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INTRODUCCION 

La enfermeria ha evoiucionado de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacién, 

por la que se han ido modificando fos planes de estudio conforme la sociedad 

experimente cambios y asi preparan al estudiante para contribuir a su bienestar social. 

La formaci6n de profesionales de enfermeria implica un proceso dinamico y permanente 

encaminado ai desarrollo armonico de las potencialidades del alumno, que !e permitan 

desenvolverse como ciudadano y profesionista, responsable en si mismo y ante la 

comunidad, con sdlidas bases éticas, técnicas y cientificas que los conduzcan a actuar 

eficazmente como integrante de! equipo de salud, en la atencién del paciente en ej 

proceso salud-enfermedad. 

Hoy en dia la funcién de las enfermeras es tan compleja que su estudio requiere de 
conacimientos en los campos biolégicos, fisico y de las ciencias sociales, ademas de la 
teoria y la practica de enfermeria de tal manera que se formen profesionales (de 
enfermeria) capaces de percibir, pensar, relacionar, juzgar, actuar de frente con la 
conducta de los individuos que llegan a necesitar de sus cuidados. 

Es por ello la importancia que tiene la formacién de los estudiantes de enfermeria, dado 
que en un futuro éstos formaran parte del equipo multidisciplinario de salud, para 
contribuir en mantener de la mejor manera posible un adecuado nivel de salud de 
acuerdo a las necesidades de cada individuo.



ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE BRINDAN LOS 
ALUMNOS DEL SISTEMA ESCOLARIZADO Y ABIERTO DEL SEGUNDO SEMESTRE 
DEL NIVEL TECNICO. 

|, JUSTIFICACION 

Los resultados obtenidos en este estudio expioratorio pueden ofrecer informacion para 
que a partir de ella, alumnos o docentes interesados en esta tematica, identifiquen 
problemas para ser investigados con mayor profundidad y sus resuitados puedan 
contribuir para fundamentar estrategias que contribuyan a resolverios.



fl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el transcurso de nuestra formacion profesional en el sistema escolarizado y el 
desarrollo del servicio social en docencia, en el sistema escolarizado y abierto, hemos 
podido observar y vivir los diversos factores que infiuyen en el aprendizaje. Al ser 
asignados a un grupo como docentes nos permitié tener una vision mas amplia de la 
funcién del profesor y lo complejo de su tarea asi como la actuaci6n de los estudiantes, 
sus Caracteristicas, sus motivaciones, intereses, dificultades, problemas etc., ademas de 
la gran influencia que los docentes ejercen sobre los alumnos hacia la profesion. 

La experiencia docente vivida en dos modalidades educativas distintas generé en 
nosotras el interés por comparar la atencion de enfermeria proporcionada por los 
alumnos del sistema escolarizado y abierto del segundo semestre de la carrera de 
enfermeria del nivel técnico. 

- Las preguntas que intentamos contestar a través de este estudio son: 

é Existe alguna diferencia en la atencion de enfermeria que proporcionan los 
alumnos del sistema escolarizado y abierto? 

éLas caracteristicas de los sitemas educativos son factores que condicionan la 
atencién de enfermeria proporcionada? 

wa
  



Ill. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

General: 

- Comparar la atencion de Enfermeria que proporcionan los alumnos del sistema 

escolarizado y abierto del segundo semestre de nivel técnico durante el transcurso de la 

practica clinica de Fundamentos de Enfermeria. 

Especificos: 

- Identificar la influencia de las caracteristicas de los alumnos de ambos sistemas en la 

atencion de Enfermeria proporcionada. 

- Identificar la influencia de las estrategias didacticas de ambas modalidades en la 

atencién de Enfermeria que proporcionan los alumnos de ambos sistemas a los 

pacientes.



IV. MARCO REFERENCIAL 

1. Antecedentes 

La enfermeria como profesién se consolidé a partir de 1860, afio en que Florence 

Nightingale inicis ei proceso de reforma. La ensefianza sistematica y prolongada 

constituyo una innovacion en la preparacién de enfermeras. Antes de la reforma, ta 

practica de la enfermeria se basaba en reglas, principios, tradiciones y en la experiencia. 

Los reformadores como Nightingale sentaron las bases para el desarrollo de valores y 

marcos tedricos de Enfermeria y a partir de esa época e! bienestar del ser humano 

constituye la esencia de su ejercicio.(1) 

En este siglo y en ios afios sesenta se inicid un movimiento encabezado por Lidia Hall 

que aporto innovaciones importantes, quien al crearse el centro hospitalario de Nueva 

York le did un nuevo sentido a la atencién de enfermeria, cuya finalidad era proporcionar 

cuidados de enfermeria continuados con eficiencia a fin de favorecer la curaci6on, 

prevenir complicaciones. Para lograrlo ia participacién de enfermeria era un factor 

primordial en el cuidado de los pacientes, coordinando los esfuerzos combinados del 

enfermo, la familia, y los suyos propios para resolver los problemas que pudieran 

obstaculizar la recuperacién total. 

En la enfermeria se han producido cambios trascendentates a lo largo del siglo XX, el 

descubrimiento de nuevos farmacos, nuevas técnicas y tecnologias han acrecentado las 

responsabilidades y han obligado a introducir modificaciones radicales en los cuidados 

de enfermeria, de aqui la importancia de desarrollar en tos alumnos el interés por el 

estudio permanente.(2) 

  

(1) MORAN A. Victoria, MENDOZA R. Alba Lily, “Modelos de Enfermeria” p.p. 15. 

(2) RODRIGUEZ J. Sofia. “Antologia de fundamentos de enfermeria. Tomo - II". 

P.p. 442, 443,447. 

  

oy



La influencia de las diferentes corrientes socioecondémicas sobre la practica de 
enfermeria han modificado su rol. La imagen de la enfermeria se transforma, el rol 
Clasico que era del cuidado humano, tutela, consuelo, apoyo, hoy en dia hay que 
afiadirles las caracteristicas propias de! verdadero profesionalismo para poder definir la 
enfermeria actual como son: la educacién, un codigo ético, un dominio del oficio, una 
persona informada en la profesién y responsable de sus actos. (3) 

A fin de proporcionar una atencién integral, la enfermera utiliza procedimientos que son 
esenciales en cualquier medio en que se practiquen, tales procedimientos comprenden 
la aplicacién de ciencias como la Anatomia, la Fisiologia, Sociologia y Psicologia; que 
forman parte de la preparacion basica actual de la enfermera. 

Por lo antes expuesto podemos decir que la enfermeria es un servicio dedicado a lograr 
el bienestar humano y social, ayuda a la realizacién de ésto aplicando sus 
conocimientos y habilidades al cuidado de los enfermos, al mejoramiento y restauracién 
de la salud y a la prevencién de enfermedades. 

Las enfermeras tienen un rol propio, a pesar que colaboran con otros profesionales de la 
salud. Es un servicio dirigido a la satisfaccion de las necesidades de salud o enfermedad 
de personas y no hacia aspectos especificos de la salud y la enfermedad, lo que implica 
una serie de relaciones interpersonales entre tas que destacan de manera importante la 
relacion enfermera - paciente.(4) 

  

(3) KOZIER Barbara. “Conceptos y temas en la practica de la enfermeria”. p.p.5 
(4) KOZIER Barbara. “En enfermeria fundamental’. p.p. 64.



Siendo fa funcién principal de enfermeria brindar atencién a las personas 0 grupos 

sanos y enfermos, en este trabajo vamos a entender ta Atencion de Enfermeria como: 

  

Una serie de actividades planeadas, que involucran la eleccién de elementos 

especificos entre un conjunto potencialmente grande, y su ordenamiento adecuado, a fin 

de lograr 

determinados objetivos de diagndstico y tratamiento, que deriven en un pian de 

cuidados de enfermeria para proporcionar una atencién integral. Para el logro de 

los objetivos se requiere de ios conocimientos basicos de las ciencias biofisicas, 

psicologicas y sociales, el desarrollo de habilidades y destrezas que limiten la 
presencia de errores y riesgos para el individuo asi como las actitudes que favorezcan 

la relacién interpersonal con el sujeto de atencién y de un comportamiento etico y 

humanistico que considere a la persona como un sujeto, con problemas, necesidades, 

caracteristicas particulares y debilitado psicolégica y socialmente por la situacién de 

salud que atraviesa lo cual influye en su estado de animo. 

Para llevar a cabo esta atencién se establecen las necesidades y los problemas de los 

pacientes y posteriormente se elabora un diagnéstico con los datos encontrados para 

poder planear las actividades a realizar, tlevarlas a cabo y finalmente evaluarlas. La 

enfermera se vale pues del conocimiento de lo normal, para identificar lo que no io es, 

cualquier desviacién de los parametros considerados como normales proporciona claves 
adicionales para identificar los problemas reales o Potenciales que el paciente tenga y 

hecha mano de diferentes procedimientos asistenciales para reducir, eliminar o prevenir 

aquellos problemas identificados con oportunidad. Todo esto lo lleva a cabo a través del 

plan de cuidados de enfermeria que es: 

Una fase del proceso de atencién de enfermeria, en donde la divisién en fases 

constituye una separacién artificial.de acciones. La etapa de planeacién es uno de los 

puntos mas importantes, es ahi donde se decide lo que se va a realizar para resolver, 

eliminar, 0 prevenir tanto problemas reales como Potenciales de salud, que 

posteriormente seran ejecutados y finalmente evaluados.



Una de las funciones principales de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 
{E.N.E.O) es, ta formacion de profesionales de Enfermeria, para lograrlo cuenta con dos 
modalidades educativas: El Sistema Abierto y el Escolarizado.(5) 

1.1. Sistema Universidad Abierta (S.U.A.): 

Puede decirse que a nivel oficial los antecedentes de este tipo de ensefanza los 
encontramos en 1968, al crearse los centros de educacién basica C.B.E.A. y al iniciarse 
los programas de radio para ensenanza primaria y la aparicién de ta tele-secundaria. 
En 1972 a iniciativa del rector Pablo Gonzalez Casanova se aprueba el sistema Abierto 
en la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO (UNAM). 

El S.U.A en la U.N.A.M. surge en el momento en el que el sistema educativo y social 
necesitan de ello, no solamente teniendo como objetivo el de resolver el problema de 
espacio fisico sino para establecer un nuevo sistema de ensefianza.(6) 

Ei 25 de febrero de 1970 en la U.N.A.M.,se cred un documento llamado “exposicién de 
motivos para ia creacién del sistema abierto”, este mismo afio el rector lo presenta al H 
Consejo Universitario det Sistema Universidad Abierta de fa U.N.A.M., en donde hace 
referencia al origen de este proyecto educativo, asi como una breve caracterizacion del 
perfil del alumno, los mecanismos de ingreso, las formas de transmisién de 
conocimientos y los mecanismos de evaluacion. 

  

(5) MORAN P. Laura,"Una experiencia docente diferente” , p.p. 71-72 
{6) FIGUEROA M. .Ma. Guadalupe F, “Sistema universidad abierta en ia E.N.E.0.” 

P.p. 43, 44, 46.



Asi mismo plantea la idea de la proyeccién de la Universidad de tal forma que jos 

procesos educativos se lleven a cabo en los propios centros de trabajo, lugares donde 

laboran los aduitos que son los que tendrian acceso a este tipo de modalidad educativa, 

quedando aprobado el sistema por el Consejo Universitario en este mismo afio.{7) 

Desde el punto de vista de su estatuto ef S.U.A, esta destinado a extender la educacién 

Universitaria a grandes sectores de la poblacién por medio de métodos tedricos, 

practicos de transmision y evaluacién de conocimientos. 

Es un Sistema de libre opcién tanto para facultades y escuelas como para estudiantes, 

destinado en la mayoria para personas que trabajan se exigen los mismos requisitos 

que se exigen en la U.N.A.M., por lo que otorgara los mismos créditos, certificados, 

titulos y grados de nivel correspondiente. 

Dentro del S.U.A. se impartiran las asignaturas, carreras o especialidades aprobados 

por los consejos técnicos de las respectivas facultades o escuelas; 0 el! colegio de 

Ciencias y humanidades y por el consejo Universitario. Se ensefalaran las mismas 

carreras y especialidades en nuevos sitios y con nuevos medios de transmisi6n, 

evaluacion y registro de conocimientos en un esfuerzo combinado que corresponda o 

una democratizacién de la ensefianza, con los niveles de conocimiento mas altos que 

pueda alcanzar nuestra casa de estudios para ensefar con la mayor eficiencia a mas 

estudiantes. 

ee 

(7) Laura Moran p, Op. Cit pp.1,2.



En el afo de 1975 al iniciar su gestion como Directora de la Escuela Nacional de 
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) fa Lic. Marina Guzman Vanmecter de Cisneros se 
valora esta posibilidad considerandola como muy positiva y con posibilidades de éxito. 
Por lo tanto, por acuerdo del Consejo Técnico, se establece la divisién del Sistema de 
Universidad Abierta, en 1975 iniciandose con ella Ia utilizacion de esta nueva modalidad 
de ensefianza en esta escuela; se procedié a considerar a quienes seria conveniente 
dirigir este sistema, ya que con él, se ofrecian nuevas posibilidades, no solamente al 
estudiante sino a muchas personas que deseando estudiar no lo habrian hecho, por no 
poder cumplir con los requisitos del sistema escolarizado.(8) 

El sistema abierto en la E.N.E.O. se concibe “Un Sistema de Ensefianza-Aprendizaje 
parcial o totalmente extraescolar, en el que el material educativo es preparado y 
elaborado exprofeso, que opera mediante un grupo de tutores y actividades docentes y 
de grupo., para dar oportunidad a diversos sectores de la poblacién que por diferentes 
causas habian interrumpido sus estudios, y que a través de esta modalidad podran 
combinar estudio y trabajo. Estos motivos paralelos al propio nivel escolar, ubica de 
entrada al tipo de poblacién adulta a quien esta destinada la oferta educativa’. (9) 

1.2. Sistema Escolarizado: 

Este es un sistema de ensefianza formal, que se basa en la obligatoriedad de la 
asistencia a clases y la realizacion de examenes parciales asi como finales, con el 
objetivo de hacer rendir al maximo al estudiante y en el caso de dudas se resuelven 
dentro de la clase ya sea por el profesor o algun integrante del grupo, se utilizan 
diferentes dinamicas de estudio que ayudan a evitar la monotonia. 

ee 
(8) ibidem (6). p.p. 17-22. 
(9) Laura Moran p, Op. Cit p.p. 1-13.



A través de este sistema y desde 1907 se han formado muchas generaciones de 

Enfermeras generales. 

2. Perfil de tos alumnos de Ambos Sistemas 

En el sistema abierto: 
  

- La mayoria de ellos son adultos, con predominio del sexo femenino, casados y con 

hijos lo cual hace que asuman diferentes roles sociales “esposas, padres, trabajadoras y 

estudiantes”, todos trabajan como auxiliares de enfermeria en alguna institucién de 

salud y asumen una responsabilidad economica familiar. Sus estudios previos son la 

secundaria y algun curso para auxiliares de enfermeria, puericultura, primeros auxilios. 

