostumbrado a
su meétodo y asume que lo sabemos todo, a nosotros nos confunden cada
semestre con un meétodo nuevo, a lo mejor no cambia tanto, pero esas
pequenas diferencias en especial cuando no lo tenemos claro, nos
confunden mas, y si después nos dicen jhaganlo como dios les dé a
entender!, menos (Grupo Focal).

En cada semestre es una nueva perspectiva, se enfocan mas en los
diagndsticos y las patologias, las intervenciones, pero no se fijan si en verdad
sabes valorar y ejecutar el cuidado, nada mas se enfocan en patologia,

diagnostico, intervencion y ya.

Durante la licenciatura en enfermeria el estudiante cursa, de acuerdo con el plan de

estudios, una materia de enfermeria por semestre, la cual es impartida por docentes

con formacién, conocimientos y experiencia diferentes, por lo que en la ensefianza

del PAE confluyen diferentes formas de ser, pensar, hacer y actuar, lo cual hace

gue no se mantenga una linea Unica en la transmision de su conocimiento.

Una situacion relevante en este trabajo tiene relacién con lo manifestado por los

estudiantes en contra de que los académicos se contradigan o menosprecien el

trabajo de su antecesor, situacidon que altera su proceso educativo:

A veces chocan los conocimientos que ya tenia de un profesor con otro
profesor, por ejemplo; uno me pide dividir las necesidades de tal forma y
semaforizarlas, asi se lo entrego y me dice esta super bien, llegb al otro
semestre y entrego un proceso de enfermeria con semaforizacion y la
maestra me dice, no, esto esta mal, quién te dijo que debias de semaforizar.
Cuando llegue al semestre pasado me pidieron el formato PES y fue como
cortarme el hilo que ya tenia, ya sabia mas o menos mi idea de NANDA NIC
NOC y no sabia nada de PES (Lab).

Pero no debe de ser asi, el PAE hay que conocerlo como una sola linea

donde todos sabemos lo mismo, no tenemos porqué contradecirnos, no
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tenemos por qué decir jasi no se hace!, del semestre anterior no, no se hace

asi, se hace de esta forma (Grupo focal).

Lo plasmado en los discursos anteriores como resultado de esta investigacion
coincide con el trabajo realizado por Garcia ALC et al., “El significado de ensefiar y
aprender para los docentes”,?° donde menciona que los docentes, independiente de
su formacion profesional y disciplinar, provienen de un contexto social y cultural que
determina su forma de pensar y de actuar que, a la vez, condiciona sus
concepciones sobre la enseflanza y el aprendizaje, y al concluir que el proceso
ensefianza-aprendizaje preocupa al docente, quien le asigna significados de
acuerdo con su propia concepcion, vivencia, su cultura y su formacion, existe
claridad en el objetivo de lograr aprendizaje en el estudiante; pero no hay consenso
en el cdmo se debe hacer. En este sentido, el resultado es una ensefianza intuitiva,
escenario que se repite en la ENEO de acuerdo con lo manifestado por los

participantes.

Asi mismo, se coincide con lo obtenido por Jara-Sanabria F et al., en “Aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria por estudiantes, un estudio desde la experiencia
vivida®®" en donde sus participantes mencionaron que no existe una unificacion entre
profesores, ademas de conocer que se tienen profesores que no saben como hacer
proceso. La ensefanza del profesor puede ser una dificultad en el aprendizaje y
aplicacion del PAE concuerdan Alcaraz-Moreno et al.,? en su investigacion sobre la
aplicacion del proceso, ya que tanto sus participantes como los de este trabajo,
mencionan que son los profesores quienes proporcionan las herramientas para
realizar el proceso de enfermeria; sin embargo, ambos grupos de alumnos
consideran que la metodologia de ensefianza y los criterios de evaluacion
empleados por los docentes pueden llegar a ser una limitante en su aprendizaje y

aplicacion.
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C.2 Acompafiamiento del profesor

Durante la investigacion surgié como algo importante, de acuerdo con los
estudiantes, el acompafiamiento que puedan otorgarles sus maestros para un mejor
aprendizaje del PAE, entendiéndolo como la relacién que surge entre un docente
con experiencia y un estudiante en una institucion educacional con el objetivo de
guiar, orientar y evaluar el desempefio estudiantil durante el proceso educativo,??
donde el académico es considerado un aprendiz experimentado que todavia puede
progresar y comprende los intereses de aprendizaje de sus alumnos, ademas de
aportar sus experiencias sin imponerse. En esta relacion interpersonal entre
acompafnante y acompafnado se desarrolla la seguridad, confianza y una mejor
autoestima del segundo, a partir de poner en practica la empatia y una buena
comunicacién entre ambos, asi como de saber adénde quieren ir, un factor
importante para alcanzar el éxito en esta relacion es que el maestro se mantenga
dispuesto a aprender de los encuentros y vivencias, las cuales se transforman en

experiencias gracias a la reflexion.®t

En la ensefianza del PAE, el acompafiamiento del docente de enfermeria y sus
alumnos inicia desde el primer contacto en el aula, donde uno de los objetivos es
gue reconozcan que por medio del razonamiento se da un cuidado de enfermeria
con fundamentos cientificos partir de un método propio PAE!? y se continGia durante
el desarrollo de su préactica. En el trabajo diario el alumno y el docente establecen
un vinculo pedagdgico-interactivo el cual permite superar las dificultades mediante
una comunicacion efectiva y confianza ante circunstancias complicadas,

cambiantes, conflictivas e inciertas.®?

