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RESUMEN

EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA FORMACION A
LA PRACTICA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, 2019

Autora: Brucil Ipiales Cinthya Marisol

Correo: cinthyal2344@gmail.com

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial enfermera, lo que permite prestar cuidados de una forma
racional, 16gica y sistematica, el presente estudio se realizé con la finalidad de evaluar
la aplicacion del PAE desde la formacion a la practica, es un estudio descriptivo,
cuantitativo, la poblacion estuvo conformada por 26 docentes y 72 estudiantes, para
la recopilacion de la informacién se utilizé 4 formularios, que midieron las categorias
de desarrollo del pensamiento critico, conocimientos teoricos, la metodologia de
ensefianza y la aplicacion del PAE. Entre los principales resultados de las 4
categorias: Pensamiento critico: adquisicién de habilidades en el proceso de
ensefianza aprendizaje del PAE por parte de estudiantes (66,31%) y docentes
(73,07%). Conocimiento: los docentes conocen mas (73,08%) conceptualizacion y
(69,20%) planificacion del PAE Y los estudiantes (75%) valoracion y (72,22%)
conceptualizacién de PAE; Aplicacion: con enfoque clinico y comunitario, los
docentes (46,15%) siempre aplican el PAE y los estudiantes (73,61%) a veces
aplican; Metodologia: necesidad de estandarizar criterios de ensefianza, (42,31%)
docentes indican que siempre el PAE es un eje transversal, (76,92%) reconocen que
existen varios factores que determinan la ensefianza aprendizaje; se concluye que, el
PAE es una herramienta Gtil en la formacidn profesional por ser caracter sistematico

que beneficia la aplicacion del método cientifico al cuidado enfermero.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria, formacion, préactica.
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ABSTRACT

THE NURSING CARE PROCESS FROM TRAINING TO PRACTICE
TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY,2019

Author: Brucil Ipiales Cinthya Marisol

Mail: cinthyal2344@gmail.com

The nursing process (WF), 1z the application of the scientific method in nurss care
practice, to provide care m a rational logical, and svstematic way. This studyv was
carried out to evaluate the application of the NP from traimmmg to practice, 1= a
dezenptrve study, quantitative, the population was composed of 26 teachers and 72
students, for the gathening of mformation 4 forms were used, which measured the
categories of development of entical thinking, theoretical knowladgs of the process,
the teachmng methodology of the process and its apphication. Among the mam results
of the 4 categonies: Cntical Thinkmg: Acgunng Skills in the NP Learnmng Teachmg
Process by Students (66_31%) teachers (73.07%). The need to standardize NP teachmg
entena 42 31%) teachers mdicate that the NP 1z a cross-cutting axis, (76.91%)
recognize that several factors determine learnme-teaching; 1t 1z concluded that WP 1z 2
uzaful tool in vocationzl mstruction because it 12 2 system that benefits the apphcability
of tha sciantific method to nursing cars.

Keywords: Mursing Cars Process, Trainmg, Practice.
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CAPITULO |

1. EIl Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El Proceso de Atencién de Enfermeria fue considerado como un proceso en 1955 con
Hall, después se unieron otras tedricas como Orlando y Wiedenbach considerando un
proceso de tres etapas: valoracion, planeacion y ejecucion; Yura y Walsh
establecieron cuatro etapas: valoracién, planificacion, realizacion y evaluacion;
Bloch, Roy y algunos autores mas, establecieron las cinco etapas actuales al afiadir
la etapa diagnostica (1), (2)

En 1973 se celebra la Primera conferencia Nacional sobre clasificacion de
diagnosticos de enfermeria en Estados Unidos de Norte América, de este modo nace
con caréacter oficial el Proceso de Atencion de Enfermeriay es hoy en dia el método
cientifico que rige a la profesion. Felit en 1955 manifesto las ventajas de utilizar el
PAE como método que permite al profesional unificar criterios y organizar
pensamientos, dirigido a hacer mas eficiente y efectiva la practica, en la promocion,
prevencion, mantenimiento y restauracion de la salud del individuo, familia y
comunidad (3), (4).

La calidad del cuidado son puentes principales que sustentaran la aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria como se logra apreciar en los conceptos sobre
calidad que brindan autores como Rosalinda Alfaro y Linda Carpenito, el proceso de
atencion de enfermeria dia a dia tiene que ir contextualizandose al mundo globalizado
e ir adaptando la tecnologia y la informacién para brindar un cuidado con eficacia y
efectividad (5).

A nivel internacional el Proceso de Atencion de Enfermeria experimento un

desarrollo importante, debido a que se incorporé a los planes de estudio de enfermeria



como requisito para la acreditacion de los hospitales, se legitimiso por la Asociacion
Norteamericana de Enfermeria y la Organizacion Mundial de la Salud como directriz

y fortalecimiento de la practica profesional (6).

Seguln un estudio realizado en Cuba sobre el anélisis de la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria se concluy6 que la complejidad de los cuidados al individuo,
familia o comunidad que cumple la enfermera debe integrarse al cuidado humanizado
y en el apoyo de la base cientifica en la aplicacion de los cuidados directos, el aporte
a la ciencia es la manera adecuada de consolidar la profesion (7). Segun un estudio
realizado en Per( se evidencia que en los primeros niveles, el proceso de ensefianza
aprendizaje del PAE no es coherente porque al determinar la ensefianza tedrica es
adecuada pero los resultados en la préctica reflejan que no existe continuidad de la

teoria con la practica (8), (9).

Un estudio realizado en Colombia, demostré que 7:10 enfermeros no aplicaban el
PAE, mencionan que algunos factores que intervienen en el desarrollo del PAE son:
falta de tiempo puesto que deben dedicarse a la administracion de medicamentos y el
desconocimiento sobre la aplicacion del proceso en su trabajo, el investigador afirma
que esto se debe a una carencia en la calidad de la educacién durante la formacion

que deberian recibir (10).

En Colombia segun varios estudios demuestran las dificultades que se dan en la
practica de enfermeria y la aplicacion de alguna metodologia en las instituciones de
salud y demuestran la raiz de esta problematica que es la actitud y el nivel de
apropiacion que denotan los profesionales frente a la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria (11).

En Ecuador el PAE, no es aplicado en el desempefio profesional de la enfermera, esta
realidad no es ajena a la mayoria de instituciones publicas y privadas pese a que las
instituciones docentes y asistenciales impulsaron jornadas de capacitacion nacional e
internacional para lograr integrarlo en la formacién de enfermeria sin embargo en

Quito otro estudio refleja que el 14% de las enfermeras tuvo primer contacto con el

2



PAE en pregrado y el 5% percibe la enfermera realiza actividades independientes
(12).

Es importante reconocer la problematica que se vive sobre el conocimiento de la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la ensefianza por parte de los
docentes de la Universidad Técnica del Norte. Varios estudios concuerdan en que el
proceso de atencion de enfermeria se emplea de manera adecuada en la formacion
académica. Es importante recalcar que no debe quedarse el aprendizaje en las aulas
universitarias, sino que debe continuar su formacion académica y en la practica
enfermera realizar proceso de atencion de enfermeria con criterio cientifico y ética
profesional, mejorar las destrezas y habilidades practicas durante el cuidado directo
al paciente. Es relevante sefialar los factores causales que limitan el uso del PAE,
debe ser de prioridad para los docentes conseguir las posibles soluciones mediante
estrategias didacticas y evaluativas, y asi los problemas tomarlos como fortalezas y

construir el bienestar del paciente y de la sociedad.



1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el Proceso de Atencidn de Enfermeria desde la formacion a la préactica en la

Universidad Técnica del Norte, Ibarra?



1.3.Justificacion

En la actualidad el Proceso de Atencion de Enfermeria ha revolucionado la historia
de enfermeria, la implementacién del PAE promueve el trabajo autonomo del
profesional, garantiza el desarrollo de la practica clinica fundamentada en bases
cientificas y favorece la calidad del cuidado individualizado, por ello es importante
integrar esta herramienta a la profesion y sustentarla a través del método cientifico,
siendo el PAE una herramienta basica profesional, en la actualidad ya se incluye esta

herramienta dentro del proceso ensefianza-aprendizaje humano y personalizado.

Los beneficiarios directos son los docentes de la Carrera de enfermeria, con la
ensefianza del proceso de atencion de enfermeria como herramienta pedagogica y
facilitadora del aprendizaje ya que permitira articular e integrar los conocimientos
conceptuales, filosoficos, técnicos, cientificos y bioéticos. Los beneficiarios
indirectos son los estudiantes ya que se beneficiaran con una formacion integral que

permite desarrollar el aprendizaje y adquirir habilidades para aplicar el PAE.

Impacto social, esta investigacion busca implementar una metodologia de ensefianza
del PAE, que sea aplicable a la formacion de profesionales de enfermeria para
garantizar la fundamentacion cientifica y asegurar la calidad del cuidado enfermero
protegiendo al bienestar de las personas y colectivos como receptores del cuidado
enfermero. Impacto cientifico, esta investigacion sera un aporte para mejorar la
metodologia del cuidado enfermero desarrollando el pensamiento critico con bases
de evidencia cientifica. Impacto econémico, los estudiantes que seran profesionales
tendran bases cientificas y experticia en la aplicacion del PAE, y esto disminuye la
inversion en la atencién de salud. Impacto profesional, la capacidad del profesional
de enfermeria se mide de otras formas por el uso de las herramientas propias de su
disciplina el PAE fortalece la aplicacion de conocimientos tedrico-practico que

integran el perfil profesional a la practica enfermera.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria desde la formacion a la
practica. Universidad Técnica del Norte,2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas demogréaficas y académico laborales en la poblacion
en estudio.

e Valorar el nivel tedrico conceptual sobre el proceso de atencion de enfermeria,
modelos y teorias de enfermeria en la poblacién de estudio.

e Analizar la percepcion de la poblacion sobre la aplicacion del PAE en las
practicas formativas y pre profesionales.

e ldentificar las fortalezas y debilidades en el proceso de ensefianza- aprendizaje
del PAE.

e Elaborar estrategias educativas y/o matrices para la aplicacién del PAE en la

formacion.



1.4.3. Preguntas de investigacion

e (Cudles son las caracteristicas demograficas y académico laborales en la
poblacion en estudio?

e (Cudl es el nivel tedrico conceptual sobre el proceso de atencion de enfermeria,
modelos y teorias de enfermeria en la poblacion de estudio?

e (Cbomo percibe la poblacion en estudio la aplicacion del PAE en las practicas
formativas y pre profesionales?

e Cuales son las fortalezas y debilidades en el proceso de ensefianza- aprendizaje
del PAE?

e Las estrategias educativas y/o matrices mejorara los conocimientos, aplicaciéon y

la metodologia de ensefianza aprendizaje del PAE.



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. P.A.E., conocimiento y aplicacion.

Como dicen Boaventura, en su investigacion realizada en Sao Paulo Brasil, que tuvo
como objetivo identificar el conocimiento tedrico-practico de los enfermeros en la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria y el proceso de enfermeria en un
hospital publico docente para la cual se realiz6 un estudio exploratorio-descriptivo,
con enfoque cualitativo y cuantitativo a 164 enfermeras. Obtuvieron como resultado
que el 57% por arduo trabajo imposibilita el uso de cuidados de enfermeria y PAE,
un 38% afirmo que los impresos no son apropiados para la unidad de trabajo y el 29%
afirma la falta de credibilidad del uso de una metodologia, siendo elementos basicos
para un desarrollo adecuado de las intervenciones se llega a la conclusion que los

profesionales de enfermeria utilizan el PAE sin aplicar una metodologia (13).

Por otra parte, Navarro y Castro en su investigacion indican que la enfermeria tiene
tradicion en la aplicacion de modelos y teorias, contribuyendo a vincular la teoria de
la practica, ademés de brindar solidez al conocimiento derivado de la investigacion.
El objetivo de este estudio fue dar a conocer la experiencia de la aplicacion del
modelo de Oren en un grupo comunitario de pacientes hipertensos, a través del
proceso de enfermeria. Como metodologia utilizaron las tres teorias que componen
el modelo, la "Teoria de Autocuidado” para realizar la valoracion, la "Teoria de
Déficit de Autocuidado” para realizar el diagnéstico y finalmente se utilizé la "Teoria
de Sistemas" para la planificacién, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de

enfermeria (14).



Entre los principales resultados que encontraron los autores estan, en la primera etapa
de valoracion se llegé a determinar los requisitos de autocuidado, la demanda
terapéutica de autocuidado y finalmente la agencia de autocuidado. En el diagnostico
se determind el deficit de autocuidado, cumplimiento terapéutico ineficaz y el riesgo
de desarrollo de complicaciones. En la planificacion e intervencion abordaron el
sistema de enfermeria para elaborar y entregar material educativo. En la evaluacion
se logré concientizar a los pacientes sobre la importancia de manejar presiones
arteriales normales y asi evitar complicaciones también se logré que en el grupo se

compartieran las experiencias (14).

Segun un estudio de Granada, sobre el PAE como herramienta de cuidados, el
objetivo fue proponer el proceso enfermero como herramienta capaz de incrementar
la motivacion profesional, y reducir el sufrimiento moral de las enfermeras realizando
trabajos desprovistos de funciones asistenciales. Método usado fue un estudio
descriptivo del PAE aplicado al desempefio laboral de un equipo de enfermeras con
riesgo de burnout, los principales resultados que encontraron los autores estan, que
la aplicacién del PAE al propio equipo de enfermeria transformo una situacion dificil
en un proceso dindmico y positivo, concluyeron que el PAE puede ser una

herramienta para afrontar la resiliencia y el riesgo de burnout (15).