- La mayoria de ellos han dejado de estudiar muchos afios por lo que sus habitos de 

estudio son limitados asi como el tiempo del que disponen. 

- La mayoria de ellos estudia para obtener el titulo y asi poder aspirar a otra categoria y 

una mejor remuneracién econémica. 

En el sistema escolarizado: 

  

- La mayoria de ellos son adolescentes Cuyas edades oscilan entre los diecisiete y 
veintidés afios, sin embargo es frecuente encontrar en los grupos algunos alumnos de 

edad adulta. Por la edad que cursan son alumnos inquietos, entusiastas y con 

inestabitidad emocional. 

Ambos grupos de poblacién coinciden en su nivel socioeconémico que es de clase 

media, en la gran distancia de sus casas a los campos de practica, lo que implica 

invertir mucho tiempo en sus traslados. 

La formacién de profesionales de Enfermeria tanto de nivel técnico como de licenciatura 

ésta sustentada en planes de estudio, los cuales fepresentan la propuesta formal de



  

las instituciones educativas, relacionadas con la formacion de futuros profesionales; en 

ellos se concreta de manera explicita los conocimientos, habilidades, actitudes etc.; que 

el futuro profesional debera adquirir en su formacion para cumplir con aquellas - 

actividades y funciones inherentes a sus practica profesional. (ANEXO 1.) 

Los programas, eslabones de un plan de estudios de! cual forma parte, incluyen las 

propuestas minimas de aprendizaje que se pretenden lograr en un curso particular. 

Anexo 1. Descripcion de! plan de estudios de Ja carrera de enfermeria. 

3. Programas de Fundamentos de Enfermeria. 

3.1. Sistema escolarizado (turno matutino). 

Objetivo General: 

El alumno aplicara los conocimientos basicos de las ciencias biofisicas y sociales en el 

desarrollo de habilidades y destrezas para proporcionar atencién continuada de 

enfermeria en el proceso salud - enfermedad siguiendo un modelo de atencién. 

Contenidos . 

1. El individuo, su interacci6n biopsicosocial en el proceso salud - enfermedad. 

- Integracién biopsicosocial. 

- Niveles de! continuo salud - enfermedad. 

- Criterios individuates de valoracién de la salud. 

2. Los postulados filosdficos o principios que son fundamentales para normar las 

acciones de enfermeria. 

3. La asepsia como método para evitar ta diseminacién de microorganismos patégenos.



  

3. La asepsia como método para evitar la diseminacian de microorganismos patégenos. 

4. Valoracién del estado de salud individual {se incluye el interrogatorio, métodos de 
exploracion clinica por aparatos y sistemas y posiciones exploratorias, signos vitales, 
examenes de laboratorio y gabinete e integracion del expediente). 

5. Atencion dei paciente en el hogar. 

6. Atencién del paciente que requiere hospitalizaci6n (se incluye el ingreso al hospital, 
procedimientos de comodidad e higiene, medidas terapéuticas, la observacién 
sistematica del paciente, la atencion del paciente grave o agénico, aita del paciente y 
atenci6n al cadaver). 

7. Modelo de atencién de enfermeria. 

- EI PAE como método cientifico. 

- Finalidad y objetivos. 

- Etapas del PAE. 

~- Deteccién del problema. 

- Estructuracién del marco teérico. 

- Diagnéstico de enfermeria y su relacién con la hipotesis. 

- Planeaci6n del cuidado. 

- Atencién continuada a través de! PAE. 

Formas de ensefianza: 

  

Se enlistan una serie de técnicas didacticas (exposicion, discusién en grupo, 
demostracién, etc.), incluyendo la elaboracién de un modelo de atencion de enfermeria.



  

- En el programa formal no se sefalan, pero la profesora del grupo lo dié a conocer al 

inicio de la practica, éstos eran: la elaboracién de un plan de atencion de acuerdo a los 

lineamientos trabajados en el aula y examenes parciales. 

- En el programa de practicas se sefialan los espacios para realizarlas enfatizando la 

seleccion de pacientes cuyo diagndstico y condiciones permitan al estudiante realizar ios 

procedimientos sefialados en el programa tedrico y por lo tanto aplicar un modelo de 

atencién de enfermeria para un paciente hospitalizado. 

3.2. Sistema escolarizado (turno vespertino). 

Objetivo General: 

Explicar y planificar las acciones adecuadas de atencion a las necesidades del paciente, 

desarrollar las habilidades practicas correspondientes y valorar de manera general el 
Proceso salud - enfermedad, considerandolo como un continuo. 

Contenidos. 

1. La enfermeria como un concepto integral. 

- Definicisn de enfermeria y sus funciones en la sociedad actual, 

- Conceptualizacion de la enfermeria, basada en Ia vision holistica. 

- En.las relaciones interpersonales. 

2. Teorias y modelos de enfermeria. 

- Teoria del autocuidado. 

- Necesidades basicas. 

3. La asepsia como método para evitar la diseminacion de microorganismos patogenos 

y diferentes métodos y procedimientos generales de proteccién contra microorganismos 
patdégenos.



  

3. La asepsia como método para evitar ia diseminacién de microorganismos patégenos 

y diferentes métodos y procedimientos generales de proteccién contra microorganismos 
patogenos. 

4. Valoracién de! estado de salud individual. 

~ Método clinico y su aplicacion en la valoracién del individuo. 

- Historia clinica (anamnesis y exploracién fisica). 

- Exploracion fisica por aparatos y sistemas. 

- Métodos de diagnéstico de laboratorio y gabinete mas frecuentes. 

- Observacién sistematica de! paciente (diagnéstico de enfermeria). 

- Integracién del equipo multidisciplinario para la elaboracién del pian terapéutico. 

5. Atencion de! paciente que requiere hospitalizacién. 

- Hospital, ambiente terapéutico, ingreso del paciente, egreso del paciente 

atencion a las necesidades basicas del Paciente hospitalizado, medidas terapéuticas 
@ paciente con padecimientos agudos o crénicos, atencién al paciente grave o 
agénico, atencidn al cadaver. 

6. Modelo de atencién de enfermeria. 

- El PAE como modelo de atencién. 

- Etapas del PAE. 

Formas de ensefianza: 

  

En cada una de las unidades se incluyen las actividades de aprendizaje que deberan 
‘tealizar los alumnos con base en los textos seleccionados en la antologia de 
fundamentos de enfermeria.



  

Criterios de acreditacid’     

- Presentacion escrita de la revision bibliografica de! tema a estudiar 

- Devolucién de los procedimientos de enfermeria en el laboratorio de ensefianza 

clinica. 

- Presentacion escrita de una historia clinica completa, resaltando signos y sintomas 

encontrados asi como las necesidades detectadas. 

- Elaboracién de examenes parciales. 

- Participacion activa en la revision de temas tanto en el aula como en el laboratorio. 

3.3. Sistema universidad abierta (turno matutino). 

Objetivo General: 

El alumno integrara un marco conceptual de “La Enfermeria" con base en el andlisis en 

sus conceptos_fundamentales, el método de atencién y la aplicacién de tecnologia 

basica, que le permitan intervenir en ta atencion del individuo sano o enfermo a través 

de un modelo conceptual. 

Contenidos: 

1. Conceptos basicos. 

- Panorama histérico de enfermeria. 

- El cuidado de enfermeria. 

- Marco conceptual de enfermeria. 

- Conceptualizacién de enfermeria. 

- Principios, normas y postulados profesionales. 

- Enfoques y ambitos de la practica profesional.



2. El método de enfermeria y el modelo de atencién. 

- Valoracion de las catorce necesidades “Virginia Henderson”. 

- Técnicas de la valoracién (interrogatorio y exploracion fisica, somatometria, signos 

vitales) 

- Diagndstico de enfermeria. 

- Planeacién y ejecucion de intervenciones de enfermeria. 

- Evaluaci6n (andlisis de resultados y plan de alta). 

3. Tecnologia basica de enfermeria. 

- Intervenci6n en la promocién de la salud. 

- Métodos generales de asepsia. 

- Métodos de desinfeccién y esterilizacion. 

~ Intervencién en la conservacion de la salud ( dinamica corporal, aplicacién de 

calor y frio. 

- Intervencién en la restauracion de la salud. 

- Intervencién en el proceso de pérdida de la vida (gravedad, agonia y muerte). 

Formas de ensefianza: 

Se propone para el aprendizaje de esta asignatura un material escrito que consta de un 

Paquete didactico de autoensefianza y una antologia complementaria que junto con el 

Programa Guia orientaran al alumno y al asesor a interactuar con el objeto de estudio. 

La produccién que se considera la etapa mas elaborada y compleja que enfrenta el   alumno, se propone que sea a través de ta Practica, el espacio de interaccién entre el 

objeto de estudio y el sujeto de aprendizaje. Estas experiencias se caracterizan por una 
: practica de laboratorio y por una practica clinica que permita integrar teoria - método y 

técnica de enfermeria en un modelo de atencién, misma que requiere de la asesoria de 

enfermeria.



  

Criterios para cursar la asignatura: 

- Realizar las actividades de aprendizaje sefialados en cada una de las unidades del 
programa. 

- Realizar una practica clinica individual, con la finalidad de integrar valoraciones y 
diagnésticos de enfermeria en individuos sanos. 

- Realizar una practica de laboratorio de fundamentos de enfermeria. 
- Realizar una practica escolar en instituciones de segundo nivel, con asistencia 
obligatoria del 90%. 

Criterios de acreditacion: 

- Calidad de los trabajos escritos presentados, que tendran que contener la 
fundamentacién de la enfermeria como disciplina hasta liegar a una 
reconceptualizacion y su impacto en la practica profesional. 

- Dominio de un modelo de atencién Para proporcionar cuidados a individuos sanos a 
través del método plan. 

- Dominio de habilidades psicomotrices de las intervenciones técnicas que se deriven 
de la planificacién de! cuidado. 

- Cumplir con las estrategias instrumentales que establezca el docente (trabajos de 
investigacién, examenes parciales y finales, etc.).



  

V. METODOLOGIA 

EL universo con el que se trabajé fueron dos grupos del sistema escolarizado, uno del 

turno matutino y otro del vespertino y diez alumnas del sistema abierto La muestra fue 

de conveniencia, seleccionando diez alumnos por grupo. Los lugares de la observacién 

fueron los campos de practicas asignados al grupo en el horario establecido que fue de: 

8:00 a.m. a 14:00 p.m. para el turno matutino y de 15:00 p.m. a 20:00 p.m. para el 

vespertino. Y para el sistema abierto fue un horario de 7:00 a 15:00 p.m. 

Para la seleccion de los grupos se prefirieron los que estaban asignados, dentro de lo 

posible, a ia misma institucién, es decir IMSS, ISSSTE, , para evitar la influencia de 

otras variables. El horario de observacién fue el que correspondid a la planeacién de la 

practica, que en el escolarizado fue de: 8:00 a.m. a 12:00 hrs. en el turno matutino y en 

el vespertino de 15:00 p.m. a 19:00 p.m. Para el sistema abierto fue de 9:00 a.m. a 

13:00 p.m. 

La técnica que se utilizé fue la observacién participante, porque consideramos que 
integrandonos al grupo les permitiria actuar de una manera mas libre y espontanea que 
si permaneciamos distantes de ellos,a la vez que ofrcer un apoyo a las docentes 

También se realizarén entrevistas no estructuradas a los alumnos, pacientes, personal 
del servicio y docentes con el propdsito de ampliar nuestro campo de observacion, es 
decir, conocer el sentir de los alumnos al realizar los cuidados de enfermeria y el de los 
pacientes al recibir la atencién; al personal del servicio para conocer desde su 
perspectiva el desempefio de fos alumnos de acuerdo a la normatividad de la institucién 
y del docente para conocer su punto de vista sobre la actuacién de sus alumnos. 
En el S.U.A. se planed observar diez alumnos del! turno matutino de los cuales 
desertaron dos durante el transcurso del estudio. 

6 alumnos que realizaron practicas en el Hospital General de Zona (H.G.Z.) # 25 del 
IMSS con un horario de: 8:00 a12:00y de 7:00 a 15:00 hrs del dia 9 al 19 de abril de 
1996.



  

2 alumnas que realizaron practicas en el Hospital General de Zona Dr. Adolfo Lopez 

Mateos dei ISSSTE con un horario de: 9:00 a 13:00 hrs. Del dia 21 al 25 de Mayo de 

1996. 

El horario de observacién fue de 9:00 a 13:00 p.m. 

Para incorporarnos con ellas, primeramente, nos presentamos con el asesor clinico ya 

su vez este nos presenté con las alumnas y posteriormente con el personal del area 

laboral, como apoyo docente. 

Iniciamos el estudio en el H.G.2Z. 4 25 DEL IMSS con 6 alumnas; al integrarnos a su 

practica clinica hablamos con ellas para darles a conocer nuestra posicion en su 

practica, en donde les hicimos énfasis en que sus nombre no aparecerian en el estudio 

y que nosotras no intervendriamos en sus calificaciones, al contrario, que cualquier duda 

que tuvieran nos la dieran a conocer y con gusto las apoyariamos. 

Posteriormente trabajamos con 2 alumnas que se encontraban realizando practicas en 

el Hospital General de Zona “Dr. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, a fos cuales se les 

did la misma orientacién que a las alumnas anteriores. 

Después de que tos asesores clinicos (de ambas instituciones), nos presentaron con las 

alumnas, nos incorporamos en los diferentes servicios por donde a ellas les 

correspondia pasar, y asi poder integrarnos, apoyarlas y a la vez observar, la 

realizaci6n de las actividades programadas en su pian de trabajo; para ello, como eran 

pocas tas alumnas, decidimos interactuar nosotras dos junto con ellas., 

_3 de las alumnas se encontraban en un solo servicio Ceye, otras 2 de estas en otro y 

sdlo 1, de estas mismas seis se encontraban en otros servicios (medicina interna.). 

Las 2 alumnas de! H.G.Z. "Dr. Adolfo Lopez Mateos”, se encontraban juntas en un solo 

servicio (medicina interna.).



  

Dado que las alumnas de ambas Instituciones eran pocas y permanecian la mayor parte 

del tiempo juntas, nos permitié realizar las observaciones al mismo tiempo, sdlo cuando 

el docente se encontraba con aiguna de ellas o habia mas de 2 personas con el 

paciente, entonces optamos por regresar con alguna otra estudiante. 

Sistema Escolarizado 

Para este sistema se trabajé con 20 estudiantes, diez del turno matutino y diez del turno 

vespertino, ubicados en dos instituciones de salud de segundo nivel. 

Turno Matutino 

9 mujeres y 1 varén que realizaron practicas en la clinica # 30 del IMSS, de 8:00 a.m. a 

14:00 p.m. Bajo ja supervisién de una docente. 

El horario de trabajo fue de : 

8:30 a.m. a 12:30 p.m. haciendo con ella sus practicas (abarcando las primeras dos 

semanas, del dia 6 al 17 de Mayo de 1996). 

En nuestra integracién con este turno, tuvimos la oportunidad de estar presentes en la 

orientacion al campo clinico. 