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje el profesor contribuye a formar
valores, actitudes, habitos; ademas de transmitir conocimientos y promover el
desarrollo de habilidades intelectuales en sus alumnos, por lo que es indiscutible la
trascendencia de su rol en la formacién de los futuros profesionales, aspecto

reconocido por los participantes como se puede ver en los siguientes parrafos:
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Los profesores nos comprenden porque saben que el proceso es complejo y
de hecho nos piden avances. El proceso lo he aprendido de todos mis
profesores, de la informaciéon que me dan (Ro2).

La figura mas importante que me ha ensefiado el proceso en extenso es mi
profesora de tercer semestre (Ga4).

La figura mas importante para mi en la ensefianza del proceso ha sido una
profesora aqui de la escuela de tercer semestre (La5).

La figura que marco nuestro aprendizaje del PAE en lo personal fue un
profesor, fue como el parteaguas y me hizo fijjarme hasta el mas minimo
detalle, para poder determinar lo que tengo que hacer (Grupo focal).

A mi me han tocado profesores muy buenos la verdad, me enserian bastante,
no voy a generalizar, pero si hay profesores que te hacen ver la luz, con una

maestra incluso aprendi con ella a manejar NANDA, NIC NOC (Grupo focal).

Lo anterior confirma el rol del profesor como la figura mas importante en la

ensefanza del PAE.

Por otra parte, en enfermeria el proceso de ensefianza-aprendizaje se basa en

teoria y practica al aprender a cuidar y utilizar un método propio para hacerlo

invariablemente, que se da en una relacion directa entre el estudiante y la persona

cuidada en una institucion de salud, donde el alumno utiliza y relaciona los

conocimientos obtenidos en el aula para proporcionar el cuidado,®® siendo relevante

contar con el apoyo del profesor de enfermeria. Como se puede leer en las

siguientes oraciones:

Es importante que el profesor esté presente en la practica clinica, como
estudiante sufro de nervios, porque es asi como aah ya viene el profesor y
me va a preguntar, la presencia del profesor impone tal vez y hace que nos
pongamos nerviosos, pero al menos yo he aprendido de esas experiencias
(Da1).

Es muy importante la presencia del profesor en la practica (Jo3).
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e Mi figura para el proceso durante la practica fue una maestra en pediatria,
nos pedia un PAE por semana, pero nos hacia reflexionar y nos acompariaba
en el proceso (Grupo Focal).

e Hay profesores que te motivan muchisimo en el hospital, yo tuve una
profesora en quinto semestre que me hizo de verdad sentirme con una gran

capacidad (Grupo focal).

La accion del docente durante la practica clinica es un componente importante, al
incorporarse con los estudiantes en los campos clinicos proporciona a partir de su
conocimiento y experiencia personal, las bases que los orientan en su experiencia,
al enfrentar un escenario en donde se cuidan personas dentro de una institucion.
En esta etapa los profesores ademas de instruir, motivan al alumno a tomar
decisiones, a investigar, a observar, a relacionarse con la persona internada, familia
y equipo interdisciplinario, a actuar con bases teoricas, sin perder nunca de vista el

objeto y método de la disciplina.

Por el contrario, los participantes también mencionaron a profesores con los cuales
no tuvieron experiencias positivas de apoyo durante la practica clinica, debido a su
ausencia y falta de disposicién para la aclaracion de dudas o ampliacion del

conocimiento:

e Miexperiencia en la aplicacion del PAE con el profesor anterior ha sido mala,
aparte de que te da los conocimientos, deberia dar confianza y asesoria, lo
cual, sino esta, pues no las tienes (Jo3).

e Existen algunos profesores que no estan dispuestos para que les preguntes
las cosas (Ga4).

e Enlapractica no tengo el apoyo del profesor, luego quisiera que me revisaran
personalmente, con el profesor me animo, pero no es asi, al menos no ha

sido asi con mis profesores que he tenido (Aa6b).
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e Faltan profesores que te motiven, que te hagan sentir que eres capaz, en lo
personal tuve profesores uno era como exigente y el otro, hagan como lo que
quieran, entonces yo me fui con el que haz lo que quieras (Grupo focal).

e Porque hay unos profesores que son bienes barcos, porque ni pasan contigo
en la practica, hay otros que soélo los ves la primera semana y otros que ya

no los ves ni en la salida. (Grupo Focal).

En esta investigacion los participantes mencionan al docente como una figura
importante para la aplicacion del PAE, situacion que guarda coincidencias con los
datos proporcionados por Hidalgo-Rivera JL et al., en “El tutor clinico. Una mirada
de los estudiantes de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia”®* donde escribe que
el profesor en su funcion de tutor en la préactica clinica motiva el aprendizaje, orienta,
brinda confianza, se muestra empatico y con interés en el aprendizaje, asi como
resuelve dudas; se supone que el tutor en la clinica promueve firmemente una
comunicacioén efectiva con el estudiante “ya que es la herramienta fundamental para
promover su aprendizaje y la construccion de su conocimiento”.®® Sin embargo,
también mencionan que se tienen docentes que representan una dificultad para el
desarrollo de sus actividades de aprendizaje, 0 que no se tiene el acompafiamiento

presencial necesario en la practica clinica.
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VII. CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion se puede afirmar lo

siguiente:

Se logra describir la experiencia de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria con respecto a como aprenden y aplican el proceso de atencion

de enfermeria.

Los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO-UNAM
reconocen al Proceso de Atencion de Enfermeria como una metodologia

necesaria para otorgar el cuidado.