Jara y Lizano en su estudio definen al PAE como método de ayuda a un sistema
reflexivo, individualizado y a la que dirige los resultados, fomento del desarrollo
profesional de enfermeria, sobre todo con la ayuda de las teorias disciplinares y el
acompariamiento docente. El objetivo fue determinar lo percibido y empleado de este
método por los estudiantes de enfermeria. La metodologia usada fue un estudio
cualitativo y fenomenologico, y se obtuvieron los siguientes resultados
conocimientos, experiencias y ensefianzas, se evidencio que el uso del PAE también
tiene limitaciones. Se concluy6 que es comprensible las experiencias, las dificultades

de emplear el proceso enfermero (12).

Segun un estudio realizado en Espafia sobre el proceso enfermero como herramienta

de cuidados, el objetivo fue proponer el proceso enfermero como herramienta capaz
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de incrementar la motivacion profesional y reducir el sufrimiento moral de
enfermeras. EI método usado fue de tipo descriptivo del proceso enfermero aplicado
al desempefio laboral de un equipo de enfermeras con riesgo de burnout,
estableciendo diagndsticos de enfermeria plan de cuidados, intervenciones y
evaluaciones. Los resultados: fue un proceso enfermero continuo, dindmico vy
positivo al identificar el diagndstico de riesgo de desmotivacion. Concluyeron que el

estudio fue de gran impacto para enfermeria (16).

La literatura cientifica en varios estudios realizados a nivel internacional demuestra
que el conocimiento tedrico-practico de los enfermeros en la aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria es deficiente por diversos factores entre los mas importante
tenemos al arduo trabajo debido a que este imposibilita el uso del proceso de atencion
de enfermeria también los documentos impresos que no son apropiados para las
diversas unidades de trabajo entre muchos otros motivos méas que influyen en la no
aplicacion del PAE, sin embargo, hay estudios que evidencian la experiencia de la
aplicacion de modelos y teorias en el uso del PAE obteniendo buenos resultados con
esta metodologia. Es importante recalcar que desde épocas anteriores hasta la
actualidad se ha tratado de motivar al profesional de enfermeria para que use el PAE
como herramienta de cuidados ademas de que el PAE brinda solidez a la enfermeria
como profesidn puesto gue se va basando ene videncia, por eso y por muchos motivos
mas es importante la ensefianza de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria desde la formacion universitaria para que cuando lleguen a su vida
profesional no tengan inconvenientes en | aplicacion del mismo y asi brindar cuidados
de calidad.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion de la Universidad Técnica del Norte

La universidad desarrolla su tarea académica e investigativa, para contribuir y
auspiciar el desarrollo del pais y de manera especial de la zona uno del Ecuador en
las provincias de Imbabura, Carchi, Esmeraldas y Sucumbios. Es una entidad que
responde con pertinencia cientifica y social a las mas importantes necesidades para
el progreso de la patria, a través de la formacion de profesionales en nuestras carreras
de pregrado y programas de posgrado (17).

El campus universitario del Olivo se encuentra ubicado en la Avenida 17 de julio 5-
21 y General José Maria Cordova, cuenta con una extension de 102.460 m2, se
dispone de 10 edificios con modernas instalaciones, equipadas con tecnologia de
vanguardia, ademas se cuenta con auditorios, biblioteca, centro de copias e
impresion, salas de exposicion, salas de computo, laboratorios de investigacion,
talleres de disefio, salas de clases, entre otros servicios, cubiertos de amplias areas
verdes, acoge a mas de 9.000 personas entre docentes, estudiantes, servidores

publicos y funcionarios (17).

La oferta académica cuenta con una amplia oferta académica con las facultades de:
Ciencias Administrativas y Econdmicas (FACAE), Ingenieria en Ciencias Aplicadas
(FICA), Educacion Ciencia y Tecnologia (FECYT), Ciencias de la salud (FCCSS),
Ingenieria en Ciencias Agropecuarias y Ambientales (FICAYA) (17).

2.2.2. Mision de la Universidad Técnica del Norte

“La Universidad Técnica del Norte es una institucion de educacion superior, publica
y acreditada, formada por profesionales de excelencia, criticos, humanistas, lideres y
emprendedores con responsabilidad social; genera, fomenta y ejecuta procesos de
investigacion, de transferencia de saberes, de conocimientos cientificos, tecnologicos

y de innovacion; se vincula con la comunidad con criterios de sustentabilidad para
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contribuir al desarrollo social, econdmico, cultural y ecoldgico de la region y del
pais” (17).

2.2.3. Vision de la Universidad Técnica del Norte

“La Universidad Técnica del Norte, en afio 2020 sera un referente regional y nacional
en la formacion de profesionales, en el desarrollo de pensamiento, ciencia,
tecnoldgica, investigacion, innovacion y vinculacién, con estandares de calidad
internacional en todos sus procesos; sera la respuesta académica a la demanda social

y productiva que aporta para la trasformacion y la sustentabilidad.” (17).

2.2.4. Descripcion de la Carrera de Enfermeria

La carrera de enfermeria tiene 35 afios como extension, creada en el afio de 1984, en
1986 logra su autonomia, en 1989 mediante un plan estratégico se logra la
Licenciatura en enfermeria, a partir del 2014 se logra una transformacion en la
educacidn superior por los organismos de control, y en el 2015 se presenta un nuevo
modelo curricular. La carrera cada dia se innova dando cumplimiento a los items de
evaluacion y acreditacion de la Senescyt, como es los titulos de cuarto nivel de los
profesores, la malla curricular, implementacion de nuevos y modernos laboratorios,
realizacién de préacticas de simulacion clinica, los convenios con instituciones

publicas y privadas los mismos que son en beneficio de la colectividad (17).

2.2.5. Misién de la Carrera de Enfermeria

“La carrera de enfermeria es una unidad académica de la Universidad Técnica del
Norte, formar profesionales con conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos
que brindan cuidados de enfermeria integrales al individuo familia y comunidad
apoyandose en la evidencia cientifica construyendo con el desarrollo de la zona 1 del
Ecuador” (17).
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2.2.6. Vision de la Carrera de Enfermeria

“La carrera de enfermeria en el 2020, sera reconocida como un referente académico,
en la formacién de profesionales criticos, humanisticos con amplios conocimientos
técnicos y cientificos, que desarrollan la investigacion como base para la calidad del

trabajo que ejecutan en los servicios de salud a nivel local, regional y nacional ” (17).

2.2.7. Sistema de Evaluacion y estatuto, reglamento de politicas.

Laeducaciony la actividad en la Universidad Técnica del Norte esta basada en cuatro
pilares que buscan garantizar la excelencia académica dentro de la academia como
son: la docencia, investigacion, vinculacion y gestion. Considerando que una buena
docencia contribuiré a la formacion de un recurso humano capacitado para favorecer

al desarrollo.

Los proyectos participativos, permiten a validacion y difusion de resultados, que
fomente y apoyen la formacion e intercambio de investigaciones a través de
pasantias, tesis, estudios conjuntos, seminarios que faciliten la consecucion de

objetivos de cada carrera.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelo y Teoria del PAE

En la década de los cincuenta inicia el desarrollo tedrico y el reconocimiento
profesional de la enfermeria, en esos afios se produce un clima intelectual que

favorece al desarrollo acelerado de los conceptos de la enfermeria como una ciencia.

En 1955 Lydia Hall, describié formalmente la enfermeria como un proceso, el
Proceso de Atencién de Enfermeria adquiere una nueva imagen al ser estructurado
en etapas. En los afios setenta se establecen prioridades sobre lo que se debe
investigar aqui destacaron temas de mejorar la calidad de os cuidados y relacionados
con la educacion de los profesionales, inicia la busqueda de modelos alternativos de
desarrollo del comienzo de enfermeria, &mbitos de la ciencia, se incorporan la

eleccion del tema, la hipotesis y los métodos.

Dorothy Johnson, Irla Orlando, Ernertine Wiedebanch son autoras de las teéricas que
idearon métodos para el estudio y la identificacion de las etapas del Proceso de
Atencion de Enfermeria. A finales de los setenta de difirieron y desarrollaron el PAE
como una metodologia especifica y dan un enfoque cientifico. La propueta la Lois
Knowles presento una descripcion del PAE en five d’s que significaban (discover)
descubrimiento, (deliver) basqueda, (decide) decision, (do) accién y (discriminate)
evaluacion. Pese aque fue un método interesante y valido no fue asumido por las

enfermeras.

Un grupo de profesores de enfermeria de la School of Nursng at Catholic University
of America, identificaron cuatro etapas del PAE desrita en el libro “The nursing
process de Yura Walsh”. Roy, Mundinguer y Jouron, Aspinall, Sundenn y otros
apoyan el termino de diagnostico de enfermeria y dividieron al PAE en cinco etapas.
En la actualidad este PAE es aceptado y utilizado por muchos profesionales de

enfermeria, educadores e investigadores que hacen de él su método de trabajo.
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Multiples teorias influyeron en los modelos y han obligado a la ciencia contribuir a
la enfermeria. En los afios ochenta se nivelan los conocimientos profesionales para
obtener un nivel académico de enfermeria correspondiente a los nuevos
conocimientos y fue cuando se aceptd a la enfermeria como disciplina en la

comunidad cientifica.

Existen muchas similitudes entre el método cientifico y el proceso de atencién de
enfermeria de las cuales son: tenemos en el método cientifico al planteamiento del
problema, planteamiento de hipotesis, planificacion de la investigacion, ejecucion de
la investigacion y verificacion de la hipdtesis mientras que en el proceso de atencion
de enfermeria tenemos la valoracion del problemas o de riesgos de la salud,
formulacidn del diagnéstico, planificacion de los cuidados, ejecucion de los cuidados

y evaluacion de los cuidados.

Desde los afios ochenta se desarrollaron nuevas tecnologias, lenguaje propio y
exclusivo denominado Taxonomia Diagndstica de Enfermeria que se ha convertido
en el eje de la formacion y base del conocimiento, se ha adquirié reconocimiento

cientifico a la disciplina.

2.3.2. Epistemologia del cuidado

La gestion y aplicacion de cuidados enfermeros ha requerido el establecimiento de
cuidados unificados y especificos con el objetivo de ejecutar cuidados de calidad para
reducir riesgos, por tal motivo se han establecidos guias y protocolos de atencién, a
la luz de la evidencia cientifica y estas se han convertido en herramientas basicas para
estandarizar los cuidados de enfermeria, segun la evidencia cientifica, los cuidados
establecidos son bastante uniformes en las diferentes guias y protocolos de atencién

desde la metodologia se considera dptima (18).
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2.3.2.1. Paradigmas de enfermeria

Son corrientes de pensamiento que influyen en los saberes y disciplinas, es la
clasificacion de los modelos de enfermeria como paradigma, que aplicaba conceptos
meta paradigméticos como los de persona, entorno, salud y enfermeria, contempla
los trabajos en este campo de un modo que mejora la comprensién del desarrollo del
conocimiento y arroja luz sobre el avance de la ciencia de la enfermeria dentro de las

visiones contempladas por estos paradigmas.

2.3.2.2. Metaparadigma de enfermeria

El conocimiento en enfermeria es clasificado y estructurado segiin un mayor o menor
grado de abstraccion. La estructura del conocimiento en orden decreciente de
abstraccion puede ser definida como: metaparadigma, filosofia, modelos
conceptuales, teorias e indicadores empirico. Es el conjunto de conceptos que

identifican fendmenos particulares de interés para una disciplina

Metaparadigma es la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina. La necesidad
de definir la disciplina enfermera ha dado lugar a que se determinaran por consenso
los fendmenos que debian ser investigados. Estos fendmenos son la persona, el
entorno, la salud y el cuidado que forman el metaparadigma y tratan de proporcionar
una perspectiva universal de la disciplina. La funcién del metaparadigma, segun
Fawcett, es la identificacion del campo de estudio, lo que requiere conceptos y las
relaciones entre ellos representen una perspectiva Unica y diferenciada, por lo que
debe abarcar todos os fendmenos de iteres de una disciplina y hacerlo de una
perspectiva neutral, es decir, sin aportar o llevar implicito un modelo conceptual, a
lo que se debe afiadir la caracteristica de ser universal. Los componentes del

metaparadigma son:

e Persona: incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o

receptores de los cuidados.
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e Entorno: identifica las circunstancias fisicas, sociales o de otra naturaleza
que afectan a la persona.

e Salud: estado de bienestar que oscila entre los mas altos niveles de salud y la
enfermedad terminal.

e Cuidado: la propia definicion de enfermeria, es decir, “las acciones
emprendidas por las enfermeras en nombre de o de acuerdo con la persona, y
las metas o resultados de las acciones enfermeras. Las acciones enfermeras
son vistas como un proceso sistematico de valoracién, diagnostico,

planificacion, intervencion y evaluacion.

También es necesario establecer relaciones entre estos fendmenos para determinar el
objeto de estudio de una disciplina. Estas relaciones proposicionales son cuatro:
persona-salud, persona-entorno, salud-cuidado y persona-entorno-salud. El
metaparadigma define y describe las relaciones entre as ideas y los valores
principales, orientando la organizacién de los modelos y teorias de una profesion.