Turno Vespertino 

10 mujeres que realizaron practicas clinicas en el H.G.Z. #8 del IMSS de 15:00 a 20:30 

p.m. Bajo la supervision de una docente. , 

Et horario de trabajo fue de 15:00 a 19:00 p.m. finalizando con ellos sus practicas 

(abarcando las dos semanas siguientes del dia 20 al 30 de Mayo de 1996).



  

Para incorporarnos a la practica de los alumnos de ambos turnos del sistema 

escolarizado, nos presentamos con cada una de las profesoras, a las cuales les dimos a 

conocer los objetivos del estudio y las actividades a desarrollar. Después de que nos. 

presentamos con los docentes, ellas nos presentaron con las alumnas y asi enseguida 

nos incorporamos con ellas en los diferentes servicios por donde les correspondia 

pasar, y asi poder integrarnos, apoyarlas y a la vez observar, la realizacién de las 

actividades programadas en su plan de trabajo. Para ello decidimos que cada una de 

nosotras pasaria una semana con 5 alumnas y a la siguiente semana cambiariamos de 

alumnos (especificaremos que en el turno matutino, fueron las dos primeras semanas y 

en el turno vespertino tas Ultimas dos semanas), para asi poder intercambiar opiniones, 

acerca de un mismo punto, y por otra parte porque eran mas alumnos, y era su primer 

acercamiento a un hospital. 

Al igual que con las alumnas del S.U.A. comentamos con ellas los mismos puntos 

acerca de nuestra participacién . El estudio estaba dirigido hacia ia atencién de 

enfermeria, proporcionada por los alumnos de ambos sistemas durante un periodo de 

su practica. 

Los indicadores seleccionados para observar , la atencién de enfermeria fueron: 
  

- El plan de atencién, como base para brindar cuidados de enfermeria a sus 

pacientes. 

- Dominio de los conocimientos tedricos incluidos en los programas de Fundamentos 

de Enfermeria, y que sustentan la atencién de Enfermeria. 

~- Las habilidades en la ejecucién de técnicas y procedimientos. 

- Las actitudes asumidas por los estudiantes, en el transcurso de su practica, con los 

pacientes, el personal de !os servicios, hacia el campo clinico, el compromiso de 

estos hacia la practica, asi como responsabilidad, seguridad y relaciones 

interpersonales.



  

Vi. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

A.-SISTEMA ABIERTO 

1.- Conocimiento de los Objetivos de la Practica por parte de los Alumnos. 

Cuestionamos a las 8 alumnas del sistema abierto sobre los objetivos de la practica y 
los suyos propios, 2 no los tenian muy claros y 6 alumnas tos desconocian a pesar de 
que tenian el programa el cual por lo general no leian refiriendo que cuando entraban al 
area, por la que les tocaba rotar no les daba tiempo de leer, al ver esto cambiamos la 
pregunta enfocandonos a sus objetivos y las fespuestas que nos dieron fueron las 
siguientes: 

- Obtener una buena calificacion. 

- Pasar el semestre. 

- Aprender cosas nuevas. 

- Superarse como personal laboral. 

Tratamos de hacer énfasis sobre algun objetivo especifico de su practica sin mencionar 
nada nuevo, sdlo lo que ya habian mencionado. Sélo 2 de ellas sefialaron su interés por 
brindar una mejor atencién a fos Pacientes preocupandose mas por obtener una 
calificacién que por brindar una adecuada atencién de enfermeria. 

Interpretacién de resultados: 

Creemos que el mayor interés de tas alumnas por obtener una buena calificacién y 
obtener el titulo de enfermera para escalar laboralmente y obtener mejores salarios es 
legitimo, sin embargo pensamos que esto interfiere de manera importante en su interés 
Por aprender y brindar una mejor atencién ya que cxumpien con aquello que les es 
indespensable para obtener una buena calificacién.



  

2.- Elaboracion dei Plan de Atencién. 

2.1.- Valoracioén del paciente. 

Historia Clinica: 

Las alumnas del SUA nos refirieron que al inicio de la practica e! profesor les recordo 

que deberian elaborar un plan de atencién por lo que tenian que escoger un paciente 

para elaborar su historia clinica, para lo cual revisaron la forma como estaba 

estructurada en especial la terminologia utilizada, para recolectar informacién y de esta 

forma valorar a su paciente.4 alumnas que provenian de hospitales nos refirieron que ya 

habian elaborado su historia clinica y 2 nos la mostraron, pero al preguntar sobre 

algunos puntos que mencionaba la historia, estaban confundidas con sus significados 

por ejemplo: por qué la coloracién amarilla de piel y como se le denomina técnicamente, 

tono muscular, qué significa movilidad intestinal, ascitis etc. 

Diagnostico de enfermeria: 

El diagnéstico de enfermeria Io realizaron de la siguiente manera: De cabeza a pies y 

tomando en cuenta ef aspecto biopsicosocial buscando necesidades de los pacientes 

elegidos para jerarquizarlas por orden de importancia, dicho diagndéstico se tes dificulté y 

fue concluido tardiamente principalmente por las alumnas de clinica. 

2 alumnas provenientes de clinica nos sefialaron que ya lo habian elaborado y 

entregado al profesor de teoria. Las otras 2 nos solicitaron apoyo para realizar la 

“valoracién de sus pacientes y llenar el instrumento que se les dié. Estas alumnas en 

comparacién con las que provenian de hospitales tenian menos claridad al respecto. 

Entre las dudas que manifestaron se encuentran: cémo se conforma una historia clinica 

y el significado de algunos conceptos como auscultacién y percusién entre otros.



  

Las 4 alumnas que provenian de hospital tenian menos dudas que las 4 que provenian 

de clinica para quienes segun decian la terminologia era muy dificil de aprender. 

Durante nuestra estancia sdlo 2 alumnas de clinica nos solicitaron apoyo en la 

exploracion fisica a sus pacientes porque las demas ya habian elaborado su historia 

clinica de donde derivaron sus diagnésticos de enfermeria. 

Las compafieras del SUA nos refirieron que el valorar a un paciente les parecia dificil de 

realizar y que era mas sencillo llevar a cabo la rutina del servicio que cuestionar y 

explorar a un paciente e investigar qué se puede hacer para satisfacer sus necesidades 

propias. 

Las alumnas provenientes del area hospitalaria se quejaban que tenian el inconveniente 

de que algunas veces no se les respetaba su practica y las tomaban de apoyo para 

otras areas, porque hacia falta personal, o que las compafieras trabajadoras las veian 

como compafieras de turno a las que se les podia repartir la misma cantidad de 

pacientes que a las demas, lo que no les permitia estar el tiempo necesario con el 

paciente que habian escogido y mucho menos realizar una adecuada valoracién, como 

consecuencia elaborar un buen diagnéstico de enfermeria. 

Nos refirieron que el personal de la institucién se molestaba al verlas con un sélo 

paciente y que se percataban de esto, por las actitudes que adoptaban hacia ellas. Otro 

de los motivos que sefialaron especificamente las que provenian de hospital fue que en 

algunas ocasiones tenian que apoyar otras areas que nada tenian que ver con su 

practica, y que todas tenian problemas para diferenciar una necesidad de un problema 

de salud, todo esto debido a que diariamente se les asignaban actividades a realizar 

durante el turno o con otra enfermera del servicio para que tes indicara !o que deberian 

de hacer. 

2 de las alumnas, una proveniente del segundo nivel y otra del primer nivel, nos 

mostraron un diagnéstico de enfermeria en donde, la que provenia del segundo nivel 

mencionaba un problema de salud, pero desconocian de que se trataba, y la otra 

alumna nos mostré, una lista editada por la NANDA en donde se mencionaban muchos 

w Or



  

diagnésticos, pero ella aun no habia seleccionado ninguno porque tenia muchas dudas 

en la terminologia utilizada en dicha lista. 

Interpretacion de resultados: 

Las alumnas del sistema abierto al reanudar sus estudios después de cierto tiempo de 

haber concluido el curso como auxiliares de enfermeria y como consecuencia de no 

haber continuado sus estudios, tuvieron dificultades durante la practica para realizar un 

analisis de los datos encontrados,de manera sencilla y rapida lo que ocasioné el retrazo 

en la estructuracién del diagnéstico. 

2.2.- Planeacién: 

Cuando 6 alumnas del S.U.A. intentaron elaborar su plan de atencién nos comentaron 

que carecian del dominio de las bases tedricas necesarias para hacerlo y que les 

costaba mucho trabajo, lo que propiciaba que dejaran pasar tiempo para elaborarlo, 

concluyéndolo casi al término de la practica, por lo que la planeacion no correspondia a 

'a realidad de su paciente sino a la informacion obtenida a través de la consulta 

bibliografica. 2 alumnas de clinica no habian concluido su diagnostico solicitandonos 

ayuda para elaborarlo y terminarlo tardiamente. Sin embargo y a pesar del apoyo igual 

que sus otras compafieras, tal vez por la presién del tiempo agregaban informacién de la 

bibliografia y no del paciente. 

- Interpretacién de resultados: 

La elaboracion del plan de atencién es complicada para las alumnas, principalmente por 

sus caracteristicas y porque alin no cuentan con la experiencia necesaria para hacerlo 

adecuadamente en el tiempo establecido, por lo que trataron de cumplir con el requisito 

apoyandose en otros medios aparte de la obtenida con el paciente.



  

2.3.- Ejecucién: 

En este punto queremos hacer énfasis en la diferencia marcada de las 4 alumnas del 
SUA provenientes de una clinica con fespecto a las 4 que procedian de un area 

hospitalaria, donde obviamente las primeras carecian del conocimiento de muchas 
técnicas y procedimientos de Enfermeria durante el desarrollo de su practica y en 
consecuencia de la habilidad, rapidez asi como de la oportunidad y eficiencia para 
realizarlas, lo que hacia que pusieran mayor interés en el aprendizaje de las técnicas y 
procedimientos. Con respecto a las que provenian de hospital, la mayoria sabia realizar 
las actividades aunque en algunas ocasiones no del todo bien, pues contaban con la 
rapidez requerida, la habilidad y la oportunidad pero llegaban a omitir algunos aspectos 
importantes por ejemplo: establecer comunicacion con el paciente para realizarle algun 
Cuidado de enfermeria y fundamentar sus acciones. Cabe sefalar que los cuidados 
proporcionados al paciente seleccionado respondian mas en la mayoria de los casos (8) 
a la rutina del servicio que al diagnostico de atencién de Enfermeria. Las otras dos 
alumnas ademas de los cuidados de rutina brindaban atencién especifica a necesidades 
que ellas detectaban (alumnas procedentes de hospital). 

En varias ocasiones observamos que las estudiantes trabajadoras de la institucién les 
sugerian a tas compafieras que procedian de un primer nivel que hicieran solas 
determinados procedimientos y las alumnas preferian hacerlo junto con ellas o 
definitivamente no hacerlo. En ese momento tas compafieras trabajadoras se 
molestaban un poco pues sabian que eran alumnas provenientes de un area de salud 
sin tomar en cuenta la diferencia entre el primero y segundo nivel de atencin. 

Otra cosa que también nos llamé la atencién fue que las alumnas que provenian de 
primer nivel dependian mucho del! personal y practicamente sdlo hacian lo que ellas les 
decian sin ubicarse que to que habian planeado tenian que realizarlo y observar sus 
resultados. No nos parecié pertinente solicitarle a los profesores los planes de las 
alumnas pues nosotras solamente observariamos y cuestionariamos a las alumnas, al 
personal, o al paciente, y al profesor sin influir directamente sobre el manejo.



  

- Interpretacion de resultados: 

Debido a que no se Ilevé a cabo una pianeacion oportuna y que ademas se contaba con 

inseguridad para realizar algun tratamiento que diera respuesta a las necesidades 

encontradas, no se ejecuto debidamente lo planeado y porque esta primera etapa se 

concluy6 tardiamente a pesar de que algunas alumnas tenian conocimiento y habilidad 

sobre procedimientos de enfermeria. 

2.4.- Evaluacion: 

Como sefialamos en la etapa de planeacién, el plan de atencién de Enfermeria que 

presentaron al término de la practica al asesor no correspondia a la realidad de los 

pacientes ya que como referiamos anteriormente Ia dificultad para realizarlo propicié que 

lo fueran posponiendo, tiempo en el que eran dados de alta los pacientes elegidos que 

en la mayoria de los casos eran los menos complicados. , 

Ante esta situaci6n y por la proximidad del término de la practica el docente les pedia 

que entregaran lo que habian podido realizar y en otros casos los alumnos por cumplir 

con el requisito de acreditacién completaban su plan de atencién con informacion de la 

bibliografia principalmente las de primer nivel de atencidn. Por lo antes expuesto en 

ningun caso se cumpiié con esta etapa. 

Si bien, el profesor durante su asesoria insistia y apoyaba a las alumnas en esta tarea, 

las de hospital se presionaban mas por sacar el trabajo que por elaborar su plan. Las de 

clinica evadian la asesoria del docente (por su gran inseguridad, ocasionada, decian por 

Sus pocos Conocimientos y desventajas con las otras compafieras) y mas bien buscaban 

la nuestra, pero a pesar de ella sélo se quedaron en la planeacion. 

Por esta actitud mostrada en algunas ocasiones las enfermeras del servicio ignoraban a 

estas alumnas cuando iban a realizar algun procedimiento importante, limitando con



- Interpretacién de resultados: 

Las alumnas no pudieron realizar esta etapa debido a que no se realizaron las otras en 

el tiempo establecido, perdiendo a sus pacientes por diferentes motivos y concluyendo 

el trabajo, apoyandose en otros medios, y de esta forma por lo menos cumplir con el 

requisito y tener la posibilidad de continuar sus estudios. 

  

3.- Actividades Realizadas Durante la Practica 

1.-Sistema abierto: 

Las alumnas llegaban poco después del enlace de turno. A esa hora se tomaban los 
signos vitales y se abrian hojas de Enfermeria. Las alumnas de hospital io hacian de 

manera independiente y las de clinica en equipo con las enfermeras en donde la 
mayoria de las veces no abrian las hojas de Enfermeria sdélo registraban los signos 
vitales, enseguida se ocupaban de la preparacion y ministracion de medicamentos en 

donde pasaba lo mismo que con Ios signos, las alumnas procedentes de hospital los 
preparaban y ministraban por lo regular sin necesidad que ei personal las apoyara, a 

diferencia de las de clinica que esperaban a que elias les dijeran qué hacer. En la 
mayoria de los casos les pedian que llenaran metrisets con cierta cantidad de solucion o 
jeringas con tantos centimetros de algun medicamento, poner tabletas o capsulas en 
conos 0 vasos con el numero de cama del paciente, en algunos casos preguntaban 
sobre !a preparacion de los medicamentos asi como su funcién y el personal les resoivia 
la duda, pero esto lo hacian en pocas ocasiones. Enseguida llegaba ef desayuno de ios 

- pacientes en donde las alumnas y el personal asistia a los que lo ameritaban, después 

las enfermeras dejaban a las estudiantes solas mientras se iban a desayunar y cuando 
éstas regresaban les tocaba su turno a las alumnas.