Los estudiantes consideran importante que durante el transcurso de su
formacién se logre aprender y a empoderar el proceso como herramienta
para otorgar el cuidado. Consideran al docente como la figura més importante
en el aprendizaje del PAE, pero también y por el contrario, puede ser visto
por su diversidad y ambivalencia en la ensefianza, como una dificultad en el

proceso de ensefianza-aprendizaje del proceso.

Los estudiantes comprenden que el proceso de atencién de enfermeria es la
esencia de la profesion que los diferencia del nivel técnico y de otras

profesiones.

Los estudiantes consideran que seria muy importante que el proceso los
llevara a trabajar en equipo para no dar la impresion, ante el paciente, de que

cada enfermera o enfermero trabaja como puede.

La practica educativa del PAE se realiza en los espacios escolar y clinico, en
donde las interpretaciones del “saber qué” y el “cobmo hacerlo” son diversas,
con diferente orientacion y expectativas que pueden llegar a convertirse en

conflictivas.
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Las diferencias entre la teoria y la practica de la metodologia del proceso en
el cuidado generan inseguridad en los estudiantes, quienes realizan el
proceso de enfermeria como acciones de cuidado rutinario, cumpliendo con
las acciones establecidas en las instituciones e indicadas por el profesional

de enfermeria.
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VIII PROPUESTAS
8.1 A la disciplina

Es necesario que en la escuela se trabaje en nuevas estrategias de
ensefianza-aprendizaje para que el estudiante logre construir el significado
de la esencia del proceso de atencion de enfermeria, que le permita
abordarlo de forma natural y razonarlo a partir del analisis y la reflexion,
ademas de reconocerlo como un objeto propio de la disciplina “un método de

integracion entre el ser y hacer de enfermeria”.'?

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO esta
elaborado desde una vision constructivista-socio critica, cuyo disefio tiene
que ver “con la operacion de darle forma a la practica de la ensefianza, es el
puente entre la intencién y la accion, entre la teoria y la practica”,'* y tiene
como eje central de la ensefianza en las asignaturas de enfermeria al
proceso de atencion de enfermeria, por lo que se propone, de acuerdo con
lo manifestado por los participantes de esta investigacion, realizar la difusion
y revision del curriculo de la carrera entre los docentes, para lograr acuerdos
en las academias hacia la realizaciéon de una linea homogénea que fortalezca
los niveles del conocimiento teorico, el operativo y lo ético en la ensefianza
del PAE.

Asi como la puesta en préactica dentro de las asignaturas de enfermeria, el
trabajo con modelos conceptuales, los que segun Meleis y Price, citados por
Araiza, brindan diferentes puntos de vista desde los cuales se plantean los
aspectos especificos, para hacer mas efectivos los conceptos centrales de
enfermeria y conducir su objeto de estudio, el cuidado; estas autoras
consideran que “es necesario desarrollar un entorno y un contexto que
valoricen el pensamiento enfermero y la integracion de las concepciones y
teorias a todos los niveles de un programa de formacién, una forma

privilegiada de unir la teoria y la practica, para lo cual los Modelos son
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fundamentales ya que proporcionan los lineamientos generales de los
contenidos y de las estrategias que deben emplearse y otorgan una vision
particular a la educacién de enfermeria”.®® Lo anterior para colaborar con lo
establecido en el perfil de egreso de la carrera, que establece que el alumno,
como profesional, sera capaz de aplicar el proceso de atencion de enfermeria
y un juicio critico (entre otros), asi como alcanzar el objetivo de “Formar
licenciados en enfermeria con un enfoque generalista y capaces de
desarrollar una préactica del cuidado basada en las necesidades de salud
individual y colectiva fundamentadas en el pensamiento critico que permita
la toma de decisiones tendientes a resolver problemas de salud en diferentes

escenarios, instituciones, comunitarios o de manera independiente.”®

e Programa de induccidn a los profesores que abarque dentro de su contenido,
coémo ensefiar el proceso, asi como la realizacion y seguimiento de acuerdos

en la academia en la mejora del proceso ensefianza-aprendizaje del PAE.

8.2 A la practica

La profesién de enfermeria comprende una actividad tedrica por lo que se
propone:
a) Desarrollar y establecer cursos de formacion a los docentes en estrategias de
acompafiamiento de forma efectiva y positiva al alumno durante su formacién
académica, para favorecer en el alumno valores como la responsabilidad, la
honestidad y el trabajo, asi como motivar en él, la reflexién, el andlisis y la
reedificacion de bases teodricas; de igual modo estimular la critica y la creatividad
durante la atencion de las personas y no solamente la solicitud de un trabajo escrito

para cumplir con un requisito de acreditacion.

b) Un esfuerzo mayor de coordinacion con los campos clinicos para que el alumno
aprenda en un proceso en las mejores condiciones posibles. Se trata de que no se

pierdan los objetivos del PAE en los valores inherentes a la persona,
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proporcionando un cuidado profesional con calidad con base en un modelo te6rico
buscando siempre la satisfaccion de necesidades de la persona.

8.3 A la investigacion

Esta investigacion muestra el punto de vista de uno de los actores dentro del
proceso ensefanza-aprendizaje, los estudiantes. Se requiere de una mayor
investigacion con el enfoque cualitativo para poder acceder a la compresion del
entorno en forma integral, desde la experiencia de los docentes para tener una
mayor claridad sobre los factores o situaciones que influyen en el aprendizaje del
proceso de atencion de enfermeria, en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia-UNAM.