2.3.2.3. Modelos conceptuales

Es una representacion esquematica de ciertos aspectos de la realidad. Los modelos
son especialmente Utiles en el desarrollo teérico, ya que ayudan a seleccionar los
conceptos relevantes necesarios para representar un fenémeno de interés y determinar
las relaciones entre esos conceptos. Los modelos también permiten que los conceptos
sean operados en el papel antes de ser confrontados con la realidad. Los modelos
auxilian a las enfermeras en el sentido de que les ofrece una explicacion observable

de los elementos que integran una teoria.

Los modelos conceptuales de enfermeria son conceptos, definiciones y proposiciones
que especifican sus interrelaciones para llegar a formar una perspectiva organizada,
con el fin de observar los fendmenos especificos de la disciplina. Los modelos
conceptuales proponen distintas maneras de pensar en la enfermeria y de tratar los

amplios conceptos del metaparadigma, que son fundamentales.
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El cuidado es la base de la ciencia de enfermeria y puede conceptualizarse como todas
las actividades que ayudan a preservar y mantener a vida. La enfermeria moderna
tomo desde sus origenes la practica del cuidado como la base de su disciplina, siendo
abordada desde varios aspectos, en los que se incluye: atencion, investigacion,

docencia y gestion (19).

El Consejo Internacional de Enfermeria, considera en su definicién de Enfermeria
que: “abarca el cuidado auténomo y colaborativo de individuos de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todos los entornos. La enfermeria
incluye la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de
personas enfermas, discapacitadas y moribundas. La defensa, la promocion de un
entorno seguro, la investigacion, la participacion en la configuracion de la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, la educacion también

son funciones de enfermeria” (20).

La Enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones e intervenciones con un
solido fundamento cientifico y humanista, sustentado en modelos tedricos que
orientan la disciplina y la préctica profesional. La préactica clinica basada en la
evidencia sitGa a las enfermeras dentro de una disciplina profesional que aporta el
fundamento para que las intervenciones sean originales, innovadoras e
individualizadas, los modelos conceptuales de enfermeria constituyen una serie de
concepciones que atribuyen una interpretacion general en relacion al tema de interés

para las enfermeras: el cuidado del otro (19).

Modelo. — Representacion simbolica de la realidad, une sistematicamente los trabajos
teoricos de enfermeria a la disciplina (19).

e Myra Estrin Levine. - naci6 en Chicago, lllinois 1921. Modelo de
conservacion. - globalidad relacion mutua, sélida, organica y progresiva entre
diversas funciones; adaptacién: proceso cambio mediante cual individuo se
ajusta a su entorno; entorno: cada individuo tenia su propio entorno, interno
como externo; respuesta del organismo: lucha o vuelo, respuesta inflamatoria,
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respuesta al estrés, conocimiento perspectivo; conservacion: energia,

integridad estructural, personal y social (19).

Martha Rogers. - nacio en Chicago, Illinois en 1914. Modelo Seres humanos
unitarios. - seres humanos son campos de energia dindmicos que se integran
en los campos de su entorno. En 1983, plante6 4 piedras angulares de su
modelo: el campo de energia, un Universo de sistemas abiertos, el patrén,

pandimensionalidad (21).

Dorothea Orem. - nacié en Baltimore, Maryland en 1914. Cuidar y ayudar
al paciente a lograr el autocuidado. Teoria del déficit de autocuidado;
compuesta por 4 teorias relacionadas. Los cuidados de enfermeria son
necesarios cuando el paciente es incapaz de cubrir sus necesidades bioldgicas,
sociales o0 de desarrollo. Teoria del autocuidado, Teoria del cuidado
dependiente, Teoria del déficit del autocuidado y Teoria de los sistemas

enfermos (22).

Imo6gene King. - nacié en West Point en 1923, fue reconocida como una de
las primeras tedricas a partir de sus publicaciones traducidas al japonés, al
aleméan y al espafiol. Teoria del logro o consecucion de metas: el proceso de
enfermeria como un estado dinamico interpersonal entre el profesional y el
paciente, que le brinda la satisfaccion de sus necesidades. Si existe un
conflicto entre los roles del paciente y los de la enfermera, se produce una
situacion de tension en su relacién que imposibilita una comunicacion y
establecer objetivos comunes. Teoria intermedia de la consecucién de
objetivos, interaccion entre la enfermera y paciente actian en conjunto para

lograr metas establecidas (23).

Betty Neuman. - nacié en Lowell, Ohio en 1924. Ayudar a los individuos,
familias y grupos a lograr mantener un nivel maximo de bienestar mediante

intervenciones de enfermeria determinadas. Modelo de Sistemas. -permite la
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aplicacion y adaptacion, en gran variedad de entornos, dentro de la practica
de la enfermera, a paciente que experimentan elementos estresantes (24).

e Callista Roy. — religiosa, teoria, profesora enfermera, naci6 en Los Angeles
en 1939. Ayudar a las personas en el proceso continuo de adaptacion para
conseguir que las respuestas sean eficaces y llegar a un nivel 6ptimo de
bienestar. Modelo de adaptacion. —Enfermeria es las acciones que
promueven, la adaptacion del hombre en la salud y la enfermedad tomando
en cuenta las necesidades fisiologicas, auto imagen, dominio del rol o papel

y la interdependencia (25).

e Dorothy Johnson. - naci6 en Georgia en 1919, se dedicd basicamente a la
ensefianza. Modelo del sistema conductual. — considera a la persona como un
sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes
e integrados como son: Dependencia, afiliacion, ingestion, eliminacion,
sexual, realizacion, proteccion (26). Reducir el estrés de tal forma que el
paciente peda avanzar con mayor facilidad al proceso de recuperacién. Se
centra en como el paciente se adapta la enfermedad y como el estrés puede
afectar la capacidad de adaptacidon, en el proceso de cuidar se puede
identificar cuatro elementos estructurales: aparece un impulso o meta,
tendencia a actuar, eleccion entre las distintas alternativas de accion y

desarrollo de una conducta.

2.3.1.4. Teorias de enfermeria

La teoria es definida como uno més conceptos relativamente concretos y especificos
que son derivados de un modelo conceptual, y proposiciones que describen
limitadamente esos conceptos, y que afirman relaciones especificas y concretas entre
dos o0 mas conceptos. Por lo tanto, todas las teorias son modelos. Podemos distinguir

dos grandes grupos dentro de las teorias:

20



Grandes teorias enfermeras: son estructuras conceptuales con un niel de
abstraccion similar al de los modelos enfermeros de los que derivan, pero
proponen resultados basados en el uso y en | aplicacion del modelo en la
practica enfermera. Las teorias son formas de ver los fendmenos para

describir, explicar, predecir o controlarlos.

Teorias intermedias: son un conjunto de conceptos relacionados que se
centran en una dimension limitada de la realidad de la Enfermeria y que puede
representarse en un modelo. Las teorias intermedias pueden describir un
fendmeno, explicar la relacion entre los fendmenos, predecir los efectos de un
fendmeno sobre otro y ser utilizado para controlar una dimension limitada de

la Enfermeria

Filosofia. - son los fendbmenos de la enfermeria a través del andlisis, razonamiento y

presentacion l6gica. Proviene del latin sofia que significa sabiduria logia refiere a un

conocimiento no disciplinado, no necesariamente metodoldgico, pero es ciencia. El

cuerpo filosofico de enfermeria es complejo, y que existen un gran nimero de

modelos conceptuales y teorias enfermeras (27), (28).

Florence Nightingale. - pionera de Enfermeria Moderna, nacié 12 de mayo
de 1820. Teoria del Entorno. -describid la funcion propia de la enfermera era
el hecho de poner al paciente en las mejores condiciones para que la
naturaleza (Dios) actuara sobre él o ella. Su filosofia se centré en la
interaccion del entorno y el paciente (29). Describe cinco componentes
principales de un entorno positivo: ventilacion y luz adecuada, calor

suficiente, control de los efluvios y control del ruido.

Margaret Jean Watson. — enfermera y tedrica contemporanea, nacié 21 de
julio de 1961. Teoria del cuidado humano. - se dedica a la promocion y
restablecimiento de la salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuidado
de los enfermos. Se considera a la persona como “un ser en el mundo” y
comprende 3 esferas: alma, cuerpo y espiritu (30).
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Marilyn Anne Ray. -enfermera e investigadora, nacié en 1935 en Hamilton
Canada. Teoria de la atencion burocratica. -Se centra principalmente en los

cuidados enfermeros y en la conceptualizacion del sistema sanitario (31).

Patricia Benner. — enfermera, teérica y autora, nacié 17 de agosto de 1942
Teoria del cuidado, sabiduria y ética en la practica enfermeria. - Una de las
primeras distinciones teoricas es que ha establecido la diferencia entre la

préctica y el conocimiento teorico (32).

Kari Marie Martinsen. - enfermera y fil6sofa, nacio en Oslo- Noruega, en
1943. Filosofia de la asistencia. - Articula y comprende de modo claro una
formulacién precisa de como deberia entenderse y abordarse la enfermeria,

tiene un interés tanto personal como sociopolitico en los enfermos (33).

Katie Erikson. — enfermera y teorica, nacio el 18 de noviembre de 1943.
Teoria cuidado caritativo. - basa pensamiento abstracto prerrequisito para
actividad clinica y como forma de cuidado basada en datos cientificos
tiene mayor comprension. Caritas: Amor y caridad. Motivo fundamental

ciencia cuidado (34).

Teoria. - Conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que nos permiten una

vision sistematica de los fendmenos, estableciendo para ello las relaciones especificas

entre conceptos fin de escribir, explicar, predecir o controlar dichos fenémenos (19).

Anne Boykin, Schoenhofer . - Teoria de Anne Boykin Sabina o
Schoenhofer-Principales supuestos, basa en practica de enfermeria al conocer,
fortalecer e iluminar cuidados entre la enfermera y la persona cuidada.
Presenta seis supuestos: Las personas son fruto del cuidado a través de la
virtud de su humanidad, las personas como un todo y una plenitud en el

momento, las personas viven cuidados, momento a momento, personalidad es
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vivir vida basada en el cuidado, la enfermeria es tanto una disciplina como

una profesion (35).

Afaf Meleis. — nacion en Alejandria, Egipto. Considerada la Florence
Nightingale del Oriente medio, fue la primera en obtener un grado de
enfermeria por la universidad de Siracusa, Nueva York y la primera enfermera
en obtener un master en salud publica (36). Teoria de las transiciones. -
Incluye nacimiento, adolescencia, menopausia, vejez y muerte, muchas
personas sufren multiples transiciones al mismo tiempo. Entre las transiciones
tenemos: Enfermeras son cuidadoras de pacientes y familias que sufren las
transiciones, caracterizan por flujo y movimiento del tiempo, puede causar
cambios de identidades e incluyen un proceso de movimiento y cambios en
patrones basicos de la vida. Se toma en cuenta en lo personal las creencias y

actitudes culturales y en lo comunitario los recursos de la comunidad (36).

Nola Pender. — enfermera y tedrica nacio en 1941 en Lansing, Michigan.

Teoria de la Promocion de la Salud. - Se basa en la educacion de las personas
sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Se centra en tres areas:
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos especificos
del comportamiento, resultados conductuales. Paciente cambia conducta esta
convencido conducta es asumible, tomando en cuenta los factores personales

como: Bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales (37).

Madeleine Leininger. - enfermera, profesora y tedrica, nacié Nebraska, 13
julio 1925.1as acciones van dirigidas hacia la promocion y la conservacion de
comportamientos de salud y a | recuperacion. Teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales. Basada en la Enfermeria
Transcultural: que tiene como labor desarrollar el saber y la practica de la
enfermeria. Enfermeria Intercultural: se refiere a las enfermeras que usan

conceptos antropolégicos médico o aplicados (38).
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Margaret Newman. - enfermera, master en medico-quirdrgico, nacié 10
octubre 1933. El proceso de cuidar permita la interrelacion entre enfermera-
paciente y la familia o comunidad. Teoria de la salud como expansion de la
conciencia, apoyandose en la teoria de Martha Rogers, toma en cuenta entre
los meta paradigmas: salud, entorno y enfermeria, refiere que el bienestar es
estar en equilibrio en los patrones del ser humano y la enfermedad es la contra

valencia entre ellos y el desequilibrio que altera el estado de la persona (39).

Rosemarie Parse. — enfermera e investigadora, nacié en Pensilvania el 16
abril 1938. Teoria del Desarrollo humano, constituyen tres principios:
significado, pautas ritmicas y trascendencia. Su teoria aplica a la experiencia

vivida de seres humanos, la experiencia vivida de la salud (40).

Erickson, Tomlin y Swain. — Helen Erickson nacio en 1936, Evelyn Tomlin
nacion el 4 marzo de 1931, Mary Ann Swain nacion en 1941. Utilizaron un
proceso retroductivo. Teoria de Modelos y modelado de roles, La teoria y el
paradigma de los modelos y modelado de roles se desarroll6 utilizando un
proceso retroductivo. Los trabajos de Maslow, Erickson, Piaget, Engel, Selye
y M. Erickson. Fueron sintetizados en el modelo original para articular y
perfeccionar una teoria y un paradigma holisticos para la enfermeria Entre las
afirmaciones tedricas tenemos: El grado en el que se resuelven las tareas de
desarrollo, El grado en el que se cubren las necesidades y El potencial de un

individuo para movilizar sus recursos (41).