  

Cuando regresaban era hora del tendido de camas y lo hacian en equipo, 

posteriormente los médicos pasaban visita, en donde iba el médico adserito, los médicos 

residentes de guardia, la trabajadora social y la jefe de servicio. Mientras se fealizaba la 

visita. médica, fas alumnas junto con el resto de las enfermeras fealizaban las 

indicaciones médicas por ejemplo: 

- Colocacién de algun vendaje. 

- Colocacién de alguna sonda (foley o de levin). 

- Bafio de esponja. 

- Asistir al médico residente en alguna curacion o procedimiento. 

Como mencionamos anteriormente las alumnas que provenian de hospital la mayoria de 
las veces trabajaban en forma independiente y las de clinica en equipo con e! personal 
de enfermeria y los procedimientos que realizar6n en general fueron los siguientes: 

~ Toma de signos vitales. 

- Bafio de esponja a pacientes encamados. 

- Apoyo en alimentacion a pacientes imposibilitados. 

- Tendido de cama con o sin paciente. 

- Venoclisis. 

- Ministracion de medicamentos (por lo regular via oral) 

- Obtencién de muestras sanguineas. 

- Lavado mecanico de manos. 

- Apoyo psicoldgico a los pacientes 

- Manejo de la hoja clinica (hoja de enfermeria) 

- Colocacién de sonda foley. 

- Manejo dei expediente clinico. 

- Acompafiamiento en conjunto con la enfermera a trasladar a los pacientes a 

estudios especiales (se observé en pocas ocasiones) 

- Revision de preparacién de pacientes preoperatorio y alguna preparaci6n 

especial, si eran necesarios.



  

Después de fa visita médica el personal de enfermeria se dedicaba a preparar a los 

pacientes que tenian indicado algun estudio y las alumnas en ocasiones ayudaban a 

prepararlos, pero sdlo las enfermeras los ilevaban. Mientras que llevaban al paciente las 

enfermeras, las alumnas quedaban mas libres utilizando este tiempo para realizar ja 

valoracion de su paciente (revisando el expediente clinico, interrogando a su paciente, al 

familiar) entre otros, elaborando su diagnéstico de enfermeria o su plan de atencion. 

Cabe sefialar que los turnos de las alumnas variaban: . 

- Las alumnas extraturno tenian el siguiente horario de practicas de 8:00 am-12:00 

p.m. 

- Las alumnas intraturno tenian el siguiente horario de 7:00 am-15:00 p.m. 

Las alumnas extraturno salian de practicas y las alumnas intraturno ayudaban a 

preparar y ministrar medicamentos nuevamente. 

Las alumnas procedentes de hospital enfocaban su practica clinica principalmente hacia 

el aspecto técnico, en donde la rutina del servicio constituia el quehacer diario, de lo 

cual nos percatamos al hacerles algunas preguntas con respecto a la atencién que 

brindaban a los pacientes; el por que realizaban determinada accion de Enfermeria, 

para que lo hacian, con base en qué (fundamentos) y como lo hacian, el por qué de 

determinada manera, para qué, qué entendian acerca de determinados conceptos etc., 

preguntas que la mayoria de las veces no contestaban o evadian poniéndose a hacer 

alguna otra actividad. La practica de las estudiantes procedentes de clinica al igua! que 

las de hospital se dirigian mas hacia lo practico, sélo que por diferentes motivos entre 

ellos,la falta de conocimiento de la mayoria de las técnicas y procedimientos que se 

realizaban en el campo de practicas, ademas de la gran limitacién en conocimientos 

teéricos, lo que las hacia entrar en conflicto con ellas mismas, estresandose ante los 

pacientes y el personal del servicio, lo que les hizo declinar su interés por conocer mas 

las técnicas y los procedimientos de Enfermeria.



  

- Interpretacion de resultados : 

El programa de Fundamentos de Enfermeria enfatiza mas en los aspectos tedricos y 

metodoldgicos de Enfermeria que en los instrumentales (técnicas y procedimientos) lo 

cual se ve reflejado en el objetivo general. Consideramos que esto se debe 

Principaimente a las caracteristicas de las alumnas, las cuales son trabajadoras de 

instituciones de salud con cierto tiempo de experiencia (sin considerar las diferencias 

entre las que jaboran en hospitales y clinicas), y que cuentan con conocimientos 

practicos previos, pero carecen de elementos teéricos que les permitan fundamentar sus 

acciones. En su proceso formativo se enfatiza en este aspecto, sin embargo, 

detectamos que las alumnas no vinculan la teoria con la practica, la cual no se 

enriquece con la incorporacién de estos nuevos elementos, de aqui el comentario que 

nos hacian: 

“Un dia de practica es igual a un dia de trabajo”. Esta situacion es caracteristica de las 

alumnas procedentes de hospital. 

En el caso de las que proceden de clinica cambia un poco la situacién ya que al no 

contar con las experiencias previas de una practica hospitalaria se sentian en 

desventaja por lo que ponian mayor interés y empefio por aprender a fa vez que les 

generaba estrés y una gran inseguridad, conduciéndolas ala busqueda de relaciones de 

dependencia con el personal del servicio y desaprovechando fas oportunidades para 

realizar técnicas y procedimientos nuevos. Como era tanta la diferencia de 

conocimientos previos (los estudios con los que contaban eran de primeros auxilios, 

Puericultura, auxiliar de enfermeria en un afio, etc.) no podian vincutar la nueva 

informacion a sus esquemas de conocimiento lo que ocasionaba que las alumnas se 

enfocaran mas a to que consideraban eran sus deficiencias: e! conocimiento y habilidad 

en el desarrollo de técnicas y procedimientos (estas alumnas por sus caracteristicas 

requeririan de una atencidn distinta, mas tiempo, otras actividades de aprendizaje, etc.). 
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B.-SISTEMA ESCOLARIZADO 

1.- Conocimiento de los Objetivos de ia Practica de Enfermeria: 

Al entablar nuestra relacién con fos alumnos y preguntarles acerca de los objetivos, 

tanto de la practica, como de ellos mismos 6 alumnos del turno matutino y 8 del 

vespertino, nos refirieron que los de la practica si los conocian, ya que las profesoras se 

los habian leido (e incluso les hacian énfasis en estos, cada vez que pasaban a los 

servicios en los dos turnos), pero en esos momentos no los recordaban, las otras 5 

alumnas las recordaban parcialmente (3 del turno matutino y 2 del vespertino): y 4 

alumno del turno matutino aparentaba recordarlos, mostrando una actitud infantil y al 

comentarnolos le provocaba risa 

En general los 20 alumnos no consultaban e! programa de practicas durante el periodo 

de nuestra estancia. 

Al observar estos detalles, decidimos cambiar la pregunta y enfocarnos a sus propios 

objetivos y los 20 alumnos con diferentes palabras nos refirieron: 

~ Aprender cosas y procedimientos diferentes. 

- Superarse como personas. 

- Tener buena calificacion. 

- Terminar bien la practica. 

- Aprender la practica clinica. 

Sefialaremos que de los 20 alumnos sélo 4 (2 del turno matutino y 2 del vespertino), 

mostraron interés por aprender a proporcionar una adecuada atencién de enfermeria. 
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- Interpretacién de resultados: 

Las 4 alumnas que se sefialaron como objetivos de la Practica “aprender cosas y 

procedimientos diferentes para ayudar mejor a sus pacientes” fueron las que durante 

nuestra estancia, mostraron mayor iniciativa e interés por atender a sus pacientes, lo 

que pone en evidencia que el convencimiento interno por lo que se hace es el mejor 

impulsor para encontrarle sentido a lo que se hace. Esto no se did de |a misma manera 

con los otros alumnos, hacian lo que les solicitaba pero sin yor compromiso y 

esfuerzo, debido a que el primer acercamiento con una persona hospitalizada causa 

impacto en la mayoria de los alumnos provocandoles de entrada cierta inseguridad que 

es modificada en el transcurso de la practica por diferentes factores entre ellos: 

- El desconocimiento de patologias que cursan los pacientes. 

- La actitud del personal hacia ellos. 

- Las diferencias que existen entre el aspecto tedrico y la realidad de la practica. 

2.- Elaboracion del Pian de Atencion 

- Escolarizado Matutino. 

2.1.- Valoraci6n de! Paciente. 

Historia Clinica: 
  

En este turno nos incorporamos al inicio de sus practicas clinicas. Al estar en contacto 

con los 10 alumnos, observamos que para seleccionar el paciente que les convenia, 6 
de ellos lo escogieron en este momento y 4 posteriormente. Para valorarlo se basaban 
en una historia clinica en la cual se encontraba incluida la exploracion fisica, dicha 

historia fue elaborada por la docente y por los alumnos, la cual les facilitaba el integrarse 
mas con el paciente, dado que las preguntas que contenia dicha historia, estaban 
estructuradas de manera que no se les dificultara al realizarla. 
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De los 10 alumnos observados 3 se acercaron con nosotros y nos pidieron alguna 
opinion o sugerencia para seleccionar algun paciente ya que nos referian que no sabian 

cual escoger, y ademas todo lo que veian les era nuevo y preferian primero aprender la 

rutina del servicio y posteriormente seleccionarlo. Para las otras 7 les era mas facil ser 

dependientes del personal laboral y aprender también la rutina del servicio asignado y 

posteriormente preguntarle a dicho personal que paciente les sugeririan para realizar su 

trabajo. Una vez que tenian seleccionado su Paciente se disponian a valorarlo, 

tealizandola directamente con él, al observarlos notamos que en la fase del 

interrogatorio de su historia clinica sélo a 3 se les dificultaba un poco realizario, no por 

estar complicadas las preguntas, sino porque dichas estudiantes eran timidas al 

acercarse a los pacientes y en ocasiones no controlaban adecuadamente la 

informacién. En los Otros 7 casos notamos que debido a que las preguntas eran 

sencillas se acercaban con mayor facilidad a sus pacientes. 

La otra parte de fa valoracién consistia en la exploraci6n fisica (antes mencionada), la 

cual al igual que la historia clinica la realizaban directamente con el paciente, 

observandolo, auscultandolo, palpandolo y percutiéndolo, todo ello comenzando desde 

la cabeza y terminando en los pies, anotando todo lo anormal que encontraban. Los 10 

alumnos nos refirieron que la profesora les habia ensefado a explorar a un paciente, 

aunque 7 de los 10 nos comentaron que no era la mismo explorar una parte del cuerpo 

de una persona en un primer nivel que descubrirlo por completo, sobre todo si este era 

un var6n, 2 de estas 7 nos comentaron que algunos pacientes las llamaban con otro fin, 

otras 2 nos refirieron que no les habia costado mucho trabajo acercarse a estos 

pacientes, puestos que ya eran casadas. El unico varon nos refirié que también le habia 

costado trabajo realizar la exploracién con mujeres dado que el se cohibia con ellas. 

Observamos que Ios 10 alumnos al intentar realizar su valoracion, se les olvidaban 

puntos y omitian regiones del cuerpo del paciente, como por ejemplo: si revisaban el 

cabello, no observaban cuero cabelludo, si liegaban al abdomen no escuchaban 
peristaltismo intestinal entre otros: por lo que continuamente regresaban a ver a su 

paciente y con ello perdian tiempo y por lo tanto se retrasaban con la informacion. 
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Diagnostico de Enfermeria: 

EI diagndstico de enfermeria to reatizaban en Conjunto con ia exploracién fisica, si bien 
lo mencionamos anteriormente, buscaban anormalidades del cuerpo de una persona de 
cabeza a pies y una vez obtenida la informacién estos alumnos Jerarquizaban sus 
problemas y necesidades. 

5 alumnos, nos refirieron que debido a que les daba pena decirles a las enfermeras que 
tenian que realizar el diagndéstico de enfermeria de su paciente seleccionado, se 
esperaban hasta terminar con sus actividades. Posteriormente iban a ver al paciente, 
pero como concluian casi siempre que finalizaba el turno, les quedaba muy poco tiempo 
Para continuar con su diagnéstico teniendo que realizarlo rapidamante, estresandose ya 
que les daba miedo lastimar a la persona y como se quedaban con dudas, Io verificaban 
en el expediente clinico. 3 alumnos nos comentaron que como los cambiaron de 
enfermera y a veces de cubiculo, el paciente que habian seleccionado estaba en otro 
lugar y que tenian que esperar que las enfermeras, fueran a desayunar o hacer alguna 
actividad para continuar con su diagnéstico de enfermeria. En algunos casos los 
Pacientes que habian elegido eran de corta estancia (dos 0 tres dias maximo) y cuando 
regresaban ya habian sido dados de alta. Al comentar esto con la profesora, ella tes 
decia que tenian que buscar otro paciente y al sentirse presionadas de no saber elegir a 
otro rapidamente, seleccionaban al menos delicado para terminar pronto esta tarea y 
aunque su exploracion era sencilla, el estresarse y pensar que no les iba a satir bien, 
revisaban el expediente clinico. 

En 2 alumnas se observaba el interés por aprender a realizar su diagnéstico de 
enfermeria, lo mejor posible, por lo que se acercaban mas a la profesora para pedirle 
asesoria.



  

- Escolarizado matutino. 

2.1.- Valoracién del paciente. 

Historia Clinica: 

En este turno nos incorporamos cuando estas alumnas tenian dos semanas de haber 

iniciado sus practicas clinicas y pudimos observar que las 10 alumnas se mostraban un 

poco mas desenvueltas a diferencia de los del turno matutino. 

El formato utilizado para elaborar el diagndéstico de enfermeria consistia en una serie de 

preguntas las cuales estaban basadas en las 14 necesidades de la teoria de Virginia 

Henderson. La valoracion la hacian a través de un interrogatorio y exploracion fisica, 

esta la realizaban por medio de la observacién, palpacién, auscultacion y percusion de 

aparatos y sistemas del paciente. Al lienar dicho formato observamos que 8 de ellos se 

turbaban al preguntarle al paciente la informacion que contenia este documento ya que 

las preguntas se las hacian a la persona tal cual estaba impreso por ejemplo y a veces 

el paciente no les entendia ( y en ocasiones las alumnas tampoco ), 0 les parecia 

entender, !o que daba lugar que la informacion se desviara parcial 0 totalmente. Cuando 

esto sucedia, ellos no tenian la habilidad de volver a buscar correctamente dicha 

informacion. Las otras 2 alumnas se acercaban mas a la docente y a pesar de que les 

causaba trabajo, no era tan notorio como en los casos anteriores. 

En cuanto a la exploraci6n fisica 9 alumnas nos refirieron con diferentes palabras lo 

mismo que las del turno matutino en relacion a los pacientes varones y su cohibicion 

"ante la exploraci6n fisica, 1 sola alumna era casada y nos comenté que a pesar de ello, 

se cohibia un poco con los pacientes. Cuando nosotras observamos a las alumnas 

recopilar la informacion a pesar de que ya tenian un poco mas de tiempo, notamos que 

Z lo hacian con gran paciencia pero a la vez con un poco de inseguridad, sobre todo si 

se trataban de pacientes con alguna incisién quirirgica o con vendajes.