8.4 A las politicas publicas

Favorecer el trabajo de las asociaciones y colegios de enfermeria efectivos,
para el desarrollo profesional de enfermeria, asi como ser foros que den voz a las
necesidades profesionales del enfermero(a) ante el Estado, para motivar y
reconocer la practica del enfermero y la enfermera, un cuidado profesional a partir

de una metodologia, el proceso de atencién de enfermeria.

91



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. UNAM. Plan de Estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, México: Universidad Nacional Autbnoma de México;
2012.

2. Alcaraz-Moreno, Chavez-Acevedo AMM, Sanchez-Betancourt EM, Amador-
Frenos G., Godinez-Gomez R., “Mirada del estudiante de enfermeria sobre el
aprendizaje y la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, Rev Enferm Ins
Mex Seguro Soc. 2015; 23(2): 65-74.

3. Gouveia Dias BGK I; Oliveira CM., “Habilidades de pensamiento critico en el
Proceso Diagnostico en Enfermeria, Rev. esc. enferm. USP. [revista en internet].
2013 [acceso 18 Abril 2015]. 47(2). Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342013000200010&script=sci_abstract&ting=es

4. Spinola AC, Amendoeira J. O, “Processo de Cuidados: andlise da concec¢do dos
estudantes de Enfermagem”. Revista de Enfermagem. [revista internet]. 2014
[acceso 11 Abril 2015]. \Y, (2): 163-170. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14006

5. Diaz AR, Amador MR, Alonso URM, Campo GA, Mederos DM, Oria SM.
Evaluacién del conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria. Estudiantes
de licenciatura de Enfermeria. Facultad “Lidia Doce”. Enfermeria Universitaria.
2015; 12(1): 36-40.

6. Hagos F, Alemseged F, Balcha F, Berhe S, Aregay A., “Application of Nursing
Process and Its Affecting Factors among Nurses Working in Mekelle Zone Hospitals,
Northern Ethiopia. Nursing Research and Practice”. [revista internet]. 2014 [acceso
24 Abril 2015]; 2014: Disponible en: https://
www.hindawi.com/journals/nrp/2014/675212/

7. Franco CMBE, Carvalho EC. “Significado de la ensefianza del proceso de
enfermeria para el docente”. Rev Latino-am Enfermagem. 2005; 13(6): 929-36.

8. Ledesma-Delgado ME, Rino MMM. “The nursing process presented as routine

care actions: building its meaning in clinical nurses' perspective”. Rev Latino-am
Enfermagem. 2009; 17(3): 328-34.

92


http://dx.doi.org/10.12707/RIV14006
http://www.hindawi.com/journals/nrp/2014/675212/

9. Pérez-Rodriguez MT, Sanchez-Pifia S, Franco-Orozco M, Ibarra A. “Aplicacién
del proceso de enfermeria en la practica hospitalaria y comunitaria en instituciones
del Distrito Federal”. Rev Enferm IMSS. 2006; 14 (1): 47-50.

10. Céardenas JM. “Teoria y Método”. en Filosofia y Enfermeria. SUA Licenciatura
en Enfermeria, México: ENEO-UNAM; 2011. p. 10.

11. Alfaro LR. Aplicacion del proceso de enfermeria. Guia préactica. Barcelona:
Doyma; 1992.

12. Sosa RMP. Proceso de enfermeria: Integracién del conocimiento a la préactica
de enfermeria. CONAMED. 2010; 15(1): 35-39.

13. Moran PL. “La formacion de profesionales reflexivos y la practica de Enfermeria”.
Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. 2007; 4(1): 39-43.

14. Gimeno SJ. El curriculo: una reflexibn sobre la practica. Madrid-Espafa:
Ediciones Morata; 1991. 117-1109.

15. Aguilar HRM. “El proceso de atencion de enfermeria, esencia de la formacion
profesional”’. Desarrollo Cientif Enferm. 2004; 12(6): 175-78.

16. Hernandez GV, Fabian LA, Navarro AML. “Proceso de enfermeria: Su teoria y
su préactica”. Desarrollo Cientif Enferm. 2006; 14(7): 274-78.

17. Reina GNC. EIl proceso de enfermeria: Instrumento para el cuidado. Umbral
Cientifico. 2010; (17): 18-23.

18. Fernandes GM, Batista SAD' lwata MA. “O processo de enfermagem na
concepcao de profissionais de Enfermagem de um hospital de ensino”. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. [revista internet]. 2013 [acceso 12 Marzo 2015]; 66(2): Disponible
en: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n2/03.pdf

19. Rojas JG, Pastor P. “Aplicacion del proceso de atencion de Enfermeria en
cuidados intensivos”. Invest Educ Enferm. 2010; 28(3): 323-35.

20. Peregrino SSN, Ramos MMM, Queiroz CF, Cruz EB. Percepc¢éo de enfermeiros

sobre o processo de enfermagem: uma integracdo de estudos qualitativos. Rev
Rene. 2012; 13(3): 712-23.

93


http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n2/03.pdf

21. Feria LDJ, Macias RMC, Romero CM, Mena NFJ, Valderrama MA. Valoracién
del método de trabajo que utilizan los profesionales de enfermeria en el ambito
hospitalario del Servicio Andaluz de Salud. Metas de Enfermeria. 2000. (27): 41-8.

22. Huitzi-Egilegor JX, Elorza-Puyadena MI, Urkia-Etxabe JM, Zubero-Linaza J,
Zupiria-Gorostidi X. “Uso del proceso de enfermeria en los centros publicos y
privados de un area de salud”. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2012; 20(5): 1-6.