Gladys Husted y James Husted. - se casaron y sus dialogos se sentaron las
bases de la Teoria bioética sinfonoldgica: se hizo necesario tener en cuenta
la dimensidn ética utilitarista, es por eso que esta teoria se basa més en justo
como lo que hace feliz y proporciona bienestar a una persona mas alla de la
objetividad del procedimiento, claro que sin olvidar que hay un practica
cientifica orientada a la salud, pero es necesario clasificar los placeres como
inferiores o superiores teniendo cuenta que no todo puede ser satisfecho si

interviene con el proceso de cuidar (42), (43).
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Kristen Swanson. - nacié en Providence, capital Rhode Island 13 de enero
de 1953. Teoria de los cuidados. - describe relaciones entre profesionales de
enfermeria y clientes que promueven la integridad y la curacion, toma en
cuenta la estructura del cuidado: Mantener creencias, conocer, estar con,

hacer por y posibilitar el bienestar del cliente (44).

Hildegard Peplau. - directora ejecutiva y presidenta de la American Nurses
Association, nacio el 1, septiembre de 1909, Reading, Pensilvania. Teoria de
las relaciones interpersonales: Relacion enfermera paciente. Hace hincapié
en la relacion paciente-enfermera. El profesional ayuda al paciente a
identificar el problema y las posibles soluciones. Este proceso tenia cuatro
fases en donde el profesional asume un determinado rol: fase de orientacion,
identificacion, explotacion y resolucion las personas viven cuatro tipos de
experiencias psico-biologicas, que son: a necesidad, la frustracion, el

conflicto y la ansiedad (23).

Virginia Hederson. - fue enfermera, profesora, escritora e investigadora.
Escribio tres libros: Textbook of the Principles and Practice of Nursing en
1955, Basic Principles of Nursing Care en 1960 y The Nature of Nursing en
1966 (19). Modelo de Cuidados de Virginia Henderson y las 14 Necesidades
Humanas Bésicas: La funcion especifica de la enfermera es ayudar a la
persona, enferma o sana, mediante actividades que contribuyan a mantener la
salud a recuperarla o en todo caso aun bien morir. Las necesidades basicas
respirar con normalidad, beber y alimentarse adecuadamente, eliminar
desechos del organismo, moverse adecuadamente, dormir y descansar,
vestimenta adecuada, mantener la temperatura corporal normal, mantener a
higiene, evitar los peligros del entorno, comunicarse con otras personas,
practicar la religion, esforzarse por él éxito, actividades recreativas satisfacer

inquietudes. Salud, rol profesional, entorno. (45).

Marjory Gordon. - lider internacional en esta area de conocimiento en

enfermeria. Fue la primera presidenta de la NANDA. Nombrada como una
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«Leyenda Viviente». Patrones funcionales: percepcion de salud, nutricion —
metabdlico, eliminacion, actividad — ejercicio, suefio — descanso, cognitivo —
perceptivo, autopercepcion - autoconcepto, rol — relaciones, sexualidad —

reproduccion, tolerancia estrés, valores -creencias (28).

Faye Glenn Abdellah. — enfermera estadounidense pionera de la
investigacion en enfermeria, nacio 13 de mrzo de 199 en Nueva York. Lider
en el desarrollo de la investigacion en enfermeria. Desarrolla la enfermeria
como profesion Autora prolifica. Veintiun Problemas de Enfermeria
Considera la enfermeria como un arte y ciencia que molde las: Actitudes,
Competencias intelectuales, Habilidades técnicas, Individuales de la
enfermera en su deseo y su capacidad de ayudar a las personas a afrontar sus

necesidades de salud, tanto si estan enfermas como si estan sanas (46).

Ernestine Wiedenbach. - conocida como enfermera comadrona. Nacié 18
agosto 1900. El util arte de la Enfermeria Clinica: personas pueden diferir en
cuanto al concepto de enfermeria, pocos estarian en desacuerdo que la
enfermeria es criar o cuidar a alguien de una manera maternal, se tomé en

cuenta los elementos clinicos como: Filosofia, Objetivo, Practica y Arte (47).

Lydia Hall. - naci6 en Kansas el 19 de marzo 1906. Tuvo varios cargos de
docente en la escuela de Enfermeria York hospital fue una estadounidense
destacada en la enfermeria de rehabilitacion, en la salud preventiva y en la
salud publica. Objetivo permite que le proceso de cuidar ayude al sujeto a
tomar conciencia de su situacién y mejore su conducta. Teoria cuidado,
nucleo y cura, la enfermera actla sobre los tres componentes del paciente: el
cuerpo la enfermedad que sufre y la personalidad. En la medida que el
paciente se libera de la enfermedad requiere mayor atencion en la esfera
corporal y su personalidad para acelerar su recuperacion y reinsercion. El
profesional es el Gnico calificado para suministrar los consejos, ensefianzas y

educacion. Modelo de esencia, cuidado y curacion (19).

26



Kathryn Barnard. nacio 16 abril 1938 Nebraska Sus estudios Universitarios
en Nebraska 1972: Profesora U. de Washington Reconocida teorica de la
enfermeria que desarrollé un modelo para la valoracion de la salud infantil.
Modelo de interaccion para la evaluacion de la salud infantil: sus aportes
estan vinculados al rol de las interacciones entre madres y recién nacidos
durante el desarrollo de la primera infancia. Su modelo y su teoria fueron el
resultado del proyecto de valoracion de enfermeria infantil (48).

Teorias intermedias o de rango medio. - Son postulados de relacion entre
conceptos especificos y bien definidos, tienen la capacidad de medir o de
calificar objetivamente los conceptos, contienen conceptos y declaraciones de
las cuales se pueden derivar y probarse empiricamente, se pueden adaptar

facilmente para guiar la préctica de enfermeria (28).

Ramona T. Mercer. — nacion el 4 de octubre de 1929, inici6 su carrera
profesional como enfermera en 1950. Teoria Adopcion del Rol Maternal.
propone la necesidad de que los profesionales de Enfermeria tengan en cuenta
el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopcién del rol maternal, se
centra en el papel maternal, donde la madre constituye un proceso de
interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere
experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su
papel. Mercer abarca varios factores maternales. Define la forma la madre
percibe los acontecimientos vividos que influiran al momento llevar los

cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad (49)

Merle H. Mishel. — naci6 en 1939 en Boston, Massachistts, enfermera y
tedrica. Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad. - proporciona un
marco global en el que contemplar la experiencia de enfermedad aguda o
cronica. La teoria ayuda a explicar los factores estresantes asociados con el

diagnostico y el tratamiento de una enfermedad. Las personas afrontan y se
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adaptan al entorno de una manera Unica y particular, la necesidad de asumir
conductas saludables que les permitan hacer frente a situaciones adversas en
saluda través de manejos adecuados de autocuidado y de afrontamiento
contribuye en el proceso de mejoramiento y adaptabilidad ante situaciones
que aquejan la salud y que afectan la calidad de vida de las personas,

cuidadores y familias (50).

Pamela G. Reed. — nacio el 13 de junio de 1952. Teoria de la Auto
trascendencia. - Es entender la naturaleza y facilitar los procesos enfermeros
en diversos contextos y experiencias de salud. Se desarrollo inicialmente
utilizando la estrategia de reformulacion deductiva a partir de las teorias del

desarrollo humano a lo largo del ciclo vital (51).

Carolyn L. Wiener. -nacié en San Francisco 1930. Sociotloga e investigadora
UCSF. Teoria de la trayectoria de la Enfermedad: La incertidumbre que
rodea a una enfermedad crénica como el cancer es la incertidumbre patente
de la vida, teniendo en cuenta que la enfermedad es la alteracion de la vida
normal. La teoria organiza visiones para una mejor comprension de la
dindmica que desempefia la alteracion de la enfermedad dentro de los
contextos cambiantes de la vida. Wiener y Dodd establecieron una serie de
preocupaciones en lo que respecta a la sobre atribucién conceptual. La vida
esta llena de incertidumbre; una enfermedad cronica la aumentaria. Por lo
tanto, la tolerancia de la incertidumbre es una parte teorica critica la

trayectoria de la teoria de la enfermedad (52).

Margaret A. Hainsworth. — nacio en Carolina Norte 1945, enfermera e
investigadora. Teoria del duelo disfuncional. - es la presencia sentimientos
generalizados relacionados con el pesar que se ha observado se producen
periddicamente durante la vida de las personas con trastornos disfuncionales.
Esta teoria describe claramente un fendmeno que se observa en el area clinica
cuando tiene lugar una pérdiday es evidente que es aceptado en la practica de

la enfermeria. Un aspecto de teoria que no esta claro es explicacion por qué
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no todos individuos con pérdidas no resueltas experimentan duelo
disfuncional (31).

e Phil Barker. — filosofo, pintor, escultor, catedratico y enfermero de
psiquiatria, nacio en 1932 en Escocia cerca del mar. Su visién se enfoca en el
arte de cuidar. El modelo de la marea en la recuperacion de la salud mental.
—enfermedades mentales son “problemas vida humana”, personas encuentran
dificil vivir consigo mismos o vivir con otros en el mundo social. EI modelo
de la marea esta representado por tres dominios personales: Yo, el mundo y
los demaés (53).

2.3.3. Pensamiento critico en la profesion de enfermeria

El pensamiento critico como una entidad concreta, ya que cada autor hace de la
definicion un uso adecuado a su ambito (filosofico, psicoldgico, educativo) y
aplicacion. Una de las definiciones mas genéricas fue la elaborada por Robert
Sternberg, quien escribia que el pensamiento critico son los procesos, estrategias y
representaciones que la gente utiliza para resolver problemas, tomar decisiones y

aprender nuevos conceptos (54).

En el marco de la educacion, Ennis comienza en los afios sesenta a estudiar el
pensamiento critico, es un proceso cognitivo complejo que implica disposiciones y
capacidades con tres dimensiones basicas: la logica, la criterial y la pragmatica. Se
centra en lo que la persona puede decidir, creer o hacer algo de forma reflexiva,
razonable y evaluativa. Asimismo, implica un andlisis, buscar la verdad a través de
criterios y evidencias, asi como llegar a un juicio de valores. Proceso se evidencia en
situaciones problematicas en las que hay que adoptar una posicién y llevar a cabo

una actuacion (54).

Describe quince capacidades para el pensamiento critico, siendo las tres ultimas
habilidades auxiliares: centrarse en la pregunta, analizar los argumentos, formular

preguntas de clarificacion y dar una respuesta, juzgar la credibilidad de una fuente,
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observar y juzgar los informes derivados de la observacion, deducir y juzgar las
deducciones, inducir y juzgar las inducciones, emitir juicios de valor, definir los
términos y juzgar las definiciones, identificar los supuestos, decidir la accion que a
seguir e interactuar con los demas, integrar disposiciones y otras habilidades para
realizar y defender una decision, proceder de manera ordenada de acuerdo con cada
situacion (54).

Ser sensible a los sentimientos, nivel de conocimiento y grado de sofisticacion de los
otros, emplear estrategias retdricas apropiadas en la discusion y presentacion, tanto
oral como escrita. Ennis clasifica estas capacidades en tres grupos: la clarificacion,
la base de una decision, la inferencia, y afiade dos habilidades metacognitivas, la
suposicion y la integracion (54). Los niveles son: conocimiento, comprension,

aplicacion, analisis, sintesis y evaluacion.

Un buen pensador critico presenta los siguientes rasgos:

1. Racionalidad: uso de razon basada en evidencias

2. Autoconciencia: reconocimiento de premisas, prejuicios, sesgos y puntos de
vista.

3. Honestidad: reconocimiento de impulsos emocionales, motivos egoistas,
propdsitos tendenciosos.

4. Mente abierta: evalGalos diversos puntos de vista, acepta nuevas alternativas,
pero a la luz de la evidencia.

5. Disciplina: es preciso, meticulosos, comprensivo y exhaustivo, resiste la
manipulacion y reclamos irracionales y evita juicios apresurados.

6. Juicio: reconoce la relevancia y mérito de premisas y perspectivas alternativas y

la extension y peso de la evidencia.

Razonamiento critico: Estas definiciones afiaden al analisis la relacion y comparacion
de ideas y experiencias en base a argumentos, para obtener conclusiones y formar un
juicio razonado. Implica expresar de palabra o por escrito razones a favor o en contra
de algo, o justificarlo como una accidn razonable para transmitir un contenido y

fomentar el entendimiento.
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2.3.4. Proceso de atencidn de enfermeria

2.3.4.1. Concepto

El Proceso Enfermero era definido como una forma ordenada y sistemética de

determinar los problemas de un individuo planteando soluciones para los problemas.

Yura y Walsh lo consideran como la férmula fundamental de la practica de
Enfermeria y lo definen asi: “es una serie disefiada de acciones encaminadas a
conseguir los objetivos de enfermeria, mantener el bienestar del cliente y, si cambia

su estado de salud, darle la cantidad y calidad de cuidados de enfermeria (31).

Una definicion més aceptada en el lenguaje enfermero, es la de M. Phaneuf: es un
proceso intelectual, deliberado, estructurado de acuerdo con una serie de etapas
ordenadas légicamente, que se utiliza para planificar unos cuidados de calidad
personalizados en los cuales el profesional aplica los conocimientos cientificos y

habilidades practicas para conseguir el mayor bienestar del sujeto de atencion.

2.3.4.2. Historia

Enfermeria proviene del latin infirmitas, que quiere decir enfermedad, la enfermeria
se centra en el cuidado de la salud y de la vida, se ha practicado el cuidado del préjimo
como una forma de supervivencia de la propia especie. Histéricamente tiene el origen
en la edad media durante las cruzadas donde las mujeres y hombres de orden religioso

se dedicaban a la atencion de enfermos y heridos, considerado una obra de caridad.