  

En nuestra estancia observamos 1 alumna que realizaba el llenado de su formato, 

notamos que aunque mostraba seguridad al preguntar, era lenta, lo que provocé que el 

paciente le llegara a contestar semidormido lo que le preguntaba acerca de aiguna 

molestia que tuviera, o cuando se trataba de que la alumna lo descubriera para buscar 

alguna necesidad. Observamos también que la esposa de dicho paciente se molestaba 

a tal grado de llegar a recilamar que para que queria tanta informacién. Al percatarnos 

de esto, le indicamos que dicha informacion no le iba a causar dafio y que al contrario le 

iba a beneficiar, por lo que ella nos refirié que si alguna de nosotros iba a estar presente 

ella aceptaba lo que se le fuera a hacer. 

Las otras 2 alumnas se acercaban mas a la maestra, la cual ies ampliaba mas la 

explicacién acerca de lo que tenian que buscar y como hacerlo. 

2.2.- Diagnéstico de Enfermeria: 

Las alumnas de este turno se basaban en el formato antes citado, para realizar y elegir 

sus diagnésticos de enfermeria. 

Las 10 alumnas nos referian que se confundian a pesar de haberlos revisado en teoria y 

de que la maestra se los volviera a explicar, dado que no conocian el mecanismo 

fisiopatolégico correcto de las Patologias y su vinculacién con los datos obtenidos del 

formato antes citado y como los diagnosticos de enfermeria de la NANDA son varios (se 

les dio una hoja con el listado de ellos), no sabian cual elegir y al no saber, elegian el 

que para elios les era mas familiar 0 por “intuicion” segun lo encontrado en su paciente y 

lo mas que se le acercara del listado y por lo tanto se quedaban con muchas dudas. 

2 de ellas nos refirieron que cuando tenian elegido a su paciente, les daba pena, no 

apoyar a la enfermera (0) y mejor se esperaban a que terminaran con su trabajo. 5 nos 

comentaron que debido a que no le entendian a las preguntas del formato, revisaban la 

historia clinica del expediente clinico para saber si estuvo correcta 0 no la informacion 

que obtenian. Una de ellas nos dijo que como no le entendia bien al documento, 

regresaba varias veces con el paciente, y en ocasiones el Paciente con e! que habian 
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iniciado habia sido dado de alta, quedandose con informacion incompleta, por lo que 

cuando la profesora pasaba al servicio, le comentaba y ella le decia que tenia que 

escoger a otro, y en lo que ella seleccionaba otro, se pasaba el tiempo, lo que. 

provocaba que se estresara y la informacion que le faltaba la obtenia del expediente 

clinico. © 

En 2 de ellas, observamos que a pesar de que no le entendian bien al formato, trataban 

de acercarse a la profesora, io mas que podian, asi como al personal laboral y a los 

médicos. 

- Ambos Turnos: 

En general observamos que los 20 alumnos realizaron su primer etapa que es la 

valoracion, aunque mencionaremos que a pesar de que todos Io realizaron, 13 se 

preocupaban mucho por “verificar” si su informacion correspondia con la del expediente 

clinico. Las otras 7 a pesar de que se acercaban con la profesora “revisaban” si no les 

habia faltado informacion. A pesar de ello cabe sefialar que a los alumnos del turno 

matutino les fue mas sencillo realizar su valoracién ya que tanto la historia clinica como 

el diagndstico de enfermeria fue apoyado con un documento accesible, lo que les 

facilitaba el acercamiento con los pacientes. Para !as alumnas del turno vespertino les 

fue un poco mas dificil realizar dicha valoracién ya que manejaron un formato el cual 

contenia una serie de preguntas, las cuales las alumnas no entendian muy bien la 

terminologia, lo que se reflejaba en la forma como hacian las preguntas al paciente (no 

se las “traducian” de una forma mas comprensible para ellos). 

En general nos flamé fa atencion que a pesar de que los alumnos nos pedian 

sugerencias sobre los pacientes a elegir nosotros les indicamos algunos, pero no se les 

veia interés, por iniciar este trabajo o elegian otro.



  

La mayoria de los alumnos 16 nos referian con relacién a la valoraci6n y al diagndstico 

de enfermeria: 

- El paciente no coopera, ni tampoco sus familiares. 

- No aparece el expediente clinico, los médicos lo tienen todo el tiempo y por lo 

tanto no tenemos facilidades para consultarlo. 

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

También se observé que los 20 alumnos al acercarse a los pacientes para obtener la 

informacion, mostraban gran paciencia e interés (lentitud en muchos casos) asi como 

cortesia, solo que debido a la tardanza algunos de los pacientes se desesperaban. 

En relacién con las preguntas de los documentos, 11 alumnos, (3 del turno matutino y 8 

del vespertino) daba la impresién que ellos solos se preguntaban y se contestaban. 9 del 

turno matutino se mostraban con mas desenvoltura al realizarias. 

- Interpretacién de resultados: 

El apoyo de tos instrumentos para ta realizacién del diagnéstico consideramos es 

fundamental, sobre todo en este momento de la formacién de los alumnos. El utilizado 

en el turno matutino, por la forma como se planteaban las preguntas para obtener 

informaci6n por parte de los pacientes asi como por el lenguaje utilizado favorecié en 

gran medida el trabajo de los alumnos, no asi el empleado por los del turno vespertino, 

ya que la estructura era mas compleja y el lenguaje técnico no era dominado por los 

alumnos, derivando esta en ia no conclusion de la informacion requerida por parte del 

paciente, llenando estos vacios con informacion obtenida del expediente clinico o de la 

bibliografia siendo ésta en muchos casos ajena a la realidad del paciente elegido. 
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2.2.-Planeaci6n. 

- Escolarizado matutino 

Para realizar su planeacién los 10 alumnos se basaron en el diagnéstico de enfermeria, 

basandose en sus materias, antecedentes y actuales asi como de bibliografia para 

fundamentar dichas acciones. 

7 alumnas, nos refirieron que les costaba trabajo planear sus acciones, empezando 

desde la jerarquizacién de problemas y necesidades, dado que ellas no sabian 
diferenciar bien un problema de una necesidad, por lo que ellos ponian lo que pensaban 

que ere correcto. Por otra parte lo que nos comentaron y observamos es que les era 
dificil fundamentar necesidades y cuidados de enfermeria que requeriria su paciente 

durante el tiempo que ellas lo fueron atender (6 dias), 5 de estas: mismas 7 nos refirieron 
que no sabian el mecanismo correcto de la patologia y por lo tanto no sabian cuales 

eran las necesidades que ocasionaria dicha enfermedad y que cuidados se le tenian 
que proporcionar a su paciente. 

2 alumnas a pesar de que les costaba trabajo fundamentar sus cuidados, se notaba que 
se esforzaban por buscar informacién para planear sus acciones, y solicitaban asesoria 
a la profesora, al personal médico, y a las enfermeras y en ocasiones a nosotras. Nos 
llamé la atencién que cuando éstas eran asesoradas por la maestra y les sefialaba 
algun error no mostraban molestia pero después manifestaban su enojo por ser 
corregidas ya que creian tener la razon siempre. Lo mismo sucedia con nosotras. 

El Unico varén, referia que el no le entendia bien como jerarquizar lo encontrado en su 
diagnéstico de enfermeria, al igual que fundamentar sus acciones, ya que para 
Jerarquizar tenian que diferenciar problemas de necesidades, por lo que tenian que 
conocer la patologia y todo lo referente a estas las iban a estudiar hasta el siguiente 
semestre. Con dicho alumno fue un poco mas dificil trabajar debido a que le costaba 
mas trabajo ubicarse en el quehacer de la enfermeria. 
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Tanto la docente, como nosotras le explicabamos dos o tres veces lo que tenia que 

realizar o lo que estaba haciendo erréneamente. Llamé nuestra atencion el ver como 

sus compaferas le ayudaban a hacer su trabajo (mas bien se lo hacian), y en cuanto la 

profesora le preguntaba sobre el mismo no tenia idea. 

Los 10 alumnos en general, debido a que no conocian bien fa patologia de su paciente, 

revisaban el expediente clinico para buscar necesidades y sacar acciones de enfermeria 

de las indicaciones médicas (en ocasiones los médicos ponen algunas). 

Cuando nosotras observabamos que se les dificultaba realizar su pian, les sugeriamos 

que revisaran libros de farmacologia, medicina interna, fundamentos de enfermeria, 

entre otros. 

Nosotras tratabamos de ex>licar cémo se relacionaban dichas materias para poder 
fundamentar sus planes de atencién. Todos los alumnos cubrieron con esta etapa. 

Observamos que debido a que se tardaban en buscar informacion para su plan a 4 de 

ellos, su paciente fue dado de alta, teniendo que volver a empezar de nuevo, las otras 6 

iban terminando su plan, cuando terminaba el tiempo de permanencia en el servicio y 

por lo tanto de entrega. 

-Escolarizado vespertino. 

Las 10 alumnas nos referian que para realizar su plan de atenci6n, tenian muchas 

dudas, empezando por la seleccién de sus diagndsticos, ya que estos eran varios. Al 

desconocer el significado de la terminologia de varias palabras que contenia el formato 

‘antes mencionado, provocaba que los determinaran por “intuicién”, dando por resultado 

que los cuidados que proporcionarian a sus pacientes, el tiempo que ellos los iban a 

atender, no estaban basadas en lo real de la patologia del paciente,



  

Sélo 2 alumnos de estos 10, solicitaban asesoria con la profesora a la cual le mostraban 

al paciente que habian seleccionado para que los pudiera orientar mejor. La maestra ies 

ayudaba a derivar sus cuidados dependiendo de lo que habian encontrado en su 

diagnéstico. 

Lilam6 nuestra atencién que estos alumnos al no entender, por un lado la patologia y por 

el otro no diferencian bien los problemas de las necesidades, revisaban el expediente 

clinico, para “verificar’, si estaba bien su informacion sobre el formato y la eleccién de 

sus diagnésticos de enfermeria, y a la vez revisaban las indicaciones médicas y las 

“verificaban”, 0 en su defecto las transcribian a su plan de atencién, pero no podian 

fundamentar correctamente dichos cuidados. 

Por lo general los 10 alumnos, terminaban su plan de atencion, cuando era el tiempo de 

entrega; observamos que en el caso de un alumno, su paciente fue dado de alta y de 

otro su paciente cambiado de servicio, por lo que tuvieron que seleccionar otros 

pacientes y empezar de nuevo completandolo con informacién de la bibliografia. 

- Ambos Turnos: 

Sefalaremos que de los 20 alumnos observados, 12 alumnos (10 dei turno matutino y 2 
del vespertino) la realizaron, algunos con mas fallas que otros, pero no fué 

exclusivamente en base a su diagnéstico de enfermeria. 

Los otros 8 aiumnos del turno vespertino, realizaron su plan de atencién, pero ta 

mayoria de sus cuidados no concordaban con la realidad de sus pacientes. 

Llamd nuestra atencién que los 20 alumnos, entregaron a tiempo su plan de atencion, 

en algunos se veia mucha informacion y en otros muy poca.



  

- Interpretacion de resultados: 

La dificultad mostrada por los alumnos para realizar su planeacién de cuidados de 

enfermeria, se debe a nuestro juicio a lo dificil que se les hacia diferenciar un problema 

de una necesidad. Esto ocasionado por la carencia de conocimientos relacionados con 

las patologias y la dificultad para iftegrar los conocimientos adquiridos en asignaturas 

previas. Consideramos que ambos conocimientos son basicos para planear y 

proporcionar atencién adecuada a los pacientes. 

En la medida que la mayoria de los diagnésticos de enfermeria de 8 de los alumnos del 

turno vespertino eran integrados con informacion ajena al paciente, los planes eran 

irreales, lo cual demuestra a nuestro parecer poco interés por aprender esta forma de 

Proporcionar atencién de enfermeria y mas por cumplir con un requisito para obtener 

una buena nota. 

2.3.- Ejecucién 

- Escolarizado matutino 

La atencién que brindaron los alumnos, a su paciente seleccionado, no correspondio en 

su totalidad con el plan de atencién, ya que dicho plan lo concluyeron al final del tiempo 

destinado para su entrega, y en algunos casos su paciente ya habia sido dado de alta. 

2 alumnos nos refirieron que las enfermeras con quien estaban integrados se 

molestaban, debido a que perdian mucho tiempo en realizarle algun cuidado a su 

paciente (en especial con los bafios de esponja), nos comentaban que dicho personal 

no les decia nada, pero les bastaba con sus actitudes 0 en ocasiones las ignoraban y 

que debido a eso, ellos decidian apoyarias en realizar la rutina del servicio. También nos 

referian que en ocasiones, cuando el personal estaba de “buenas” o no habia tanta 

carga de trabajo, les asesoraban al preparar algunos medicamentos de su paciente y les 

permitian que se los dieran. Cuando no estaban de “buenas” que era la mayoria de las 

veces, seguin decian los alumnos, se adelantaban y les daban ios cuidados a los 
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pacientes, mientras los alumnos realizaban otras actividades (signos vitales, tendidos de 

cama ) y como invertian mucho tiempo en realizarlas el personal ya habian concluido las 

actividades. También nos comentaron y lo pudimos observar, sobre todo en medicina 

interna, que habia cuidados especificos de su paciente, que requeria ciertos 

procedimientos que ellos no los habian revisado en teoria y por lo tanto no los sabian 

hacer, originando que los alumnos sdlo observaran a las enfermeras como lo realizaban. 

En dos casos pudimos observar que los alumnos realizaron estos nuevos 

procedimientos. 

Se observo a otros 2 alumnos, que intentaban realizar procedimientos no revisados en 

teoria como por ejemplo: aspiracién de secreciones, cuidados a alimentacidn parenteral, 

cuidados a pacientes en aislamiento entre otras (algunos de ellos pertenecian a sus 

pacientes) nosotras al percatarnos, les hicimos algunas preguntas para valorar si lo 

sabian hacer, mostrandonos desagrado y molestia por no continuar con el 

procedimiento. Llamo nuestra atencién el caso de una de ellas que iba a entrar a un 

cubiculo de aislamiento donde se encontraba un paciente, y le preguntamos que iba a 

hacer y la alumna contest6 que iba a tomarle signos vitales, y después la cuestionamos 

si conocia las técnicas de aislamiento, nos comenté que no, pero ella tenia que atender 

a su paciente. Cuando nuevamente insistimos en los riesgos para su salud por no 

protegerse, ella se molesté y contest6 que su maestra si {a dejaria entrar. Casualmente 

liego la profesora, quien le pregunté a la alumna qué estaba haciendo ahi, ella le 

contest6 que era el paciente elegido, para su plan de cuidados. La profesora con 

firmeza le dijo que eligiera otro paciente, ya que no era el idéneo para su practica. 

1 alumna nos refirié que la enfermera si la apoyaba cuando tenia dudas, pero debido a 

que habia mucho trabajo desde que se incorporaba con ella preferia esperarse hasta 

que terminaran para poder realizar los cuidados a su paciente y como el tiempo que le 

quedaba era muy poco, le daba pocos cuidados al paciente elegido. 
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2 mas nos fefirieron que cuando ya tenian completa su planeacion, y segtin ellos ya le 

habian “realizado” algunos cuidados de enfermeria, sus pacientes habian sido dados de 

aita, por lo que observamos que uno de ellos eligid otro paciente realizando de nuevo 

todo su trabajo y la otra opté por seguir aprendiendo la rutina del servicio. 