23. Herrera RD. “Fenomenologia y Hermenéutica”. FOLIOS [revista internet]. 2003;
[acceso 25 abril 2015]. a7). Disponible en:
http://www.pedagoqgica.edu.co/storage/folios/articulos/folios17 0O4arti.pdf

24. Duran MM. “Marco epistemolégico de la enfermeria”. Aquichan. 2002; 2(2): 7-
18.

25. Colliere MF. Promover la vida. Espafa: Interamericana Mc Graw Hill; 1982.

26. Herndndez-Conesa JM, Moral CP, Esteban-Albert M. “El método de Intervencion
en Enfermeria: el proceso de enfermeria”, en: Fundamentos de la Enfermeria.
Teoria y método. 22 ed. Espafa: Interamericana; 2002. pp. 147-61.

27. Potter PA, Griffin PA. Fundamentos de Enfermeria, 2 vols. 5% ed. Espafa:
Harcourt; 2002. p. 301.

28. Hernandez-Conesa JM. “El método de Enfermeria”. en: Teorias y modelos de
Enfermeria, bases tedricas para el cuidado especializado. 22 ed. México: ENEO-
UNAM; 2009. pp. 148-57.

29. Téllez OSE, Garcia FM. “Método de enfermeria: Herramienta importante para la
aplicacion de teorias de Enfermeria”’, en: Modelos de cuidados en enfermeria
NANDA, NIC y NOC. México: McGraw-Hill Interamericana; 2012. pp. 29-56.

30. Alves de Almeida RA, Susskind BM. “A percepcéao dos formandos a respeito dos
instrumentos basicos de enfermagem e sua aplicabilidade”. Rev. bras. enferm.
[revista internet] 2005. [acceso 11 Abril 2015]; 58(6): Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
71672005000600005&Ing=en&ting=pt

31. Ostiguin MRM, Bermudez GA. “Reflexiones inter-académicas sobre el proceso
de atencién de enfermeria”. Revista Enfermeria Universitaria, ENEO-UNAM. 2008;
5(1): 41-44.

94


http://www.pedagogica.edu.co/storage/folios/articulos/folios17_04arti.pdf

32. Vilcinski OAP, Almeida LD, Paschoalina VM, Mastelaro HAM. “Atitudes de
alunos e enfermeiros frente ao diagnostico de enfermagem”. Acta paul. enferm.
[revista internet] 2005. [acceso 11 Abril 2015]; 18(4). Disponible
en:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002005000400004

33. Pérez HMJ. Operacionalizacion del proceso de atenciéon de enfermeria.
Enfermeria Cardioldgica. 2002; 10(2): 62-66.

34. Farfan BMI. Lépez GLA. Aplicacion del Proceso de Enfermeria en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia. [tesis
internet]. Colombia: Biblioteca Las casas; 2006. [acceso 16 abril 2015]. Disponible
en: http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0130.pdf

35. Sanhueza AO, Jofré AV, Zenteno GV. Aplicacion del proceso de enfermeria por
los estudiantes, factores que intervienen. Enfermeria clinica. 1998; 8(4): 133-40.

36. Guerra CE, Pozo ME, Alvarez ML, Llanoazo M. “El proceso de atencion de
enfermeria y la formacién de profesionales”. Educ Med Super [revista en internet].
2001 [acceso 08 abril 2015]; 15(2): Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ems/voll5 1 01/ems04101.htm

37. Zaragoza SA, Smith L. El uso de la triangulacién metodologica para identificar
el grado de introduccion del proceso de atencion de enfermeria en una unidad
hospitalaria. Index de enfermeria. 2001; X (32-33): 9-12.

38. Reina GNC. El proceso de Enfermeria: Instrumento para el cuidado. Umbral
Cientifico. 2010; (17): 18-23.

39. Alfaro LR. “Pensamiento critico y juicio clinico en enfermeria”, en: Pensamiento
critico y Juicio clinico en Enfermeria. Un enfoque practico para un pensamiento
centrado en los resultados. 42 ed. Espafa: Elsevier Mason; 2009. p. 62-115.

40. Bernal BML. Conocimientos y percepcion de autoeficacia para la aplicacion del
proceso atencion de Enfermeria en alumnos de pregrado [tesis]. México: ENEO-
UNAM; 2005.

41. Corona FJ. Husserl. “Elementos de autorreflexién filoséfico”. Valenciana [revista
en internet] 2012; J[acceso 16-Diciembre-16]: 5(9). Disponible en:
http://www.revistavalenciana.ugto.mx/index.php/valenciana/article/view/208

95


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002005000400004
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002005000400004
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0130.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol15_1_01/ems04101.htm
http://www.revistavalenciana.ugto.mx/index.php/valenciana/article/view/208

42. Husserl E. La idea de la fenomenologia. Cinco lecciones. Espafia: Ediciones
F.C.E. Espafa; 1982.

43. lllescas MD. “Algunas notas sobre la fenomenologia de la historia en el
pensamiento de Edmund Husserl”. Estudios 112. [revista internet]. 2015. [acceso 25
Abril  2015]; Xlll:  Disponible en: htttp://biblioteca.itam.mx/estudios/111-
120/112/000261131.pdf

44. Herrera RD. “Husserl y el mundo de la vida”. Franciscanum. [revista internet].
2010; [acceso 09 Mayo 2015]. 52(153): 247-74. Disponible en:
http://revistas.usbbog.edu.co/index.php/Franciscanum/article/view/93

45. Bolio, AP. “Husserl y la fenomenologia trascendental: Perspectivas del sujeto en
las ciencias del siglo XX”. Reencuentro, UAM Xochimilco. 2012; (65): 20-29.