La enfermeria en origen fue considerada como oficio basada en la préactica y el
conocimiento, en aquella época la enfermeria no era considerada una profesion, desde
siempre y para siempre el hecho de cuidar enfermos, heridos o personas con alguin
tipo de dificultad para cumplir las funciones vitales ha representado en todas las

sociedades un papel importante (20).
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La enfermeria le debe mucho principalmente su reconocimiento como profesion a
Florence Nightingale debido a que ella organizo en su época a grupos de enfermeras

que brindaban cuidados a los soldados britanicos durante la Guerra de Crimea, 1854.

Disminuyo la tasa de mortalidad de las personas que brindo cuidados esto gracias a
la implementacion de medidas sanitarias de higiene y nutricion, asi como técnicas de
apoyo emocional y espiritual durante el dia y la noche, siendo asi considerada
Nightingale como la dama y su ldmpara. Ella se revela como persona capacitada en
organizar cuidados enfermeros en hospitales ingleses durante la Guerra demostrando
que la salud de los enfermos y heridos podia restablecerse mediante la instruccién y

la formacién clinica de las enfermeras.

Nightingale sostenia que “la Enfermeria nos coloca en la mejor condicién natural
posible para recuperar y preservar la salud” (55). En 1955 cuando Lydia Hall,
describié formalmente la Enfermeria como un proceso, el Proceso de Atencion de
Enfermeria adquiere una nueva imagen estructurada en etapas, en los afios setenta se

influencia las prioridades de este movimiento destinado alli la investigacién (56).

Por otro lado, Dorothy Jhonson (26), Ida Orlando (57), Ernestine Weidebanch (3),
son algunas de las tedricas que idearon métodos para el estudio y la identificacién del
Proceso de Atencion de Enfermeria. En los afios setenta se iniciaron esfuerzos para
definir y desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria como una terminologia y
un enfoque cientifico. Lois Knowles (58) quien presento una nueva manera de
descripcion del Proceso de Atencion de Enfermeria en etapas: valoracion, planeacion

y diagndstico, intervencion, ejecucion y evaluacion.

Yura y Walsh (59) identificaron cuatro etapas en el Proceso de Atencién de
Enfermeria, sin embargo, la mayoria de los enfermeros continuaban viendo la
primera etapa del PAE como la identificacion de problemas y cada uno de ellos como
diagnostico de enfermeria. Bloch en 1974 en su articulo dejo ver el nimero de

términos que habia para referirse a las fases del PAE y la necesidad de aclararlos (60).
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2.3.4.3. Caracteristicas

El Proceso de Atencion de Enfermeria como método para resolver problemas tiene

las siguientes caracteristicas:

e Sistematico debido a que no deja nada al azar.

e Din&mico permite un cambio continuo.

e Interactivo se relaciona la enfermera y el paciente.

e Flexible se adapta a cualquier circunstancia de cuidado enfermero.
e Modelo conceptual para darle sentido.

e Objetividad porque se orienta a ser claro y preciso.

o Legal

e Conocimiento cientifico

e Planificacion de cuidados centrados en la persona y priorizando actividades.

2.3.4.4. Objetivos

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene como objetivo constituir una estructura
que permita cubrir, individualizando las necesidades del individuo, familia y la
comunidad. Es un instrumento logico y sistematico para planificar cuidados

enfermeros de calidad.

o ldentificar las necesidades reales y potenciales o de riesgo del individuo, familia
y la comunidad.

o Establecer planes de cuidado individual, familiar o comunitario.

e Actuar pararesolver los problemas, mantener la salud, prevenir las enfermedades,
promover la recuperacion el restablecimiento de un estado de funcionamiento

Optimo, ayudar a un buen morir.
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2.3.4.5. Etapas del PAE

El Proceso de Atencidn de Enfermeria en la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial que permite nos profesionales de Enfermeria prestar cuidados que
se demanden, de una forma estructurada, homogénea, légica y sistematica, se trataria
de la prestacion de cuidados en los que van incluidas actividades asistenciales,
docentes, gestoras, investigadoras y preventivas por parte del Enfermero del trabajo,

permitiendo realizar una tarea de forma méas completa y eficaz.

La doctrina tradicional viene afirmando que, el Proceso de Atencion de Enfermeria
se compone de cinco grandes etapas: valoracion, diagndéstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.

e Valoracion

En esta etapa se recoge y examina la informacion sobre el estado de salud del
paciente, buscando evidencias de funcionamiento anormal o factores de riesgo que
pueden generar problemas de salud. Esta fase es considerada como la de mayor
importancia, se debe aportar con toda la capacidad, experiencia y conocimientos. La
vigilancia de la salud de los pacientes esta orientado a prevenir los riesgos, identificar
problemas de salud y evaluar las intervenciones preventivas. Herramientas a utilizar:
entrevista, observacion y exploracion mediante la inspeccidn, auscultacion, palpacion

y percusion.

En la entrevista se aplica la anamnesis y cuestionarios existentes en el examen de
salud, aplicar los protocolos establecidos por cada casa de salud, tomar en cuenta los
riesgos a los que esté expuesto el paciente. En la observacion, se debe prestar atencion
a la condicion fisica de salud del paciente ejemplo un corte, herida, contusion y
describir las caracteristicas del mismo, se debe valorar de forma rapida y concreta,
su estado general atendiendo a datos de estado de conciencia, coloracion e integridad
de la piel, presencia o ausencia de dolor y estado de la zona lesionada. En la

exploracion tomar signos vitales la tension arterial frecuencia cardiaca y temperatura.
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Los datos obtenidos deben registrarse en la historia clinica, debido a que este es el
documento que recoge toda la informacidn de salud, datos de anamnesis, exploracion

clinica, vacunacion y examenes complementaros del paciente.

e Diagnostico

En 1973 y como fruto de la primera Conferencia Nacional de Clasificacion de
Diagnosticos de Enfermeria, celebrada tras aprobacion de la utilizacién del término
diagnostico enfermero, por la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA), un grupo
de expertos se reunid para iniciar el trabajo de la taxonomia de los diagnostico. Este
grupo se convirtio en lo que hoy conocemos como Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos Enfermeros (NANDA) (61). La NANDA define el diagnéstico de
enfermeria como un juicio acerca de la respuesta del individuo, familia, comunidad
0 problemas de salud, procesos vitales reales o potenciales. Esto significa que el
diagndstico de enfermeria no es una observacion sino una interpretacion, analisis y

juicio de una serie de observaciones (61).

El diagnostico de enfermeria se estructura a partir de tres componentes esenciales:
problemas de salud, factores etiol6gicos o relacionados, caracteristicas definitorias o
serie de signos y sintomas. El primer componente de un diagnostico es el problemas,
estado o proceso relacionado con la salud, manifestado por el individuo, la familia o
la comunidad. El problema esta expresado en términos claros y concisos, de dos o
tres palabras que representan una serie de signos y sintomas. El segundo componente
de un diagnostico comprende el probable factor que ocasiona 0 mantiene el problema
de salud del paciente. Estos factores pueden ser comportamientos del paciente, del
entorno, 0 una interaccion de ambos. Los factores relacionados son la base para

establecer las acciones de enfermeria con el fin de resolver el problema.

El diagnostico tiene una serie de caracteristica que son indicadores de la situacién de
salud. Algunas estan siempre presentes en la mayoria de los pacientes con el
problema y son llamadas caracteristicas definitorias. Se puede evidenciar que los

diagnosticos de enfermeria son ideas creadas por enfermeras para describir o explicar
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observaciones clinicas, cuentan con bases tedricas precisas, asi como conocimiento

y habilidad por parte del profesional.

Estructura de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) tiene tres
niveles: dominios, clases y diagnosticos de enfermeria, conformados por 13
dominios, 46 clases y 183 diagndsticos. Un dominio es una esfera de actividad,
estudio o interés. Una clase es una subdivision de un grupo mayor de divisiéon de
personas o0 cosas por su calidad, rango o grado. Un diagndstico de enfermeria es un
juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a problemas de
salud real o potencial, a procesos vitales, que proporciona la base para el logro de

objetivos de los que el personal de enfermeria es responsable (62).

Taxonomia de diagnésticos enfermero de NANDA:
DOMINIO 1: Promocién de salud
DOMINIO 2: Nutricion

DOMINIO 3: Eliminacion e intercambio
DOMINIO 4: Actividad/reposo
DOMINIO 5: Percepcion/cognicién
DOMINIO 6: Autopercepcién
DOMINIO 7: Relaciones de rol
DOMINIO 8: Sexualidad

DOMINIO 9: Tolerancia al estrés
DOMINIO 10: Reglas de vida
DOMINIO 11: Seguridad/proteccién
DOMINIO 12: Confort

DOMINIO 13: Crecimiento/Desarrollo

e Planificacion

La North American Nursing Diagnosis Assocation (NANDA), considera las

interrelaciones Nursing Outcomes Classification NOC, y la Nursing Intervention
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Classificacion NIC como el paso inicial en la organizacion de la informacion de
enfermeria y proporciona categorias significativas para su analisis. La American
Nurses Association en su esfuerzo por avanzar la enfermeria hacia la preparacion de
un registro electrénico del paciente, ha desarrollado un conjunto de estandares para
el conjunto de datos de enfermeria. Dentro de los estdndares se incluyen las

nomenclaturas relacionadas al contenido clinico y necesidades del sistema general.

Los vocabularios NANDA, NIC, NOC estan reconocidas como nomenclaturas
aprobadas por Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria. Segun
Moorhed considera que la Nursing Outcomes Classification NOC incorpora una
terminologia y unos criterios estandarizados para describir y obtener resultados como
consecuencia de la realizacién de intervenciones enfermeras. Estos objetivos
representan los objetivos que se planearon antes de efectuar estas intervenciones.
Hace uso de lenguaje estandarizado de cara a universalizar el conocimiento

enfermero (62).

En la seccion de cédigos NOC, tanto en relacion con las tres variables priorizadas
como la autopercepcién de salud de las personas, considerando que la puesta en
marcha de las intervenciones sobre las tres variables puede mejorar. Los resultados
seleccionados con sus correspondientes indicadores. Debemos recordar que cada
resultado puede medirse en distintos indicadores que se gradian en escalas tipo
Licker de cinco valores. Dependiendo del indicador cada valor puede tener un
significado, por lo que debemos indicar: el valor del indicador de resultado que
describa con mayor precision el estado del paciente antes de la fase de ejecucién del
plan de cuidados, el valor del indicador de resultado que describa el estado del

paciente que deseamos en la evaluacion parcial o final del proceso.

Segun Rodriguez define las NIC como la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras
que recoge las intervenciones de enfermeria en consonancia con el diagnostico
enfermero. La NIC utiliza un lenguaje normalizado y global para describir los

tratamientos que realiza los profesionales de enfermeria desde la base de que el uso
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del lenguaje normalizado, sirve para comunicar la esencia de los cuidados de

enfermeria a otros y ayuda a mejorar la practica a través de la investigacion (62).

Una vez establecidos los objetivos, procederiamos en este apartado a la descripcion
de las intervenciones y actividades més adecuadas para conseguir los resultados
esperados, justificando el porqué de la eleccion y basdndonos en la NIC con objetivo
de dotar de mas rigor a la eleccion de las intervenciones, se recomienda que estas se
contrasten con informacion basada en la evidencia, e incluso se hagan de fuentes de

evidencias consultadas (63).

e Ejecucién

En esta etapa se pone en practica el plan de cuidados, teniendo en cuenta siempre
unas prioridades en base a las necesidades del paciente. El profesional de enfermeria
pone en marchas actividades para las cuales plantea acciones encaminadas a lograr
una mayor eficacia en esta fase. Se debe continuar con la recogida y valoracion de
datos, realizar actividades de enfermeria, anotar los cuidados que se presten y
mantener el plan de cuidados actualizado. Es por tal motivo que los registros de

enfermeria constituyen una parte fundamental de la asistencia sanitaria.

Es poner en accidn las estrategias enumeradas en el plan de atencion es la accion de

enfermeria que permite llegar al resultado deseado de los objetivos del paciente.

El proceso de enfermeria concebido como una herramienta de gestion del cuidado
permite prestar una atencién individualizada y de calidad al paciente, cuyas etapas
deben estar debidamente registradas en las anotaciones de enfermeria. Los registros
de enfermeria constituyen la evidencia de la intervencion profesional de la evolucion
del paciente, el planeamiento del cuidado y la continuidad de la prestacion. Ademas,
son fuente de datos para la evaluacion del cuidado y en el proceso de la mejora

continua e investigacion (64).

38



Los registros de enfermeria son un documento legal y formal escrito o impreso, que
se considera como indicador del desempefio de los enfermeros profesionales,
referidos al cuidado que se brinda a la persona sana o enferma, estructuradas segun
las normas en el SOAPIE (S= datos subjetivos, O= datos objetivos, A= analisis o

diagndstico, P= planificacion, I= intervencion y E= evaluacién o resultado esperado)

SOAPIE es un método para el registro e interpretacion de los problemas y
necesidades de la persona paciente, asi como las intervenciones y observaciones, y

evaluacion que realiza la enfermera.

Normas de los registros de enfermeria:

1. Objetiva: el registro debe contener informacion descriptiva, lo que el
profesional de enfermeria ve, oye, siente y huele. Ejemplo: respiracion 14"x
regulares con sonidos respiratorios limpios bilaterales.

2. No usar bueno, adecuado o malo: debido a que son sometidas a interpretacién
de diferente persona, tampoco usar deducciones. Ejemplo: tiene un poco de
apetito.