El varén seleccionado era mas sociable con el personal laboral, lo que propiciaba que lo 

apoyaran mas e incluso le ensefiaban procedimientos nuevos, tanto del servicio, como 

los que requeria su paciente, sin embargo cuando las enfermeras le pedian que los 

hiciera solo él les decia que después. 

Lo que pudimos observar en general en los 10 alumnos, del turno matutino, es que se 

hicieron parcialmente dependientes de las enfermeras , ya que las seguian la mayor 

parte del tiempo, en el sentido de esperar a que les indicaran, lo que teniar. que hacer. 

Como en algunos casos no lo sabian o les daba temor, preferian realizar actividades 

menos comprometidos (revisar el expediente clinico, tardarse mucho en la realizacion 

de un procedimiento sencillo como: bafio de esponja, toma de signos vitales). Llamé 

nuestra atencién como la iniciativa de los alumnos mostrada al inicio de la practica fue 

disminuyendo dia con dia. 

Al inicio de ésta los alumnos se mostraban solicitos para participar en aquello que se 
necesitara y en aprender todo lo que ahi se realizaba. El personal ante tanta demanda 

contestaban: espérate, al rato lo hacemos, no te desesperes, etc. Conforme pasaban los 

dias esta actitud fue disminuyendo al grado de esperar sélo indicaciones de este 
personal. Otro hecho que no quisiéramos pasar por alto, es lo observado en cuanto al 

aprendizaje de “mafias” Por ejemplo nos pudimos percatar de cémo algunas enfermeras 

del servicio les ensefiaban a ios alumnos como checar el pulso y la frecuencia 

respiratoria de una manera mas rapida: les decian que para checar el pulso, palparan la 

vena radial, esperaran sentir las pulsaciones del latido del corazén a través de la vena, y 

los latidos sentidos en quince segundos los multiplicaran por cuatro, al igual la 

respiracién, sdlo que contaran los movimientos ritmicos de la tespiraci6n en el térax del 

paciente durante quince segundos y fos multiplicaban por cuatro; asi también la tension 
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arterial, la checaban sin usar el estetoscopio, el tendido de cama lo mismo, en lugar de 
carteras, amarraban los extremos de las sabanas. La consigna era: “abreviar e} tiempo”. 

- Escolarizado vespertino 

La atencién de enfermeria que brindaron todos los alumnos a su paciente seleccionado 
no fue de manera total con base en el plan de atencién, ya que dicho plan lo 
conciuyeron al igual que los alumnos del turno matutino al final del tiempo destinado 
para su entrega. 

Z alumnas nos refirieron y también se observe, que no contaron con el suficiente apoyo 
de las enfermeras, debido a que las dejaban solas la mayor parte del tiempo y sdlo se 
aparecian cuando se requeria de algun procedimiento muy especifico. Ellas nos 
comentaron que a pesar de que no habia tanto trabajo, y sus pacientes, no requerian de 
muchos cuidados, y de las actividades, ellas tenian que atender a todos los pacientes 
del cubiculo y en ocasiones, si su paciente o cualquier otro requerian de algun cuidado y 
se les llegaba a olvidar, cuando regresaban las enfermeras y revisaban las hojas de 
enfermeria y no encontraban registrados dichos cuidados, por ejemplo: un pediluvio, el 
personal lo realizaba, mostrando una actitud de teprobacion hacia las alumnas. 

3 nos refirieron que el personal de enfermeria tas apoyaba y les ensefiaba a preparar 
soluciones, medicamentos, las asesoraban en aplicaciones de inyecciones 
intramusculares, venoclisis, obtencién de alguna muestra para laboratorio (cuidados que 
pertenecian a su paciente o a otros). 

Observamos que en general las 10 alumnas no mostraron mucha dependencia hacia el 
personal debido a que la mayoria de los procedimientos y cuidados que requieren los 
pacientes, asi como estudios especiales, se realizaban en el turno matutino. Los 
procedimientos que se realizaron en este turno, son muy pocos y algunos de estos, son 
casi del dominio de los alumnos, como por ejemplo: toma de signos vitales, ministracién 
de medicamentos por via oral, registro de peso y talla entre otros, pero a pesar de que 
ellas, manejaron y registraron signos vitales en un primer nivel, nos jlamo la atencion 

47



observar que las 10 alumnas al checar la frecuencia respiratoria de los pacientes, se 

paraban en frente de ellos, o en la piecera de la cama y de ahi observaban fos 

movimientos del torax del paciente provocando con ello, fa desconfianza de estos, al 

grado de que dijeran: ;que tanto me ve?, nota algo raro en mi?, ésabe lo que esta 

haciendo?; al igual que sus familiares. Al observar fa forma de valorar la frecuencia 

respiratoria les preguntamos quién se los habia ensefiado de esta forma evadiendo 

siempre la respuesta. 

Las enfermeras sabiendo que no eran muchos los procedimientos de este turno, primero 

les ensefiaban, lo que se realizaba en el servicio por ejemplo: el llenado de la hoja de 

enfermeria, posteriormente las mandaban solas o por pareja para que “revisaran” a los 

Pacientes y una vez terminado, podian realizar sus pendientes. 

Por lo que pudimos observar, aunque estas alumnas tuvieron iniciativa y disponibilidad 

de tiempo, la mayor parte de los procedimientos se realizaban en el turno matutino 

quedandoles pocas posibilidades para ejercitar los cuidados de enfermeria revisados en 

el programa teérico. 

- Ambos Turnos: 

En general los 20 alumnos a pesar de que se esforzaban (algunos mas que otros) no 

lograron realizar ai 100% sus acciones planeadas, por una parte porque querian 

aprender primeramente todo acerca del servicio (rutina), asi como procedimientos 

Nuevos, por pequefios que fueran, dejando al final todo acerca de su paciente asignado: 

por otra parte, sus pacientes eran dados de alta o cambiados de cubiculo, por lo que 

tenian que empezar de nuevo, quedandose sdlo con lo planeado y por lo tanto la 

ejecucién la dejaban a la imaginacién de pacientes irreales. Como carecian de 

conocimientos acerca de las patologias, se tardaban en buscar informacién tanto de la 

enfermedad como de los cuidados, lo que impedia que los cuidados planeados se 
proporcionaran de acuerdo al orden cronolégico de su plan, ya que por una parte en ese 

lapso de tiempo tos pacientes eran dados de alta o se terminara el tiempo de 

permanencia en el servicio. 
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Para los alumnos del turno matutino en 8 casos realizaron del 30 al 40% de sus 

acciones planeadas y en dos casos fue del 50-60% , este mismo porcentaje se observ 

en el turno vespertino, debido a las diferentes actividades antes mencionadas. 

El porcentaje faltante de ambos turnos se concentré en proporcionar los cuidados 

generales de enfermeria que eran parte de la rutina del servicio. 

- Interpretacion de resultados: 

La ejecucion del plan por parte de los alumnos del turno matutino se vio limitado a 

nuestro juicio por diferentes factores entre los que destacan: la actitud del personal ante 

ellos, los procedimientos nuevos no revisados en teoria, la carga de trabajo en el 

servicio, las actividades que se realizaban durante dicho turno, la ansizdad de querer 

aprender todo lo nuevo. Consideramos que estos son puntos condicionantes, para el 

crecimiento de los alumnos en esta etapa importante de su formacion, ya que a pasar 

de que al inicio de sus practicas mostraron gran iniciativa y disposicion para integrarse y 

realizar todo lo solicitado, con e} paso de los dias, el no querer tener conflictos con el 

personal y con la maestra, la mejor solucién fue buscar la dependencia de ellos, con las 

enfermeras, obedecer indicaciones y aprender a buscar ta imagen de lo que es la 

enfermeria “ idonea” en el personal del servicio, logrando con esto solo proporcionar los 

cuidados generales de enfermeria, 0 sea lo tlamado ‘la rutina det servicio” , dejando casi 

olvidados los objetivos de su practica. Otro factor condicionante que influye en su 

formacion es la diferencia de actividades que realizaron los alumnos de! turno vespertino 

debido a que en la mafiana se realizan la mayor parte de actividades, quedando estos 

alumnos limitados en el aprendizaje de las técnicas y procedimientos incluidos en su 

programa. 
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2.4.-Evaluacién: 

- Ambos Turnos: 

Sefalaremos que los 20 alumnos al igual que en las etapas anteriores, planearon 
también la evaluacién, debido a que les tenian que entregar a los profesores los planes 
de atencién completos, puesto que eran tomados como elementos destinados a su 
calificacion, por este motivo, los alumnos de ambos turnos, lo entregaron a tiempo y 
completa su planeacién. Comentaremos que 16 alumnos (8 del turno matutino y 8 del 
turno vespertino) ejecutaron sus acciones de un 30 a un 40% de sus cuidados (algunos 
mas que otros), con pacientes reales. El otro porcentaje restante y la evaluacion, no 
correspondia a la realidad, esto era inventado cuidando solamente que correspondiera a 
lo planeado. 

4 alumnas ( 2 del matutino y 2 del vespertino) llegaron de un 40 a un 50% { logrando 
mas porcentaje las del matutino) de la ejecucién de su plan, pero esto se observé 
porque ellas se acercaban mas a las profesoras, al personal laboral y médico, lo que 
Posibilito una planeacién de cuidados mas rapida. Sin embargo el porcentaje restante de 
los cuidados planeados no se realizaron, por tener que atender la rutina del servicio 
quedandoles poco para cumplir con lo planeado. Como los demas compafieros la 
informacién restante (ejecucién y evaluacién, ninguno de los 20 alumnos logré evaluar 
de manera real los cuidados de enfermeria Pplaneados a pesar de que lo contemplaron 
en el plan y entregado a sus profesoras) correspondia a situaciones no reales de sus 
pacientes. 

- Interpretacién de resultados: 

Pensamos que la falta de evaluacion de su plan de cuidados se debe por una parte y 
como sefialamos anteriormente e! hecho de que les importaba mas cumplir con el 
requisito para obtener una buena calificacién que con los deseos de aprender a 
proporcionar una atencién de enfermeria planeada, a la vez que a la falta de 
conocimientos necesarios. Otro factor condicionante, tan importantes como el! anterior 
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es el papel que juega el personal del servicio como “modelo” de ejercicio profesional y 

que por las caracteristicas de los alumnos (edad, inseguridad en la practica por ser la 

primera etc.) , tiene un gran impacto para ellos. 

3.- Actividades realizadas durante la practica 

Escolarizado matutino. 

A la entrada del hospital, los alumnos registraban su asistencia con la profesora, de ahi 

se integraban a sus servicios, al llegar, se dirigian con la jefe de servicio para que jas 
asignara con alguna enfermera, si estaba ocupada, la esperaban hasta que se 

desocupara. 

Observamos que en dos ocasiones se incorporaron 2 alumnos por enfermera debido a 

que habian solo 3 enfermeras y 6 estudiantes, al integrarse con ellas las acompafiaban 

para realizar el enlace del turno, una vez terminado fa enfermera les indicaba lo que 

tenian que hacer, empezando con el registro de signos vitales, por lo regular lo hacian 

junto con las enfermeras, los alumnos sdélo registraban los signos vitales en una hoja y 

posteriormente se lo daban al personal, ya que ellas eran quienes abrian las hojas de 

enfermeria (eran pocas las ocasiones en que los alumnos abrian las hojas), una vez que 

el personal terminaba de abrir las hojas de enfermeria, se iban a desayunar en un lapso 
de veinte a treinta minutos, dejando a los alumnos que terminaran; en ese lapso 

ayudaban a dar el desayuno a los pacientes, y cuando las enfermeras regresaban, les 

daban permiso a estos para ir a desayunar (de quince a veinte minutos), dependiendo 

de como estuvieran de trabajo, ya que cuando habia, no los dejaban(cuando 

desayunaban lo hacian en el cuarto de roperia). Cuando regresaban, ayudaban al 

personai, en los tendidos de cama y bafios de esponja de los pacientes. 

Terminados estes procedimientos, se realizaba la visita médica, en donde los alumnos 

raramente participaban, ya que de hacerlo, el personal los miraba con reprobacién, o en 

Su caso, les mencionaba si ya habian terminado con los que les faltaba. Cuando en 
ocasiones llegaban a permanecer, los médicos !os cuestionaban acerca del paciente y al 
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no saber qué contestar, optaban por ya no acercarse y mejor en ayudar al personal. 
Posterior a esto acompafaban a las enfermeras a preparar medicamentos (por to 
regular irlos acomodando en conos, apuntando en ellos numero de cama del paciente, si 
se trataba de medicamentos por via oral, y los mandaban a darselas a los pacientes). 
También les ensefaban a preparar soluciones y dejarselas listas para que ellas les 
introdujeran los medicamentos prescritos por el médico. 

En conjunto con el personal revisaban los Kardex de los pacientes y verificaban si habia 
que realizarles algtin procedimiento especifico de ser asi, les pedian a las estudiantes 
(si los veian con iniciativa y si estos también la tenian), que las apoyaran, pero por lo 
regular ellas ies indicaban qué era lo que tenian que hacer o en su caso los alumnos 
Seguian a las enfermeras a realizar las técnicas y procedimientos o algun cuidado 

especifico. 

Ellos esperaban primeramente que {os realizara la enfermera (incluyendo los que 
requetia su paciente), y si habia oportunidad, le pedian al personal que los asesorara, 
después ayudaban a la preparacion de los medicamentos que se ministran a las doce 
del dia, realizando lo mencionado anteriormente. 

Si la enfermera bajaba algiin paciente a estudios especiales eran pocas las veces que 
los alumnos las acompafiaban, ya que por lo regular los dejaban con tiempo libre, para 
realizar sus pendientes. 

De los 10 alumnos observados, los Procedimientos que realizaron en los servicios 
fueron los siguientes: 

- Toma de signos vitales. 

- Bafio de esponja a pacientes encamados. 

- Apoyo en alimentacién a pacientes imposibilitados. 

- Tendido de cama con o sin paciente. 

- Venoclisis. 

- Ministracion de medicamentos (por to regular via oral)



  

- Obtencion de muestras sanguineas. 

- Lavado mecanico de manos. 

- Apoyo psicoldgico a los pacientes 

- Manejo de la hoja clinica (hoja de enfermeria) 

- Colocacién de sonda foley. 

- Manejo del expediente clinico. 

- Acompafiamiento en conjunto con la enfermera a trasladar a ios pacientes a 

estudios especiales (se observ en pocas ocasiones) 

- Revisién de preparaci6n de pacientes preoperatorio y alguna preparacién 

especial, si eran necesarios. 

Estos procedimientos fueron realizados mas veces por fos alumnos que tenian mayor 

iniciativa y viceversa. 

Procedimientos Extras: 
  

- Cuidados a pacientes con sonda nasogastrica. 

- Transfusi6n de paquete globular y plasma. 

- Aspiracién de secreciones. 