46. Pérez Cl. “Memorias de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ENEO-
UNAM”. Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. 2010; 7(2): 4-8.

47. Rodriguez JS. La tutoria clinica reflexiva un modelo de practica docente en
enfermeria. [Tesis para obtener el grado de maestria]. México: UNAM; 2012

48. Diaz Barriga AF. Ensefianza situada. México: Mc Graw Hill; 2006, p. 17.

49. Peggy A, Ertmer TJN. Conductismo, cognitivismo y constructivismo: una
comparacioén de los aspectos criticos desde la perspectiva del disefio de instruccion.
Performance Improvement Quarterly. 1993; 6(4): 50-72.

50. Serrano JM, Pons RM. “El constructivismo hoy: enfoques constructivistas en
educaciéon”. Revista Electronica de Investigacidn Educativa. [revista en internet].
2011[acceso 12-Marzo-2016]; 13(2): Disponible en
http://redie.uabc.mx/vol13nol/contenido-serranopons.htmi

51. Diaz Barriga AF, Hernandez RG. “Constructivismo y aprendizaje significativo”.
en: Estrategias docentes para un aprendizaje. una interpretacion constructivista. 32
ed. México: McGraw-Hill/Interamericana; 2010. pp. 22-49.

52. Tunnerman BC. EIl constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes.
Universidades. 2010; 5(48): 21-32.

96


http://revistas.usbbog.edu.co/index.php/Franciscanum/article/view/93
http://redie.uabc.mx/vol13no1/contenido-serranopons.html

53. Schunk HD. Teorias del aprendizaje. Una perspectiva educativa. 6°ed. México.
Pearson;_2012. p.243

54. Turriago HA. “Conocimiento operativo: consideraciones éticas y nuevas
relaciones internacionales”. Educacion y educadores [revista en internet]. 2;
[consultado el 5-Noviembre-2016): 141-151. Disponible en: http://bit.ly/2eYJY4M

55. Medina MJL, Castillo PS. “La ensefianza de la enfermeria como una préctica
reflexiva”. Texto & Contexto Enfermagem. [revista en internet] 2006. [acceso 6 Abril
2015]; 15(2): Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/S010407072006000200015

56. Reglamento General de Practicas de Campo. Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia. UNAM. Acuerdo 490/2006. Aprobado por el H. Consejo Técnico el dia
5 de Abril de 2006

57. Flores Vizcaya Moreno M. Valoracion del entorno de aprendizaje clinico
hospitalario desde la perspectiva de los estudiantes de enfermeria [tesis doctoral].
Espafia: Universidad de Alicante; 2005.

58. Aljama CE, Ostiguin MRM. La ensefianza clinica en enfermeria: un
acercamiento multidisciplinario. México: IPN, CIECAS; 2007. pp.122-23.

59. Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion de prestaciones médicas. Norma
gue establece las disposiciones para otorgar atencion médica en unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel. México: 2011; p 7-9.

60. Instituto Mexicano del seguro Social. Direcciébn general de prestaciones
médicas. Manual de organizacion de las unidades médicas hospitalarias de
segundo nivel de atencién. México: 2012; 29.

61. Hospital General de México. Subdireccidén de Enfermeria. Instructivo de manejo
y llenado del formato de registros clinicos para pacientes hospitalizados en los

servicios de especialidad médica y quirdrgica. México: 2014; 1-47

62. Chehaibar NLM, Franco LJ, Garcia SJA, Mayer A. La UNAM por México. México.
UNAM; 2010.

63. Rubio AM, Arias BM. “Fenomenologia y conocimiento disciplinar de enfermeria”.
Revista Cubana de Enfermeria. 2013; 29(3): 191-198.

97


http://bit.ly/2eYJY4M
http://dx.doi.org/10.1590/S010407072006000200015

64. Rodriguez G, Gil J, Garcia E. “Tradicion y enfoques en la investigacion
cualitativa”. Metodologia de la investigacion cualitativa. Malaga: Aljibe; 1999. pp. 23-
38.

65. Barbera N, Inciarte A. Fenomenologia y hermenéutica: dos perspectivas para
estudiar las ciencias sociales y humanas. Multiciencias. 2012; 12(2): 200-5.

66. Rodriguez G, Gil J, Garcia E. “Tradicion y enfoques en la investigacion
cualitativa”. Metodologia de la investigacion cualitativa. Malaga: Aljibe; 1999. p. 39-
59.

67. Husserl E. Invitacién a la fenomenologia. Espafia: Ediciones Paidds Ibérica;
1992.

68. Pérez-Cabrera I. “ENEO, un logro mas: Division de Posgrado por fin en Ciudad
Universitaria” (UNAM). Enferm.univ [revista en la Internet]. 2013 [consultado 11-
Mayo- 2016); 10(2): 33-35 Disponible en: http://bit.ly/22elJTG

69. Souza MMC. “Técnicas de investigacion”, en: La artesania de la investigacion
cualitativa. Buenos Aires: Lugar editorial S.A.; 2009. p. 215.

70. Taylor, S.J., Bogdan R. “Entrevista de profundidad”, en: Introduccion a los
meétodos cualitativos de investigacion: La busqueda de significados. Barcelona:
Editorial Paidos Béasica; 1987. pp. 100-132.