3. Subjetiva: el registro debe tener informacion obtenida del interrogatorio.
Ejemplo: el paciente refiere tengo dolor abdominal.

4. Fiable: la informacion debe ser exacta para ser fiable. Ejemplo: herida
abdominal de 6¢cm de longitud sin enrojecimiento.

5. No abreviaturas: ya que confunden.

6. Ortografia correcta y letra legible: una ortografia correcta aumenta la
exactitud de la documentacion, de igual manera una letra legible ayuda a
conocer la informacioén, se recomienda usar letra imprenta cuando no es
legible. Ejemplo: herida abdominal de 6 cm de longitud, sin enrojecimiento.

7. Observaciones de otros cuidadores profesionales: hechas por otros colegas.
Ejemplo apdsitos quirurgicos retirados por el Dr. Romero.

8. Debe terminar el registro con el sello y la firma.

9. Concisa: informacion debe ser breve, evitar palabras innecesarias. Ejemplo:

dedos del pie izquierdo calientes.
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10. Actualizada: la informacidn debe ser actual y que corresponda al turno del dia

11.

12.

13.

14.

15.

16.

registrado. Los siguientes datos deben sr siempre actuales: signos vitales,
administracion de medicamentos tratamientos, preparacion para pruebas
diagnosticas, admision, traslado, alta o fallecimiento y el tratamiento de
emergencia.

Ordenado: la informacion debe seguir un orden, las notas desordenadas no
ayudan, confunden par ellos se ha establecido un orden por Murphy, Burke
en 1990 en el siguiente orden. S= subjetivo, O= objetivo, A= diagndstico, P=
planificacion, I= intervencion y E= evaluacion o resultado esperado.
Confidencial: la informacion no debe ser revelada a otros pacientes o personas
no implicadas en la atencion, la confidencia esta respaldada legal y
éticamente.

Uso de adecuado de tinta: ejemplo durante el dia azul y en la noche rojo.
Debido a que son de gran importancia el estado de salud del paciente para la
toma de decisiones.

No usar tachones porque es observado legalmente.

Poner entre paréntesis y error de anotacion, firmar al costado cuando existe
caso de equivocacion.

No dejar espacio entre un registro y otro: porque puede ser llenado sin

corresponder,

Esquema de registro de enfermeria:

S: Significa datos subjetivos se obtiene de la entrevista al paciente, familia o
profesional entre otros.

O: Significa datos objetivos se obtiene de la observacion son el examen fisico céfalo-
caudal y los registros.

A: Significa diagnostico, puede ser real o potencial siempre va el relacionado con
para determinar los factores determinantes, va el codigo NANDA.

P: Significa planificacion, se realiza con el objetivo de la planificacion NOC, y las
intervenciones de la nomenclatura NIC.

I: Significa la intervencidn, se registra la accion realizada al paciente.

E: Evaluacion se registra en presente. Con la firma y sello enfermera que atendio.
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e Evaluacién

Es la accion continua y formal que esté presente a lo largo de todo el PAE, es parte
integral de cada una de las etapas y se relaciona con la valoracién, diagnostico,
planificacion y ejecucion. Es la etapa final del proceso de cuidados enfermeros, es
cuando el profesional compara los resultados obtenidos de sus intervenciones con los
objetivos de resultado que habia previsto durante la planificacion.

2.3.5. Aplicacion del PAE

Florence Nightingale fue la primera teorista que describid la enfermeria una de las
cualidades fue la constante observacion que mantuvo sobre diversos problemas que
surgian, actualmente la solucion de los problemas se da mediante el PAE, ya que
permite identificar los problemas e intervenciones prioritarias al usuario y brinda

planes de cuidado requeridos segun el individuo, familia 0 comunidad (65).

2.3.5.1. Clinico

Cuidar es una actividad humana, se considera como la esencia de la disciplina.
Enfermeria es una profesion dinamica y su préctica esta transforméandose a diario y
se hace sensible a las necesidades de salud del paciente. Ser enfermero implica
preparacion, vocacion y talento para ayudar a suplir las necesidades de cada paciente.
A demas de tener suficientes fuerzas para mantenerse frente al dolor de otros. EI PAE
es la herramienta que sistematiza las intervenciones enfermeras en pacientes de forma

racional, l6gica y contribuye a mejorar la calidad de atencion.

La principal responsabilidad del enfermero es ayudar al paciente enfermo o sano en
la ejecucion de todas las actividades que favorecen la conservacion de la salud o la
adecuada recuperacion o brindar un cuidado paliativo con el fin de que el paciente

tenga una muerte digna y tranquila.
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La ensefianza y aplicacion del PAE se considera un instrumento que fomenta la
innovacion y creatividad en la solucién de problemas de salud, beneficidndose el
profesional enfermero ya que permite incrementar y mejorar la metodologia del
actuar, asegurando la calidad del cuidado. Aplicar el PAE es un requisito para la
préctica porque es criterio de calidad de enfermeria, promueve el pensamiento critico
en el entorno clinico y marca la linea divisoria entre el técnico y el profesional (65).

La aplicacion del PAE en la préctica clinica es conocido como Proceso de Atencion
de Enfermeria mientras que en el ambito educativo se conoce como método
enfermero, existe evidencia que hay poca aplicacion del PAE en el area asistencial
de enfermeria, los principales factores que limitan la aplicacion del PAE son:
sobrecarga de trabajo, deficiente conocimiento del PAE, formatos de intervenciones
institucionales obsoletos, falta de unificacion de criterios en la formacion académica
obstaculizando la mejora de la calidad del cuidado enfermero (65).

2.3.5.2. Comunitario

La poblacion crece constantemente y enfermeria debe innovarse para brindar
atencion de calidad con enfoque comunitario, la enfermeria transcultural es una de
las areas importantes y significativas de la profesion debido a que vivimos en un
mundo multicultural. Un profesional que pueda realizar intervenciones con distinta
etnia o cultura del propio es necesario que existe una comunicacién intercultural
efectiva. La profesion de enfermeria es una profesién completa, multifacética que

brinda apoyo al paciente en momentos cruciales y en cualquier situacién (65).

El PAE comunitario se dimensiona a un grupo poblacional especifico con el cual se
trabajara para intervenir. EI PAE debe estar enfocado en una teorista 0 modelo lo cual
sustenta las actividades a realizar. Es necesario que la poblacién tenga una condicién
en comuan para intervenir y brindar educacién sobre enfermedad y posibles
complicaciones. La educacion debe centrase en necesidades y la poblacion debe
empoderarse del tema. Las personas deben reconocer la importancia y lograr un

cambio de conducta para que ejerzan un adecuado autocuidado segun Orem (65).
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El PAE es diferente en la aplicacion comunitaria del clinico debido a que no cambia
los pasos a seguir, sino que solo los adapta segun la situaciéon. Cada una de las etapas
es esencial para obtener un buen resultado. Enfermeria abarca distintas situaciones,
pacientes y entornos para conocer, dimensionar y empaparse de la situacion para
realizar actividades que lleguen de manera eficaz a la comunidad. Es imperativo

disponer de conocimientos y competencias en enfermeria transcultural (65).

2.3.6. Metodologia de la ensefianza del PAE

La utilizacion del Proceso de Atencién de Enfermeria como metodologia propia de
la disciplina, permite intervenciones reflexivas para la solucion de problemas
individuales y de atencion integral a la persona y se fundamenta con la investigacion
(66). La enfermeria como ciencia posee un amplio cuerpo de conocimientos y teorias
propias que se aplican en la practica a través de su método cientifico, el proceso de

atencion de enfermeria (67).

2.3.6.1. Habilidad cognitiva superior

La educacion basada en competencias busca el desarrollo de habilidades cognitivas
que permiten al estudiante generar un pensamiento critico que se traduce en la
capacidad del estudiante para resolver problemas dentro y fuera del contexto
educativo. El pensamiento intelectualmente disciplinado de conceptualizar, aplicar,
analizar, sintetizar y evaluar la informacion recabada a partir de la observacion,
experiencia, reflexion, razonamiento. El propdsito del pensamiento critico es generar

un juicio reflexivo basado en un nicleo de desarrollo de habilidades (68).

1. Interpretacion: es la comprension y expresion del significado de la experiencia,
situaciones, eventos juicios, reglas, procedimiento.
2. Analisis: se identificar las relaciones de inferencia entre declaraciones, preguntas,

conceptos, expresiones.
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3. Evaluacion: es la credibilidad de lo establecido o de otras representaciones como
la descripcion de una persona, percepciones, experiencia, situaciones, juicios,
creencias u opiniones.

4. Inferencia: identificar y asura los elementos que se requieren para crear una
conclusiéon razonable; formar hipotesis, considerar informacion relevante y
deducir las consecuencias provenientes de datos.

5. Explicacion: representacion coherente de los resultados.

6. Auto regulacion: actividad cognitiva de monitoreo auto consiente, se emplean

habilidades de analisis y evaluacion.

Las habilidades del pensamiento critico de interpretacion, analisis y evaluacion, el
pensamiento critico explora mas alla del ultimo nivel de Bloom al inferir las
consecuencias de las decisiones, argumentarlas mediante la explicacion en un
proceso de dialogo (68). Para el desarrollo del pensamiento critico se debe incentivar
un espiritu critico, que partira de la curiosidad, agudeza mental, una razon dedicada

y hambre de adquirir informacion fiable.

2.3.6.2. Método cientifico y el proceso de atencion de enfermeria

Desde los afios 50, varias teoricas de la enfermeria habian comenzado a formular
consideraciones del método profesional de las enfermeras: el Proceso de Atencién de
Enfermeria, el que fue realmente considerado un proceso, por primera vez, por Lidia
E. Hall en 1955. En 1977, Virginia Henderson, quien fuera méas tarde ganadora del
premio Christianne Reiman, en la reedicion del libro "Principios Bésicos de
Enfermeria” (69).

En la segunda mitad de los afios 50, con el reconocimiento de la enfermeria como
ciencia, con su propio cuerpo tedrico-conceptual y su método de actuacién, esta
profesion elevo su rango academico al alcanzar el nivel universitario, se vinculé en
un plano de igualdad con otras profesiones. Las enfermeras han continuado

realizando acciones dependientes de las 6rdenes médicas sumando las acciones
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interdependientes, con otros profesionales del equipo de salud, frente a las cuales son
las responsables. De atencién primaria de salud (69).

Toda vez que su método de actuacion profesional, el PAE, esta dirigido a identificar
las respuestas humanas de las personas, familia y comunidad que atiende ante las
posibles alteraciones de sus patrones de salud y con el proposito de realizar la
intervencion adecuada. La enfermera de los tiempos actuales tiene que incorporar
modificaciones en su actuar. Tradicionalmente la funcion de la enfermera es similar
a la de madre y ese reconocimiento le ha suplantado el derecho de sus dependientes
a saber y decidir sobre las acciones que realizan a diario, sin una informacion (69).

2.3.6.4. Técnicas de ensefianza aprendizaje

Educar en pensamiento critico es educar para la vida al tener como fin una accion
transformadora en la etapa educativa, profesional y en la vida personal. La ensefianza-
aprendizaje de la competencia genérica de pensamiento critico en el aula es un debate
abierto, no sélo en el mundo universitario, sino también en la educacién tanto

primaria como secundaria (68).

Autores, como Arum & Roksa, han estudiado el impacto del pensamiento critico y
han llegado a la conclusion de que es imposible ensefiarlo a nivel universitario,
debido a que nadie sabe lo que implica esta competencia ni en qué consiste. Para
estos autores, los estudiantes universitarios en los primeros afios no tienen las
herramientas para hacer tareas que impliquen, entre otras competencias, el

pensamiento critico (68).

e Aprendizaje basado en problemas

Consiste en la construccién de soluciones a problemas basados en la vida real con la
finalidad de activar un conocimiento previo y a su vez generar un dialogo que permita
evaluar criticamente las alternativas. Esta metodologia concuerda con los principios

de Vigotsky sobre la zona de desarrollo proximo, que consiste en la diferencia en la
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respuesta que un individuo da frente a una situacion especifica, cuadndo la da por si
s0lo a cudndo la da ayudado de un miembro con mas experiencia (68).

Relevancia: atraccion que debe tener el conflicto para llamar la atencion. Cobertura:
variable que condiciona la llegada de los objetivos planteados en el tema. El docente
debe guiar al alumno hacia los topicos necesarios. Complejidad: estructura mas
elaborada de la problematica con la finalidad de fomentar la multidisciplinariedad y

conjeturar varias hipdtesis para su comprobacion.

e Mundos diferentes

El mundo de todos los dias es un escenario en donde las personas vivimos en
interaccion permanente unos con otros, un universo externo a nosotros, cada uno con
perspectiva diferente de acuerdo a nuestra historia de vida; durante su proceso de
formacion en enfermeria, el estudiante vive en dos mundos, por un lado, el de la
ensefianza del conocimiento tedrico en el aula, y por otro, el practico en los campos
clinicos asignados para tal fin; en ambos su subjetividad se entrelaza con la
subjetividad de otros y con la objetiva institucional de normas para actuacion

enfermera (8).

Las practicas clinicas suponen introducir al estudiante a una realidad diferente a lo
visto en el aula, en ese momento se trata de poner en practica los conocimientos
tedricos adquiridos en clase, es comdn que en el ambito institucional en donde se
otorga el cuidado a las personas, el discente advierta ciertas contradicciones entre el
conocimiento tedrico y su aplicacion en la préctica asistencial, lo que dificulta

alcanzar el objetivo fundamental en formacién de enfermera del actual plan estudios

(8).