- Escolarizado vespertino 

Los alumnos de este turno al igual que los de! turno matutino, se registraban en la 

puerta del hospital con su profesora, de ahi pasaban a sus respectivos servicios, 

esperaban a la jefa del servicio, o a la encargada para ubicarlos con el personal, si 

estaba ocupada. La esperaban a que terminara, una vez integradas con dicho personal 

lo acompafiaban al enlace de! turno, terminando el personal les indicaba lo que tenian 

que hacer, empezando por registrar los signos vitales y abrir la hoja de enfermeria 

(algunas enfermeras ies ensefiaban), una vez terminado, les ayudaban a preparar 

medicamentos que por lo regular eran por via oral, al igual que les ensefaban a 

preparar soluciones, hacer tiras horarias para las mismas, realizar cambios de 

soluciones, algunas disoluciones de antibidticos por via endovenosa e intramuscular 
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(incluso los acompafiaban para aplicarlos), también a verificar los kardex., si llegaba a 

existir algun procedimiento especifico, el personal les pedia a las alumnas que los 

apoyaran siempre y cuando éstas tuvieran iniciativa, pero por lo regular las alumnas 

siempre preferian que el! personal lo hicieran Primero (si habia oportunidad ellas lo 

hacian), posteriormente a esto, volvian ayudar a Ppreparar medicamentos, como lo 

indicamos anteriormente. 

Cuando llegaba la cena ellas apoyaban a los pacientes en sus alimentos. Los alumnos 

de este turno, tenian mas tiempo de estar con sus pacientes y por lo tanto mas tiempo 

libre, debido a que ia mayor parte de los cuidados de enfermeria, asi como estudios se 

tealizaban durante la manana. 

Las actividades que realizaron tas 10 alumnas de este turno fueron los mismos que en el 

turno matutino, aunque sefalaremos que fueron en menor cantidad debido a que la 

mayoria de las veces se hacen en el turno matutino. 

Las acciones que no realizaron fueron: 

- Bafio de esponja a pacientes encamados. 

- Tendido de cama con o sin paciente. 

- Acompafiamiento de los pacientes para la realizacién de algun estudio especial. 

- Colocacién de sonda foley. 

Esto se debié a que la mayor parte de las actividades se realizaban durante el turno 
matutino. 

Lo que se observé que realizaran mas frecuentemente fué: 

- Manejo de la hoja de control de temperatura y de liquidos. 

- Preparacion de pacientes preoperatorios.



  

Lo que se observé ocasionalmente fue: 

- Realizacién de instalacién de bolsas para dialisis peritoneal. 

- Transfusi6n de paquete globular y plasma. 

Al igual que los alumnos del turno matutino algunos de los procedimientos, los realizaron 
mas y otros menos, dependiendo de su iniciativa. Cabe mencionar que aunque se 
Notaba iniciativa por parte de los alumnos, los Procedimientos que se seriaiaban en el 
programa de practicas la mayoria se realizan el la mafiana (por lo que no tuvieron Ia 
oportunidad de practicarios varias veces, o no los tealizaron) y otros que realizaron no 
estan contemplados en dicho programa. 

Mencionaremos e! servicio de dialisis peritoneal en el cial se llevan a cabo 
procedimientos especificos a pacientes reales, los cuales no fueron revisados en teoria. 

Cuando flegaban ayudaban a recibir el inventario y a surtir la vitrina de medicamentos y 
de material y equipo, acomodandolo adecuadamente, posteriormente acomodaban el 
carrito de Pasteur con el material para tomar los signos vitales y también apoyaban en 
la organizacién de medicamentos en conitos de Papel en la mesa, después tomaban 
signos vitales y los registraban, abrian la hoja clinica, posteriormente regresaban el 
carrito para lavarlo y colocar el material que se utilizaria para la dialisis entre lo que 
estaba: cinta adhesiva, torundera de alcohol, budinera con selladores de plastico, boisa 
de dialisis, guantes estériles, budinera con isodine. 

Al término de Ia didlisis, se tomaban signos vitales nuevamente y tegistro en la hoja 
clinica y después de esto vigilar las soluciones, apoyo a la enfermera en otros 
tratamientos como: transfusiones, aspiracién de secreciones de algun paciente delicado, 
alimentacion por sonda a gravedad, después el resto de la tarde les quedaba libre para 
comer o para hacer alguna otra cosa. 
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- Interpretacién de resultados: 

El programa de fundamentos enfatiza en la misma forma los aspectos teéricos asi como 

los practicos. 

En el desarrollo de la practica de los alumnos del sistema escolarizado observamos que 

les cuesta trabajo vincular teoria - practica, enfocandose a la rutina de los servicios y 

hacia las indicaciones del personal de Ia institucion. Pensamos que esto puede deberse 

a que los alumnos cuentan con informacién con pero que carecen de las habilidades 

para realizar los diferentes procedimientos de enfermeria, que pierden de vista los 

objetivos de su practica 

Pensamos que esto puede deberse a !a inseguridad que les provoca su preparacion 

previa ante la nueva situacién que tendran que confrontar asi como a la seguridad que 

les 

da asumir vinculos de dependencia con el personal del servicio, perdiendo los objetivos 

de la practica.



  

Vil- CONCLUSIONES DE ENFERMERIA. 

Comparando la atencién brindada por los alumnas del sistema escolarizado y abierto del 

segundo semestre del nivel técnico llegamos a !as siguientes conclusiones: 

Como senhalamos en el marco referencial, “la atencién de enfermeria que se brinda a los 

individuos sanos o enfermos debera ser integral, lo que significa reconocer a la persona 

como un sujeto con problemas, necesidades, caracteristicas particulares y debilitado 

biolégica, psicolégica y socialmente por la situacién de saiud que atraviesa, lo cual 

determina su estado de animo. Para proporcionar esta atencién se requiere de los 

conocimientos basicos de las ciencias biofisica, psicologicas y sociales, el desarrollo de 

habilidaces y destrezas que limiten la presencia de errores y riesgos para el individuo 

asi como de actitudes que favorezcan la relacién interpersonal con el sujeto de atencién 

y de un comportamiento ético y humanistico, asi como una serie de actividades 

planeadas, que involucran la eleccién de elementos especificos entre un conjunto 

potencialmente grande, y su ordenamiento adecuado, a fin de lograr determinados 

objetivos de diagnéstico y tratamiento”. 

Los programas de la asignatura de fundamentos de enfermeria tanto de la modalidad 

abierta, como escolarizada, plantean esta concepcién de atencién de enfermeria y para 

posibilitarla se contempla el plan de cuidados de enfermeria, como el medio para 

lograrla. Los objetivos generales de los programas de ambos sistemas coinciden, no asi 

en los contenidos, en donde en el sistema abierto se hace mayor énfasis en el aspecto 

tedrico en el escolarizado en el practico coincidiendo ambos en la pretension de que los 

_ alumnos proporcionen atencién integral de enfermeria. 

Comparando los tres programas que guian el proceso ensefianza aprendizaje de la 

asignatura, pudimos observar que el que tiene mayor complejidad por los temas que se 

abordan y su enfoque mayor hacia los aspectos tedricos es el del S.U.A., tal vez ésto 

obedezca a que se parte de la idea de que las alumnas tienen un cierto dominio en los 

aspectos practicos por lo que el énfasis en su formacion debera estar en la teoria, sin 

embargo de acuerdo a lo observado en la practica nos pudimos percatar que las 
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experiencias practicas no son similares en todas las alumnas, en menor grado las que 

proceden de clinica en comparacién con fas de hospital, limitando estd su desarrollo en 

‘a practica. 

Pensamos que al elaborar el programa tedrico deberian considerarse las caracteristicas 

previas de las alumnas, para darle un mejor sentido de realidad asi como la forma en 

que se desarrollan las formas de ensefianza aprendizaje del sistema (comparacion y 

sentido de las asesorias, supervision de las practicas, practica de laboratorio, etc.). 

Asi mismo se puede observar que los tres programas coinciden, aunque expresado de 

diferente manera, en el objetivo general dirigido, a que los alumnas proporcionen 

atencion de enfermeria planeada y fundamentada, siendo este ultimo punto en que la 

mayoria de los alumnos tienen mayor dificultad. 

Con base en el estudio realizado y comparando la atencion de enfermeria brindada por 

los grupos observados podemos concluir que la atencién brindada a los pacientes fue 

con base en ia rutina de los servicios dejando de lado la atencién integral. 

Sin embargo durante el desarrollo del estudio se observé que la atencién brindada por 

los alumnos de ambos sistemas fue con base en las rutinas de los servicios, 

enfoncandose mas a tos aspectos técnicos y dejando de lado la atencién integral de los 

pacientes. 

En cuanto a la elaboracién del plan de cuidados se observo que tuvieron mucha 

dificultad para recolectar la informacion que les serviria como base para brindar una 

adecuada atencién de enfermeria. 

En cuanto al proceso seguido por las alumnas de ambos sistemas en la construccion de 

un plan de atencion, (solicitado como criterio de acreditacién) se puede sefalar que sdlo 

las alumnas de! sistema escolarizado turno matutino, lograron elaborarlo de acuerdo a la 

situacion real de los pacientes y a los parametros establecidos en el programa, 

consideramos que el factor que facilito este trabajo fue el instrumento que utilizaron para 

la recoleccién de la informacién ya que su estructura era mas sencilla que por ejemplo la 
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utilizada en el S.U.A. La mayoria de los alumnos recababan !a informacion de los 

expedientes de los pacientes y de ta bibliografia revisada para integrar su plan. 

Quienes tuvieron mayor dificultad para la eiaboracion del plan de cuidados fueron las 

alumnas del $.U.A. Consideramos que un factor que influyo en gran medida fue el 

instrumento utilizado para la recoleccién de informacién ya que la mayoria de las 

alumnas no entendian la mayor parte de la terminologia utilizada, ni distinguian un 

problema de una necesidad. . 

A pesar de que todos los alumnos observados elaboraron un plan de atencién, ninguno 

de ellos lo llev6 totalmente a la practica, debido en muchos casos a que tardaban tanto 

en realizarlo que el paciente o era de alta o era enviado a otro servicio, teniendo que 

iniciar con otro paciente no dando tiempo ya de Ilevarlo a la practica. 

Los alumnos del grupo escolarizado matutino que fueron tos que elaboraron el plan de 

atencion mas completo, sdlo lo aplicaron de manera parcial por la carga de trabajo que 

les impedia estar solamente con un paciente. 

Cuando se les preguntaba del por qué de los cuidados planeados, todos los grupos de 

alumnos en su mayoria tenian dificultad para explicarlo, evadian las preguntas o decian 

no recordarlo, lo que a nuestro juicio manifiesta poco dominio de ta teoria y su 

vinculacién con Ja practica. 

Un problema comun, para la elaboracion del plan de atencién detectado fue la dificultad 

Para distinguir un problema de una dificuitad 

De los grupos de alumnos observados del sistema escolarizado, los que tuvieron mayor 
  

oportunidad para desarrollar habilidades en ia realizacion de diferentes acciones de 

enfermeria fueron las dei turno matutino a diferencia de las del vespertino quienes 

tuvieron menos opciones para desarrollarlas ya que en este turno son pocos los 

cuidados que se proporcionan a fos pacientes. Esta situacion condicioné de manera 

importante que fas alumnas del turno matutino mostraron mayor habilidad y seguridad 

en al realizacion de las actividades encomendadas. 
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Del grupo de alumnas del sistema _abierto, tas que provenian del primer nivel, se vieron 

mas flimitadas en experiencias para desarrollar habilidades en la realizacién de 

diferentes acciones de enfermeria debido a que e! personal del servicio al que estaban 

asignadas no mostraba accesibilidad para resolver sus dudas ni para ensefarles los 

procedimientos de enfermeria por considerarlas como parte del personal laboral, lo que 

limitaba su iniciativa. Las alumnas procedentes de hospital, mostraron mayores 

habilidades que las de clinica en la realizaci6n de acciones de enfermeria debido 

principalmente a su experiencia previa . 

Las alumnas con mayor habilidad y destreza para desarroliar las acciones de enfermeria 

fueron las del S.U.A provenientes de hospital, sin embargo la fundamentacion de las 

acciones realizadas las hacian de la misma manera que las que provenian de clinica, 

teniendo estas ultimas mayor dificultad. Las que tenian mayores dificultades para 

desarrollar tas acciones de enfermeria fueron las alumnas de! S.U.A provenientes de 

clinica asi, como para fundamentarias. 

Las actitudes mostradas por los alumnos ante los pacientes fueron mas favorables las 

del sistema escolarizado de ambos turnos quienes mostraron mayor entusiasmo por la 

practica y eran mas abiertos para establecer comunicacién interpersonal con los 

pacientres que los del sistema abierto, aunque las provenientes del primer nivel eran 

mas afectuosas y pacientes que las de hospital. 

Lo antes expuesto nos permite concluir que la atencién de enfermeria que se 

Proporciono a los pacientes durante el periodo de observacién no fue planeada en 

ninguno de los casos sino que obedecié mas a la rutina del servicio limitando con esto el 

ejercicio inicial de una atencién planeada e integral en esta etapa de formacién 

profesional. 

En el presente estudio se hizo evidente que las caracteristicas de los alumnos influyeron 

en el tipo de atencién brindada a los pacientes durante la practica clinica de 

fundamentos de enfermeria, en donde la edad de los alumnos del S.U.A. condicioné el 

tiempo disponible para realizar las actividades escolares por los diversos roles que 

tenian que desempefiar y el desgaste fisico y emocional que esto les generaba lo que 
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limitaba un adecuado desempefio académico ademas de un verdadero deseo por 

aprender. Su interés estaba mas enfocado hacia la obtencién del titulo que les 

posibilitara mejores condiciones laborales. 

La experiencia previa de estas alumnas fue otro factor que intervino en la atencién de 

enfermeria proporcionada, observandose un mejor desempefio en las alumnas 

provenientes de hospital que en las que provenian de clinica. Las primeras se 

mostraban seguras con mayor independencia del personal de servicio aunque menos 

interesadas en la relacion interpersonal con los pacientes. Las de clinica por no contar 

con la misma experiencia que sus compafieras adoptaron actitudes de dependencia con 

el personal del servicio, se mostraban nerviosas e inseguras aunque mostraban un poco 

mas de interés por aprender asi como para establecei relaciones terapéuticas con los 

pacientes que sus compafieras. 

En cuanto a Ja influencia de las modalidades educativas en la atencién de enfermeria 

proporcionada por los alumnos consideramos que fue muy importante. En el caso del 

sistema escolarizado, por ser grupos mas homogéneos y tener la obligacién de cumplir 

con un determinado porcentaje de asistencia, por el facil acceso a la biblioteca y los 

medios educativos (videos, diapositivas) por contar con mayor tiempo de uso del 

laboratorio de ensefianza clinica, por la mayor presencia de los profesores tanto en el 

aula como en el campo clinico, asi como la organizacién de la practica, ofrecié mas 

posibilidades (en nuestra realidad) para cumplir con los objetivos de la misma, aun en el 

caso de las alumnas del turno vespertino que no tuvieron las mismas oportunidades que 

fas de! matutino. Nos parece importante sefialar la dificultad que tiene un solo docente 

para supervisar y asesorar a todos los alumnos en el campo, por lo numeroso de los 

grupos del sistema escolarizado (aproximadamente 30) limitando ta posibilidad de una 

asesoria mas constante. 