71. Cordova OM. Didactica constructiva de la entrevista en profundidad. Un
abordaje con perspectiva de género. El cambio de convicciones de mujeres
universitarias que nacieron entre 1940-1945. México: UNAM. Facultad de Estudios
Superiores Iztacala; 2006.

72. Robles B. “La entrevista en profundidad: una técnica uatil dentro del campo
antropofisico”. Cuicuilco, [revista en internet] 2011 [acceso 28-Agosto-2015]; 18
(52): pp. 39-49. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=35124304004

73. Souza MMC. “Construccion de los instrumentos y exploracion de campo”. En:
La artesania de la investigacion cualitativa. Buenos Aires: Lugar editorial S.A.; 2009.
p 157.

74. Hernandez SR, Fernandez CC, Baptista LMP. Metodologia de la Investigacion.
52 ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2010.

98


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=35124304004
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=35124304004

75. Hamui-Sutton A, Varela-Ruiz M. La técnica de grupos focales. Inv Ed Med. 2013;
2(1): 55-60.

76. Bertoldi S, Fiorito ME, Alvarez M. “Grupo Focal y Desarrollo local: aportes para
una articulacién teodrico-metodoldgica”. Ciencia, Docencia y Tecnologia. 2006;
17(33): 111-131.

77. Koveger RA. “Quality Control in focus Group Research”, en: Morgan DL, (editor)
Successful Focus Groups. Advancing the State of the Art. United States of America,
SAGE; 1993. p. 67.

78. Rodriguez SC, Quiles LO, Herrera TL. “Teoria y practica del analisis de datos
cualitativos. Proceso general y criterios de calidad”. Revista Internacional de
Ciencias Sociales y Humanidades, SOCIOTAM. 2005; XV (2): 133-154.

79. Castillo E. Vasquez. El rigor metodoldgico en la investigacion cualitativa.
Colomb Med. 2003; 34: 164-67.

80. Pérez AC, Alameda CA, Albéniz LC. “La formacion practica en enfermeria en la
Escuela Universitaria de Enfermeria de la Comunidad de Madrid. Opinién de los
alumnos y de los profesionales asistenciales: Un estudio cualitativo con grupos de
discusion”. Rev. Esp. Salud Publica [revista en internet] 2002. [consultado 25
Noviembre 2016]; 76(5): 517-530. Disponible en: http://bit.ly/2{InbzQ

81. Camacho FE, Rodriguez JS. “Una mirada critica de la formacion del profesional
de enfermeria con perspectiva reflexiva”. Revista Enfermeria Universitaria ENEO-
UNAM. 2010; 7(1) 37-44.

82. Fernandes dos Santos M, Barbosa MA, Mufioz LA. “La enfermera clinica y las
relaciones con los estudiantes de enfermeria: un estudio fenomenoldgico”. Texto
Contexto Enferm. 2010; 9(1): 112-9.

83. Pérez AC, Alameda CA, Albéniz IC. “La formacion practica en enfermeria en la
escuela universitaria de la comunidad de Madrid, opinion de los alumnos y de los
profesionales asistenciales. Un estudio cualitativo con grupos de discusion”. Rev.
Esp. Salud Publica. 2002; 76(5).

99


http://bit.ly/2jInbzQ

84. Carrillo AAJa, Garcia SL, Cardenas OCM, Diaz SIR, Yabrudy WN. “La filosofia
de Patricia Benner y la practica clinica’. Enferm. glob. [revista en internet].
2013 [consultado 09 mayo 2016]; 12(32): 346-361. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000400021&Ing=es

85. Diaz Barriga AF, Hernandez RG. “Constructivismo y aprendizaje significativo”.
en: Estrategias docentes para un aprendizaje. Una interpretacion constructivista. 32

ed. México: McGraw-Hill/Interamericana; 2010. p. 13-19

86. Gordon M. “Pasado, presente y futuro de los diagndsticos de enfermeria. Cultura
de los cuidados”. [revista en internet]. 2000[consultado 8-Noviembre- 2016]; (7).
Disponible en: https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5116/1/CC _07-08 16.pdf

87. Medina MJL, Sandin EMP. “La complejidad del cuidado y el cuidado de la
complejidad: un transito pedagdgico de los reduccionismos fragmentantes a las

l6gicas no lineales de la complejidad”. Texto Contexto Enferm. 2006; 15(2): 312-9.

88. Garcia HML, Arana GB, Cardenas BL, Monroy RA. “Cuidados de la salud:
paradigma del personal de enfermeros en México-la reconstruccion del camino”.
Esc Anna Nery Rev Enferm. 2009; 13(2) 287-96.

89. Garcia ALC, Forero PC, Ocampo RDC, Madrigal RMC.”El significado de ensefiar
y aprender para los docentes”. Invest. educ. enferm [revista en internet]. 2015; 33(1)
[consultado 12 Diciembre2016]: p.8-16. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072015000100002&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0120-5307.

90. Jara-Sanabria F, Lizano-Pérez A. “Aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida”. Enfermeria
Universitaria. 2016. Disponible: http://dx.doi.org/10.1016/].reu.2016.08.003

100


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000400021&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000400021&lng=es
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5116/1/CC_07-08_16.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2016.08.003

91. Adaros RM. “Acompafiamiento pedagodgico recibido por alumnos de pedagogia
a través de las bitdcoras en el contexto de la practica profesional’. Revista de
Estudios y Experiencias en Educacion. 2014; 13(26): 91-116.