Formar profesionales con actitudes y conocimiento teérico y metodolégico, asi como
con las habilidades y destrezas técnicas especificas que se han mantenido durante
mucho tiempo, para asumir la responsabilidad social de proporcionar cuidado a partir
de un método propio a las personas, familia y comunidad en su experiencia de salud.
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En donde el PAE es reconocido como eje central en la formacion del estudiante. El
alumno distingue varias formas de pensar y hacer con respecto al PAE (8).

Darse cuenta: La consciencia para Husser es un ir y venir en el tiempo, uno de los
objetivos en la ensefianza del PAE, es que el alumno construya en su consciencia un
significado de este método, que le permita reconocer su esencia y se acerque a él de
forma natural (8). Vinculacion teoria-practica: el PAE es un método entre el ser y
hacer de enfermeria, un puente entre la teoria y la practica en el cuidado a la persona
(8). Influencia del profesional de enfermeria: los estudiantes deberian desarrollar su
estructura cognitiva al compartir con las enfermeras, el cuidado de las personas y la
aplicacion del PAE (8)

2.3.7. Estrategia propuesta

Matriz de Evaluacion de Enfermeria para pacientes pediatricos

Objetivo: obtener una impresion general del estado fisico del paciente pediatrico y
establecer prioridades.

Alcance: se aplica a todo paciente pediatrico.

Justificacion: la valoracion fisica es un examen sistematico que se realiza al paciente
con el fin de hallar problemas reales o potenciales de capacidad o incapacidad
funcional que confirma los datos del interrogatorio y encuentra nuevas patologias,
consiste en utilizar varias técnicas y actividades con el fin de que la informacion del

paciente sea correcta en relacion a los aspectos fisicos.

Descripcion: es una herramienta metodologia que se enfoca en el paciente pediatrico,
busca la calidad de vida, la valoracion debe ser sistematica estructural y dirigida. En
todo paciente pediatrico debe realizarse una exploracion detallada, iniciando con los
signos vitales, datos de filiacién, motivos de consulta de la valoracion fisica y aspecto

importantes de acuerdo al tipo de paciente.
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Capitulo Segundo, seccidn quinta,

sobre los Derechos del buen vivir, especificamente sobre la educacion expresa:

Art. 27.- La educacion se centrard en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio
ambiente sustentable y a la democracia; impulsara la equidad de género, la
justicia, la solidaridad y la paz. La educacion es indispensable para el

conocimiento, el ejercicio de derechos y la construccion de un pais soberano.

CAPITULO I: Inclusion y equidad, Seccion primera.

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de
los saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas
del pais.

CAPITULO I1: Derechos del buen vivir, Seccién séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y sustentan el buen vivir.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

diversidad social y cultural. (70).
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2.4.2. Ley Organica de Salud

El fin de la Ley Orgéanica de Salud es mantener o regular las acciones que haga
efectivo el derecho universal a la salud consagrado a las leyes de la republica del

Ecuador.

CAPITULO I: De los servicios y profesiones de salud (71).

Art. 180.- “Regulard y controlara el cumplimiento de la normativa para la
construccion y funcionamiento de establecimientos de acuerdo a la tipologia,

basada en la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad.”

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulard y vigilara que los servicios
de salud publicos y privados, que, garanticen atencidn oportuna, eficiente y

de calidad segun los enfoques y principios definidos en esta Ley.

Art. 185.- “Los servicios de salud funcionaran, de conformidad con su ambito

de competencia, bajo responsabilidad técnica de un profesional de la salud.”

CAPITULO I1I: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio (71).

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacién universitaria
de tercer o cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a
los profesionales de conocimientos, técnicas y préacticas, relacionadas con la

salud individual y colectiva y al control de sus factores condicionantes.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion
de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando
el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando
los derechos humanos y los principios bioéticos. Es su deber exigir
condiciones basicas para el cumplimiento de lo sefialado en el inciso

precedente.

49



2.4.3. Ley Organica de Educacion Superior

La Ley Organica de Educacion Superior sobre los fines de la educacion y el buen

Vivir expresa:

CAPITULDO II, sobre la educacion superior expresa:

Art. 3.- Fines de la Educacion Superior. La educacion superior de caracter
humanista, cultural y cientifica constituye un derecho de las personas y un
bien publico social que, de conformidad con la Constitucién de la Republica,
respondera al interés publico y no estara al servicio de intereses individuales

y corporativos.

Art. 9.- La educacion superior y el buen vivir. La educacién superior es
condicion indispensable para la construccion del derecho del buen vivir, en el
marco de la interculturalidad, del respeto a la diversidad y la convivencia

armonica con la naturaleza (72).

2.4.4. Plan Toda una Vida

Los derechos constitucionales; Los objetivos del régimen de desarrollo y los
programas, proyectos e intervenciones que de alli se desprenden. Se fundamenta en
los logros de los “Gltimos 10 afios” y pone en evidencia la existencia de nuevos retos

por alcanzar, en torno a tres ejes principales:

1) Derechos para todos durante toda la vida. Esta vision se enmarca, también, en
los compromisos internacionales de desarrollo global, como la Agenda 2030
y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Ejel: Derechos para todos durante toda la vida
Objetivo 1 1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion del Consejo Internacional de Enfermeras

Representantes de la Junta Directiva del Consejo Internacional de Enfermeras,
miembros del Comité Ejecutivo de la Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria y delegados de asociaciones nacionales enfermeras reunieron en La
Habana, durante el Foro de los Recursos Humanos de Enfermeria celebrado los dias
24 y 25 de abril.

Sefialando que es deber y responsabilidad de los Gobiernos mantener y aplicar los
derechos de sus ciudadanos a los cuidados de salud, Reconociendo que los pacientes
son el centro principal del trabajo de los profesionales de salud, y que las enfermeras
estan firmemente dedicadas a contribuir a la sostenibilidad de los sistemas de salud.

Habiendo analizado las politicas relativas a los recursos humanos de salud y las
convenciones promulgadas por la O.M.S., la O.P.S. y la Organizacion Internacional
del Trabajo en las que se recomiendan a los Gobiernos y otros encargados de la

adopcion de las decisiones politicas y econémicas.

Y habiendo examinado la orientacién adoptada por importantes organismos
internacionales como el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial, en los
paises de América Latina y el Caribe; expresan su preocupacion y presentan
propuestas para el seguimiento de tres asuntos esenciales: marcos de desarrollo
profesional y condiciones de servicio para la prestacion de servicios de enfermeria.
La necesidad de entornos positivos en la practica destinados a enfermeria que

conduzcan a la prestacion de servicios de calidad y excelencia profesional (73).
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2.5.2. Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

Articulo 1. Objetivo.

Promover y regular el comportamiento de los servidores de la institucion para
garantizar un servicio de calidad.
Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos a

los servidores publicos de salud.

Articulo 2. Ambito de Aplicacion

Los valores y directrices éticas descritas Codigo seran asumidos y cumplido

obligatoriamente por todos los servidores del MSP en Institucion.

Articulo 3.- Valores servidores del Ministerio de Salud Publica

Respeto.- personas son iguales y merecen mejor servicio, respetara dignidad.
Inclusion.- los grupos sociales son distintos, se valorara sus diferencias.
Vocacién de servicio.- entrega incondicional y satisfaccion;

Compromiso.- Invertir las capacidades técnicas y personales.

Integridad.- Demostrar una actitud intachable en cada accion.

Justicia.- acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivo.

Articulo 4.- Compromisos.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud, la salud es un derecho
humano inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado. Cumplir rigurosamente los protocolos
y normativas en los diferentes procedimientos tecnicos y administrativos con
entrega incondicional en la tarea encomendada, demostrar una conducta
intachable y justa (74).
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2.5.3. Cddigo deontoldgico C. I. E. para la profesion de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Cédigo
Internacional de Etica para enfermeras en 1953. El Cédigo deontoldgico del CIE para
la profesion de enfermeria es una guia para actuar sobre la base de los valores y
necesidades sociales y solo tendra significado como documento vivo si se aplica a las
realidades de la Enfermeria y de la atencién de salud en una sociedad cambiante.

Para lograr su finalidad, el Codigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por
las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de

sus estudios. Tiene cuatro elementos principales:

1. La enfermeray las personas.

La responsabilidad profesional de la enfermera sera para con las personas que
necesiten cuidados de enfermeria: Promovera un entorno que se respeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona,
la familia y la comunidad. Se cerciorard que la persona reciba informacion

precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada.

2. La enfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia, mediante la
formacion continua: Mantendrd un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados, juzgara la competencia de
las personas al aceptar y delegar responsabilidad, observara en todo momento
normas de conducta personal que honren a la profesion y fomenten su imagen

y la confianza del publico.
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3. La enfermeray la profesion

La enfermera tiene la funcion de establecer y aplicar normas aceptables de
practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria: Contribuir
activamente para el desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion, participar activamente en organizaciones
profesionales, asi como en la creacion de un entorno favorable de la practica
y en el mantenimiento de condiciones de trabajo que social y

econdmicamente sean seguras y equitativas.

4. La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las
personas con las que trabaje en la Enfermeria y en otros sectores, con la
disposicion de: Adoptar las medidas adecuadas para preservar a las personas,
familias y comunidades cuando un compariero u otra persona pongan en
peligro su salud. Actuar adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las
personas con las que trabaja, para fortalecer un comportamiento ético.

Es inherente a la Enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos
los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad
y a ser tratado con respeto. Los cuidados de enfermeria respetan y no
discriminan segin consideraciones de edad, color, credo, -cultura,
discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad,
opiniones politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan servicios
de salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con

los de otros grupos relacionados (75).
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2.5.4. Codigo de Etica Profesional ecuatoriana de enfermeras

El Codigo de Etica Profesional de la Federacion ecuatoriana de enfermeras en la parte

pertinente expresa:

CAPITULO I. Del Ejercicio Profesional.

Art. 1.- La enfermera/o es personalmente responsable de su competencia

profesional, adaptandose a la realidad de una situacion laboral especifica.

Art. 7.- En caso de trabajos cientificos de investigacion de Enfermeria, se
utilizaran sus datos en beneficio de la profesién, manteniendo en reserva la

identidad de los usuarios.

CAPITULO I1. De la Responsabilidad Profesional.
Art. 13.- La enfermera/o participara en el analisis de proyectos de leyes o
reglamentos y disposiciones legales, en relacion con el ejercicio profesional
en el ambito publico o privado.
Art. 16.- La enfermera/o evitara trabajar de manera apresurada y deficiente
para cumplir con indices administrativos en detrimento de la calidad de
atencion profesional.

CAPITULO I11. Deberes de la Enfermera/o para con los Usuarios.
Art. 19.- La enfermera/o cumplird sus funciones inspirada en el elevado

principio de contribuir a conservar la vida, fomentar la salud y procurar el

alivio al sufrimiento de los demas.
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CAPITULO 1V. De las relaciones entre enfermeras/os y otros miembros del

equipo de salud.

Art. 31.- La enfermera/o no podrd desplazar a una colega de su cargo

mediante procedimientos ilicitos.

CAPITULO V. Deberes de la enfermera/o con la sociedad.

Art. 35.- Las enfermeras como ciudadanos deben conocer y observar las leyes
de la Republica y cumplir con todas las normas sociales y deberes civicos.

Art. 36.- La enfermera/o para ofrecer sus servicios lo hara utilizando los
medios mas idéneos y anunciado solamente los servicios para los que esta

capacitada.

CAPITULO VL. Del secreto profesional

Art. 41.- La enfermera/o debera guardar estricta reserva en relacion con toda

informacidn obtenida en el ejercicio de su profesion.

Art. 43.- El secreto profesional no significa ocultamiento o complicidad ante
la ejecucidn de los actos que impliquen la existencia de delitos penados por

las Leyes ecuatorianas.

CAPITULO VII. De los deberes y derechos de las enfermeras/os

Art. 46.- La enfermera/o es una persona que ejerce una profesion
eminentemente humanistica, y por tanto sus deberes y derechos estan ligados

a la Sociedad en la que desarrolla sus funciones.

Art. 50.- Los trabajos de investigacion que realicen las enfermeras/os deberan

seguir el tramite establecido en la Ley de Derechos de Autor (76).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia que se utilizara en la presente investigacion tiene disefio mixto y no

experimental

+ Cuantitativa porque implica el manejo de medios informéticos, estadisticos y
matematicos “para obtener resultados, del PAE como herramienta de aprendizaje.
* No experimental, puesto que no se manipulardn las variables, y seran

presentadas tal como fueron encontradas.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacidn se enmarca dentro de los siguientes tipos:

» Descriptivo porque parte de descripcion detallada de las principales
caracteristicas del sujeto de investigacion, el PAE como una herramienta de
aprendizaje, el conocimiento y la aplicacion de los docentes tienen del PAE, una
discusion cientifica de las herramientas metodoldgicas utilizadas por los docentes
en el proceso de ensefianza aprendizaje.

» Transversal por el tiempo de estudio, puesto que la informacién sera recolectada

por una sola vez en un periodo determinado.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La presente investigacion se realizara en la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, el campus universitario del Olivo esta ubicado en la Av. 17 de
julio 5.12 y General José Maria Cérdova, de la cuidad de Ibarra, perteneciente al

Cantdn Ibarra, de la provincia de Imbabura, del Ecuador.