En el caso del S.U.A las alumnas asisten un solo dia a asesoria de las siete asignaturas 

que se cursan en este semestre. Se parte de la idea de que éstas alumnas son 

autodidactas, es decir que a la asesoria llevan la informacién estudiada por !o que las 

horas de asesoria deben ser para aclarar dudas, aplicar lo aprendido a situaciones 
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nuevas, etc. Sin embargo en la practica no se observa esto, pues no cuentan en su 

mayoria con interés para aprender, habitos y habilidades de estudio adecuados y del 

tiempo para hacerlo por lo que es frecuente observar que ante la falta trabajo con ios 

materiales de autoaprendizaje propician que los docentes expongan el tema, les den un 

tiempo para la Jectura en la asesoria o que alguno de los alumnos que si estudiaron 

expongan el tema y posteriormente ei docente explique, lo amplie y resuelva las dudas. 

Esto hace que se retrase el abordaje de los temas siguientes por lo que su practica no 

se vea apoyada por Ia teoria. 

Las horas de laboratorio son mas reducidas que en el escolarizado debido a que se 

considera que las alumnas cuentan con experiencias previas que no hacen necesarias 

mas horas de practicas en laboratorio. Sin embargo, dada la heterogeneidad de los 

grupos, esta situacién pone en desventaja a los alumnos procedentes del primer nivel 

debido a que no cuentan con las mismas experiencias que las de hospital, lo cual 

consideramos que limita en gran medida tanto el aprendizaje de la teoria como el 

desempefio en su practica. 

Por otra parte lo espaciado en la supervision por parte de los docentes propicia en los 

alumnos una accién poco comprometida para vincular la teoria con la practica, para 

buscar diferentes oportunidades de aprendizaje y desarrollo de habilidades, y tal vez por 

ser adultos no les agrade ser observados evadiendo en muchos casos la asesoria, 

principalmente las de hospital. 

La asesoria una 0 dos veces por semana propicio que no se resuelvan las dudas en el 

momento en que surjan o que si reciben apoyo del personal puede en ocasiones 

confundirlas mas 0 no ser el adecuado. 

Consideramos que por la forma en que se trabaja esta modalidad educativa no 

contribuye a que las alumnas se desarrollen como profesionales autonomas sino mas 

bien propicia vinculos de dependencia.



  

Esta modalidad pone en desventaja a ios alumnos procedentes de clinica sobre la de 

hospital, debido a que no cuentan con las mismas experiencias laborales y aun a las de 

hospital no les permite confrontar la teoria con la practica debido a que este sistema se 

enfoca principalmente at aspecto tedrico, dando por hecho que cuentan con la practica 

adecuada sobre los procedimientos de enfermeria. 

IX. SUGERENCIAS 

Para el S.U.A: 

- Investigar la heterogeneidad de los alumnos (experiencia taboral, conocimientos 

Previos, etc.) para formar mas grupos homogéneos que posibilite un trabajo académico 

mas cercano con las caracteristicas de los alumnos y los objetivos de la formacién. 

Ejemplo: amplear ta practica de laboratorio para los alumnos procedentes de clinica. 

- Planear estrategias que desarrollen la capacidad autodidacta de los alumnos para 

cumplir con uno de los objetivos de los sistemas abiertos. 

- Adecuar las exigencias de los programas con las caracteristicas de los alumnos. 

- Proporcionar documentos mas accesibles a los alumnos que faciliten ta recuperacién 

de la informacién para el diagndstico de enfermeria. 

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

- Ubicar en la medida de los posible a los alumnos en servicios donde tos pacientes no 

tengan problemas patoldgicos de gran complejidad. 

- Permanecer el mayor tiempo posible con jas alumnas durante el periodo de practicas. 

- Realizar en el aula ejercicios de elaboracién de planes de atencién para facilitar su 

elaboracién en Ja practica clinica.



  

~ Sensibilizar para convencer al personal de servicio de fos hospitales sobre el tipo de 

experiencias y actividades que deben realizar los alumnos durante las practicas 

escolares; asi como el ro! que deberan asumir. 

Para el escolarizado: 
  

- Utilizar documentos mas accesibles para realizar el plan de cuidados, asi como revisar 

fa terminologia técnica utilizada 

- Utilizacion de diferentes estrategias de aprendizaje que desarrollen en los alumnos 

actitudes mas participativas e independientes. 

- De ser posible dar la oportunidad a todos los al'innos de realizar jos procedimientos 

en el laboratorio clinico. 

- Sencibilizar al personal de los servicios para que respete et rol de practicas. 

- En el periodo de clases formales fomentar la vinculacion teoria - practica y la reflexion 

de los alumnos sobre ésta. 

- Ubicar a los alumnos en servicios donde los pacientes no tengan problemas 

patoldégicos de gran compiejidad. 

- De ser posible que los docentes asignados al grupo busque estrategias que 

contribuyan a mejorar (os habitos de estudio. 

- Sensibilizar para convencer ai personal de {os servicios sobre el tipo de experiencias y 

actividades que debe de realizar un alumno de fundamentos de enfermerta: 

Las practicas de laboratorio son basicas para el aprendizaje de los procedimientos de 

enfermeria por lo que estos deben de contar con material y tiempo sufieciente para 

realizarlas. 
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La mayoria de los grupos son numerosos lo que ocasiona con fos recursos con los que 

cuentan los laboratorios no sean Jos suficientes para que todos los alumnos tengan la 

oportunidad de realizar los procedimientos y cuenten con esta como base para adquirir 

una mayor seguridad en ellos mismos al acudir a sus practicas hospitalarias. 

La asesoria que se brinda a los alumnos en los campos clinicos es insuficiente, lo que 

influye en forma decisiva en la seguridad de los estudiantes al realizar su practica. 

Por el numero de alumnos del segundo semestre, es insuficiente una profesora para 

brindar una mayor asesoria en la practica por lo que se sugiere que a esta se asignen 

dos docentes. 
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ANEXO 1 

PLAN DE ESTUDIOS 

Dentro del plan de estudios del Plan de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, 

se encuentran materias centrales como lo es Fundamentos de Enfermeria, donde todas 

las materias que le anteceden le sirven de base al alumno para que liegue a la 

conclusién de “que es enfermeria’, ‘que es lo que realiza”, pues conocera desde que 

es un organismo humano, como esta conformado, como funciona, cual es su medio que 

lo rodea y como se interrelaciona con el, como piensa y por que piensa, etc. Con lo que 

el alumno tendra las herramientas necesarias para poder llevar a cabo acciones 

concretas de enfermeria, donde toda actividad sera fundamentada para que el alumno 

la lleve a cabo con toda ta confianza del mundo, funciones de enfermeria que ademas le 

serviran para toda la carrera pues como su nombre lo dice es el fundamento de la 

carrera, la esencia misma de lo que es Enfermeria. 

Descripcién del plan de estudios. 

EI plan de estudios de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia para el nivel 

técnico esta organizado en dos areas de conocimiento: 

|.- ELhombre y su ambiente. 

li.- Historia Natural de las Enfermedades y Crecimiento y Desarrollo. 

Su enfoque se fundamenta en el proceso salud-enfermedad, en el cual, la comunidad es 

el eje del estudio del individuo sano al enfermo. 
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Area: El hombre y su ambiente. 

Con su estudio pretende que el estudiante “conozca los aspectos biopsicosociales del 

ser humano que le permitan ubicarlo dentro de su ambiente asi como la influencia 

reciproca que existe entre ambos”. 

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

Primer Semestre: DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS 

EI plan de estudios ce la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia para el nivel 

técnico esta organizado en dos areas de conocimiento: 

{.- El hombre y su ambiente. 

Il- Historia Natural de las Enfermedades y Crecimiento y Desarrollo. 

Su enfoque se fundamenta en el proceso salud-enfermedad, en e! cual, la comunidad es 

el eje del estudio del individuo sano al enfermo. 

Area: El hombre y su ambiente. 

Con su estudio pretende que el estudiante “conozca los aspectos biopsicosociales del 

ser humano que le permitan ubicarlo dentro de su ambiente asi como Ja influencia 

reciproca que existe entre ambos’. 
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Esta area comprende dos semestres y las materias que la integran son las siguientes: 

Primer Semestre: 

- Anatomia y Fisiologia. 

- Ecologia y Salud. 

- Antropologia Social. 

- Método Cientifico y PAE. 

- Etimologias Médicas. 

- Introduccion a la Salud Publica. 

Segundo Semestre: 

-Técnicas de la ensefianza. 

-Sociologia. 

-Etica. 

-Estadistica. 

-Fundamentos de Enfermeria. 

-Psicologia General. 

-Farmacologia. 

Area: Historia natural de las enfermedades y Crecimiento y desarrollo. 

Esta area comprende el, tercero, cuarto, quinto y sexto semestres y las materias que los 

integran son: 

Tercer semestre: 

- Comunicacién. 

- Nutricién basica y aplicada. 

- Patologia |. 

Quinto semestre: 

- Crecimiento y desarrollo. 

- Psicologia evolutiva. 

- Principios de administracién 

Cuarto semestre: 

-Etica profesional y legislacion. 

-Dietoterapia 

-Patologia I! 

Sexto semestre: 

-Patologia Ill. 

-Patologia IV. 

-Administracion en instituciones 

de salud. 

En el caso del programa de Fundamentos de Enfermeria, en el cual se sustenta el 

presente estudio, se observé que fos utilizados por las profesoras de esta materia no 
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corresponden al que se contempla en el plan de estudios, con excepcion de la profesora 

del sistema escolarizado turno matutino. A los otros programas se les han incorporado 

algunos contenidos tal vez con el propésito de mantenerlos actualizados. 

De ta comparacién realizada entre los tres programas de Fundamentos (dos del sistema 

escolarizado, turno matutino y vespertino y el del S.U.A).encontramos las siguientes 

semejanzas y diferencias: 

Para el sistema abierto y el escolarizado, asi mismo encontramos diferencias entre los 

programas de los dos turnos de! sistema escolarizado. Comparandolos se puede 

observar lo siguiente: 

OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN DE ESTUDIOS 

1.- Analizar la realidad Nacional Social (Politica y Econémica) como base para identificar 

y relacionar los problemas de salud y precisar el campo de accién de enfermeria en la 

solucién de dicha probiematica. 

2.- Disefar las areas de Ensefianza de tal forma que se considere al individuo tanto en 

estado de salud como en el de enfermedad dentro de su ambiente social. 

3.- Orientar la Ensefianza a la promocién de la salud del individuo en tas diferentes 

etapas de su desarrollo, para aumentar la esperanza de vida 

4.- Considerar a la comunidad como campo de accién del estudiante. 

5.- Trabajar en forma coordinada con e! equipo multidisciptinario en la solucién de los 

problemas de salud de la comunidad. 
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OBJETIVOS TERMINALES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA. 

1.- Conocer al Individuo Sano. 

1.1.- Conocera los parametros que identifiquen el crecimiento y desarrollo del 

individuo sano, asi como los que permiten diferenciar la salud la enfermedad 

1.2.- Aplicara los conocimientos y técnicas para poder valorar el estado de 

salud del individuo. 

1.3.- Conocera los problemas ecolégicos, econdémicos y sociales que modifiquen el 

estado de salud. 

1.4.- Tendra conocimientos y experiencias de grupos, para modificar ciertos tipos de 

conducta que perjudican el estado de salud. 

1.5.- Colaborara en la planeacién y realizacién de programas de desarrollo de ta 

comunidad para promover en éptimo estado de salud de la misma. 

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

2.1.- Identificara necesidades, realizara el diagndstico de enfermeria a la familia y 

comunidad. 

2.2.- Planeara y realizara actividades de prevencién de padecimientos 

transmisibles y de accidentes. 

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

biolédgicas y sueros. 

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

3.- Colaborar en el diagnéstico de los padecimientos, asi como en el tratamiento y 

rehabilitacion del enfermo. 

3.1.- Tendra conocimiento sobre la semiologia y tratamiento de los padecimientos 

mas frecuentes. 

3.2.- Participara en la atencién directa mediante !a aplicacién de procedimientos de 

enfermeria, encausados al establecimiento de un diagndstico y la recuperacién 

de la salud.



3.3.- Identificara y jerarquizara necesidades generales y especificos del individuo 

enfermo y de la familia, para hacer el diagnéstico de enfermeria y coordinar las 

actividades convenientes para mantener al paciente en las mejores 

condiciones, que favorezcan la recuperacion de la salud y evitar la invalidez del 

mismo. 

3.4.- Aplicara las medidas de urgencia en caso necesario y referira a los servicios 

correspondientes a los de mayor gravedad. 

3.5.- Conocera y aplicara las técnicas de la comunicacién el los distintos niveles de 

su actividad profesional (1) 

Para realizar et presente estudio exploratorio, se planed que nos incorporaramos a las 

practicas clinicas de los alumiios del Sistema Universidad Abierta (S.U.A) y 

posteriormente con el Sistema Escotarizado (E.S.C.) tomando sus dos turnos: matutino 

y vespertino, que llevaria sus practicas de Fundamentos de Enfermeria de segundo 

semestre. 

  

(1)E.N.E.0 Plan de Estudios de la carrera de enfermeria y licenciatura en enfermeria y obstetricia. 

U.N.AM.



Cuadro 1. Comparacién de los programas de Fundamentos de Enfermeria. 

  

SIMILITUDES 
  

  

  
  

    

ELEMENTOS SUA ESCOLARIZADO 

Matutino Vespertino 

Presentacién {Los dos sistemas (escolarizado, turnos: matutino y vespertino: asi 

camo el S.UA. turno: matutino), contiene los mismos datos 

generales del bloque tedrico de! programa de trabajo. 

¢ 

Objetivos Son en esencia los mismos para los dos sistemas, aunque el del 

S:U:A. hace mayor énfasis en los aspectos tedricos.     

Fuente: Programas utilizados por los decentes del semestre 96 - I en ia E.N.E.O. 
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DIFERENCIAS 
  

  

  

ESCOLARIZADO 

ELEMENTOS | SUA MATUTINO VESPERTINO 

Contenido Mayor énfasis en lo|Mas centrado en los| Equilibrio entre lo 

tedrico y metodolé - |aspectos técnicos teérico, metodoldgi- 

gico. co y técnico 

Metodologia Se realiza por medio|No maneja_unalLa maneja en forma 

de trabajo. de la] metodologia de|sistematica, tomando 

autoensefianza; por|trabajo, se deja allen cuenta al alumno 

las caracteristi-|criterio de cadalen sus necesidades 

de este sistema. profesor. académicas. 

Con base en un pa- 

quete didactico de - 

autoensenanza, 

antologia. 

Criterios de | Calidad de ios traba- | Elaboracién de un Se enfatiza en la par 

evaluacién = y 

acreditacion. 

    
JOS presentados. 

Dominio de un mode 

lo de atencién y de 

habilidades psicomo- 

trices.   
plan de atencién y 

examenes parciales. 

ticipacion del 

alumno. 

Presentacién escrita 

de la revisién biblio - 

grafica, devolucién 

de procedimientos. 

Presentacién, 

historia clinica sy 

examenes.       Fuente: Programas utilizados por los docentes en el semestre 96 - Il en la EN.E.O. 
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