92. Rodriguez A, Sanchez AM, Rojas de Chirinos B. Blanca.”La mediacion, el
acompafnamiento y el aprendizaje individual”.Investigacion y Postgrad [revista en
internet]. 2008. [acceso 29 Septiembre 2016]; 23(2): 349-381. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-
00872008000200013&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1316-0087.

93. Aljama CE, Ostiguin MRM. “La ensenanza clinica en enfermeria: Un

acercamiento multidisciplinario”. México: IPN, CIECAS; 2007. p.142.
94. Hidalgo-Rivera JL, M. Cardenas-Jiménez M, Rodriguez-Jiménez S. “El tutor
clinico. Una mirada de los estudiantes de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia”.

Enfermeria Universitaria 2013;10(3):92-97

95. Ariza OC. “Desarrollo epistemolégico de enfermeria”. Revista Enfermeria
Universitaria ENEO-UNAM. 2011; 8(2): 18-24.

101



ANEXOS

Anexo 1
Dal
GENERO MUJER
EDAD 21
EDOCIVIL  SOLTERA
TRABAJA NO
ACTIVIDAD
SEMESTRE 7°
CARRERA L.E.
TURNO VESP
Practica HG-IMSS

Ro2

HOMBRE

52

CASADO

Si

EMPLEADO

ADMINIS
TRATIVO

L.E.

VESP

IMSS

Jo3

HOMBRE

22

SOLTERO

Si

VENDE
DOR

4°

L.E.

MAT

IMSS

Gad

MUJER

21

SOLTERA

Si

EMPLEADO

ADMINIS

TRATIVO

4°

L.E.

MAT

IMSS

La5

HOMBRE

24

SOLTERO

NO

LE

MAT

IMSS-HG

Aab

HOMBRE

22

SOLTERO

Si

CUIDA
DOR

LE

VESP

IMSS

An7 Go8

MUJER HOMBRE

24 22

SOLTERA SOLTERO

Si NO
LABORA
TORIO
7° 5°
LE LE
VESP MAT
IMSS IMSS-HG
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Anexo 2

Guia de preguntas entrevista

DATOS DEMOGRAFICOS

APRENDIZAJE

RELACION-TEORICA PRACTICA

¢, Cual es tu nombre?

¢, Cuantos afos tienes?

¢,Con quién vives?

¢,Cual es tu estado civil?

¢, Qué carrera estas estudiando?
¢En qué semestres estas?

¢ Trabajas? ¢Qué actividad realizas?

¢,Cuéntame cémo le haces para
decidir qué cuidados le vas a
proporcionar al paciente?

¢, Como aprendiste el proceso de

atencion de enfermeria?

¢, Como utilizas el PAE durante tu
practica
¢,Para ti cuél ha sido lo mas

significativo en la aplicacién del PAE?
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Anexo 3

GENERO

EDAD

EDO CIVIL

VIVE CON

TRABAJA

ACTIVIDAD

SEMESTRE

CARRERA

TURNO

Practica

ALgp

MUJER

21

SOLTERA

FAMILIA
NUCLEAR

NO

70

MAT

IMSS

AKgp

MUJER

22

SOLTERA

FAMILIA
NUCLEAR

NO

70

LE

MAT

IMSS-HG

TAgp

MUJER

23

SOLTERA

FAMILIA
NUCLEAR

NO

70

LE

MAT

IMSS-HG

CEgp

MUJER

21

SOLTERA

FAMILIA
NUCLEAR

NO

70

LE

MAT

IMSS-HG

Sigp

MUJER

21

SOLTERA

FAMILIA
NUCLEAR

NO

70

LE

MAT

IMSS
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Anexo 4
Guia preguntas grupo focal.

Cuando llegan a su servicio y los asignan con una enfermera(o) y tienen a sus

pacientes, ¢cémo decides qué cuidados debes proporcionarles?
¢ En qué momento resuelves qué hacer para cuidar al paciente?

¢, Consideras que las bases tedricas que recibes en la escuela estan presentes en

tu practica clinica?

¢, Realizas alguna forma especial para proporcionar el cuidado?
¢, Sientes que debes aplicar el proceso a todos los pacientes?

¢ El poner en practica el proceso te aporta conocimiento?

¢,Cuando escribes en la hoja de enfermeria, logras identificar alguna etapa del

proceso?

¢, Qué significa para ti el proceso de atencidon de enfermeria?
¢ Como ha sido para ti la ensefianza del proceso?

¢, Como aprendiste el proceso?

¢Me puedes relatar como ha sido tu experiencia en la aplicacion del proceso en

los campos clinicos?
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Anexo 5

Formato de Consentimiento libre y con conocimiento.

e U\“ ) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
| PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO LIBRE Y CON CONOCIMIENTO

Investigacion: Experiencia de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria en la

aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.
Objetivo: Describir la experiencia de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria

en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria durante su practica.

Yo

mexicano(a)

estudiante de la Licenciatura en Enfermeria con nUumero de cuenta

y credencial de estudiante vigente, mediante la informacion brindada por la Lic. en
Enfermeria y Obstetricia, Isabel Maria del Carmen Mondragén Hernandez acepto
participar en la investigacion y entrevista grabada con seguridad de la reserva del
caso, la informacién sera confidencial, mi identidad no sera revelada y habra libertad

de participar o retirarme en cualquier fase de la investigacion.

Entrevistado Investigador
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Anexo 7

Cuadro de resultados

irdos

‘ Intencionalidad Relacion Rol del
tedrica-practica| |profesional

Sobrecarga
de trabajo

L]

Se aplica de
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