3.4. Poblacion

La presente investigacion estuvo conformada con la poblacion de docentes
enfermeras y estudiantes del internado rotativo de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte del afio 2019

3.4.1. Universo

Docentes enfermeras total 39 y 77 estudiantes del internado rotativo de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en el afio 2019

3.4.2. Muestra

Se tomo en cuenta a las docentes enfermeras y estudiantes del internado rotativo que
se encontraban y quienes ya habian culminado con la formacidn académica y tenian
una idea muy clara del proceso de formacion, especificamente el PAE, siendo un total
de docentes enfermeras 26 y 72 internos rotativos.

3.4.3. Criterios de inclusion

En el presente estudio se incluyeron a las docentes enfermeras que laboran en la

universidad y estudiantes de internado rotativo de la Carrera de Enfermeria, que

desean formar parte de la investigacion mediante el consentimiento informado.
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3.4.4. Criterios de exclusion

Docentes y estudiantes que no desean formar parte de la investigacion y aquellos que

al momento de la encuesta no se encuentren presentes.

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

El método utilizado en la investigacion sera el deductivo, se parte de lo general el
PAE, a lo especifico mirar las partes del PAE, sus aplicaciones, limitaciones,
conocimientos y métodos de ensefianza. También de utilizara el vivencial, los sujetos
de investigacion podran a partir de tener como tema central el PAE, expresar sus

sentimientos, percepciones sobre esta herramienta propia de enfermeria para su uso.

3.6. Instrumentos

Se empleo 5 cuestionarios de encuestas, que estuvo conformado por 133 items con
preguntas abiertas, cerradas y de opcidn maltiple, estos instrumentos fueron valilados
por el criterio de expertos. Para el proceso de informacion, se cred una base de datos
en Excel para luego ser procesados en SPSS un programa estadistico informatico.

Los datos fueron ordenados en tablas que permite su interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion

4.1. Resultados

Tabla 1. Poblacion condiciones demogréficas y académico laborales.

Docentes Estudiantes
Freq % Freq %
Edad
20-25 61 84,72
26-30 1 385 11 15,28
31-35 2 7,69
36-40 1 3,85
41-45 6 23,08
46-50 4 15,38
51-55 6 23,08
56-60 5 19,23
61 adelante 1 3,85
Sexo
Femenina 26 100 62 86,11
Masculino 10 13,89
Instruccién académica
Estudiante 72 73,47
Licenciatura 4 15,38
Especialidad 3 11,54
Maestria 18 69,23
Doctorado 1 3,85
Nivel formacién
3er nivel 7 26,92
4to nivel 19 73,08
Situacién laboral
Contrato 10 38,46
Nombramiento 16 61,54
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Andlisis:

Se puede observar gque participaron 72 internos rotativos de enfermeria y 26 docentes
de la carrera de enfermeria. La edad promedio de los estudiantes es de 20 a 25 afios
(62.24%), y un minimo porcentaje (12.24%) de los internos tiene mas de 26 afios. El
(89.80%) de la poblacion es de sexo femenino mientras que apenas el (10.20%) es de
sexo masculino y son internos rotativos de enfermeria. De acuerdo a la instruccion
académica tenemos (73.47%) son internos rotativos de enfermeria, mientras que el
(18.37%) son docentes que tienen maestrias, el (4.08%) son licenciadas en enfermeria
y apenas el (1.02%) son doctorados y docentes de la carrera. En la situacién laboral
de los docentes se evidencia que el (61.53%) tienen nombramiento y el (38.47%) son

docentes de contrato.
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Tabla 2. Conocimiento tedrico sobre el PAE Docentes y estudiantes.

DOCENTES ESTUDIANTES
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
N % N % N % N %

Conceptualizacion 19 73,08 7 26,92 52 72,22 20 27,78

Valoracion 16 61,5 10 38,5 54 75,00 18 25,00

Diagnosticos 15 57,7 9 34,6 41 56,94 31 43,06

Planificacion 18 69,2 8 30,8 50 69,44 22 30,56
Analisis:

Para medir el conocimiento, se agrup6 las preguntas del instrumento en 4 categorias,
(Conceptualizacion, Valoracion, Diagnéstico y Planificaciéon).  El nivel de
conocimientos en la Universidad Técnica del Norte presenta los siguientes
resultados: la categoria con mayor numero de aciertos fue la conceptualizacion
(73,08%) los docentes y la valoracion (75,00%) los estudiantes; la que menos aciertos
tienen (57,7%) los docentes y (56,94%) estudiantes es el diagnostico; mientras que
las categorias con mayor nimero de respuestas erroneas fueron, los docentes en la
(38,50%) valoracion y los (34,60%) diagnosticos, mientras que los estudiantes en el

Diagnostico que tiene el 43,06% Yy en la Planificacion con el 30,56% de errores
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Tabla 3. Conocimiento modelos y teorias PAE Docentes y estudiantes.

Docentes Estudiantes
Filosofias utilizadas elaboracién PAE Freq % Frecuencia Porcentaje
Watson: filosofia del cuidado 12 46,15 38 52,78
Benner: Principiante a Experta 0 0 0 0
Callista Roy: Adaptacion 1 3,85 3 4,17
Nola Pender: Promocién de la Salud 4 15,38 23 31,34
Todas 8 30,77 8 11,11
Ninguna 1 3,85 0 0
Otras 0 0 0 0
Etapa valoracion se puede utilizar:
exaPr:;l]ter;)r}?;gLéncmnales de Gordon y 5 10,23 10 13.89
Dominios NANDA y examen fisico 13 50,00 29 40,28
Necesidades Henderson y ex fisico 23,08 20 27,78
Examen fisico y anamnesis 3,85 13 18,06
Combinacién entre varios 3,85 0 0
Qué se valora en el PAE
Respuestas fisiopatoldgicas 4 15,38 4 5,56
Respuestas humanas. 22 84,61 1 1,38
Res. fisiopatoldgicas y humanas 0 0 67 93,05
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Andlisis:

El (46.15%) de los docentes y el (52.78%) estudiantes utilizan la filosofia de Jean
Watson la ciencia del cuidado para elaborar sus PAE; mientras que menos de la mitad
de la poblacion de estudio los estudiantes (31.34%) y docentes (15.38%) utilizan la
de Nola Pender promocién de la salud; ningin docente y estudiantes utilizan la de
Patricia Benner de principiante a experta y el (3.85%) de los docentes afirman no usar
ninguna filosofia para elaborar sus PAE. En la etapa de valoracién se puede utilizar
los dominios NANDA y examen fisico (50%) los docentes y (40,28%) estudiantes;
mientras que (23,08%) docentes y (27,78%) estudiantes utilizan las necesidades de
Virginia Henderson y examen fisico; (19,23%) docentes y (13,89%) estudiantes
utilizan los patrones funcionales de Gordon y el examen fisico. EI (93.05%)
estudiantes valoran en el PAE las respuestas fisiopatolégicas y humanas; mientras
(84,61%) docentes valoran en el PAE las respuestas humanas.
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Tabla 4. Aplicacion del PAE Docentes y Estudiantes

Docentes Estudiantes
% Freq %
PAE permite enlazar conocimiento cientifico teoria
aplicacion préctica.
Totalmente en acuerdo 14 53,85 37 51,39
En acuerdo 8 30,77 25 34,82
En desacuerdo 0 0 6 8,33
Totalmente en desacuerdo 4 15,38 4 5,56
PAE es herramienta metodolégica necesaria
formacién profesional.
Totalmente en desacuerdo 4 15,38 3 4,17
En desacuerdo 0 0 5 6,94
Indiferente 1 3,85 5 6,94
En acuerdo 6 23,08 24 33,33
Totalmente en acuerdo 15 57,69 35 48,61
Considera que el PAE se aplique en todas las
asignaturas profesionales.
Totalmente en desacuerdo 11,54 2 2,78
En desacuerdo 7,69 7 9,72
Indiferente 3,85 9 12,50
En acuerdo 46,15 28 38,89
Totalmente en acuerdo 30,77 26 36,11
Durante proceso formativo recibié capacitacion
permanente sobre PAE
Totalmente en desacuerdo 4 15,38 5 6,94
En desacuerdo 4 15,38 13 18,06
Indiferente 6 23,08 20 27,78
En acuerdo 8 30,77 28 38,89
Totalmente en acuerdo 4 15,38 6 8,33
Aplica el PAE en el cuidado individuo, familia y
comunidad
Nunca 7,69 1 1,39
Casi Nunca 3,85 2 2,78
A veces 38,46 45 62,50
Indiferente 3,85 4 5,56
Siempre 46,15 18 25
No contesta 0 2 2,78
El PAE se aplica Unicamente area
Comunitaria y hospitalaria 96,15 67 93,06
Hospitalaria 3,85 5 6,94
Comunitaria 0 0 0
Aplica PAE en el servicio que realiza practicas pre
profesionales.
Nunca 1 3,85 1 1,39
Casi Nunca 3 11,54 0
A veces 6 23,08 28 38,89
Indiferente 1 3,85 5 6,94
Siempre 15 57,69 38 52,78




Andlisis:

Para medir el conocimiento de la aplicacion del PAE, se tomo las preguntas mas
relevantes del instrumento. El proceso de atencidn de enfermeria se caracteriza por
fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacion de
los cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico, en la
aplicacion es posiblemente donde se puede interpretar con seguridad el uso que las
profesionales estdn dando al proceso. La aplicacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte presenta los siguientes resultados: el
PAE permite enlazar el conocimiento cientifico de la teoria enfermera con su
aplicacion en la practica los docentes (53,85%) vy estudiantes (51,39%) estan
totalmente en acuerdo mientras que los docentes (15,38%) y estudiantes (5,56%)
estan totalmente en desacuerdo; el PAE es una herramienta metodoldgica necesaria
en la formacion profesional docentes (57,69%) y estudiantes (48,61%) estan
totalmente en acuerdo mientras que docentes (3,85%) y estudiantes (6,94%) estan
indiferentes; considera indispensable que el PAE se aplique en todas las asignaturas
profesionales de enfermeria los docentes (46,15%) y estudiantes (38,89%) estan en
acuerdo mientras que docentes (11,54%) y estudiantes (2,78%) estan totalmente en
desacuerdo; durante el proceso formativo recibié capacitacion permanente sobre
PAE los docentes (30,77%) y estudiantes (38,89%) estan en acuerdo mientras que
docentes (23,08%) y estudiantes (27,78%) se muestran indiferentes; aplican el PAE
en el cuidado del individuo, familiay comunidad los docentes (46,15%) y estudiantes
(25,00%) siempre y docentes (38,46%) y estudiantes (62,50%) a veces lo aplican; el
PAE se aplica Unicamente en el &rea comunitaria y hospitalaria los docentes (96,15%)
y estudiantes (93,06%) mientras que los docentes (3,85%) y estudiantes (6,94%) solo
en el area hospitalaria; Aplica el PAE e el servicio que realiza las practicas pre
profesionales los docentes (57,69%) y estudiantes (52,78%) siempre mientras que los
docentes (23,08%) y estudiantes (38,89%) a veces aplican el PAE.
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Tabla 5. Metodologia y asignaturas para ensefianza PAE.

Docentes Estudiantes
Contexto asignaturas ensefianza
Freq % Freq %
Asignaturas  profesionales  desarrollan
contenidos y practicos del PAE
Siempre 13 50 30 41,67
A veces 9 34,60 42 58,33
Nunca 2 7,69 0 0
No contesta 3 11,54 0 0
Se evidencia transversalidad del PAE en la
formacion académica
Siempre 10 38,46 22 30,56
A veces 10 38,46 46 63,89
Nunca 1 3,85 4 5,56
No contesta 5 19,23 0 0
Se evidencia incremento en la complejidad
de ensefianza del PAE
Siempre 8 30,77 33 45,83
A veces 13 50 35 48,61
Nunca 1 3,85 4 5,56
No contesta 4 15,38 0 0
Docentes asignados al desarrollo experiencia
docente y profesional
Siempre 12 46.15 46 63.89
A veces 10 38.46 26 36.11
Nunca 1 3,85 0 0
No contesta 3 11,54 0 0
Metodologia utilizada en aula
Aplica aprendizaje por competencias
Siempre 6 23,08 17 23,61
A veces 16 61,54 51 70,83
No contesta 4 15,38 4 5,56
Aplica aprendizaje basado en problemas
Siempre 11 42,31 38 52,78
A veces 11 42,31 32 44,44
No contesta 4 15,38 2 2,78
Aplica aprendizaje basado en proyectos
Siempre 4 15,38 22 30,56
A veces 16 61,54 45 62,50
Nunca 2 7,69 5 6,94
No contesta 4 15,38 0
Aplica aula invertida
Siempre 3 11,54 17 23,61
A veces 17 65,38 39 54,17
Nunca 2 7,69 16 22,22
No contesta 4 15,38 0 0
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Andlisis:

Para medir la metodologia de ensefianza del Proceso de atencidon de Enfermeria, la
metodologia utilizada en el proceso de ensefianza aprendizaje en la formacion de los
estudiantes, en gran parte determina la aplicacion del PAE, en la vida profesional; se
puede observar que existe, poco empoderamiento de éste, desde la vision de los
docentes; las asignaturas profesionales desarrollan los contenidos y practicos del PAE
la mitad de los docentes (50%) siempre y estudiantes (58,33%) a veces; se observa que
menos de la mitad de los docentes (38,46%) y estudiantes (30,56%) indican que
siempre el PAE es un eje transversal; menos de la mitad de docentes (38,46%) y
estudiantes (45,83%) siempre evidencia un incremento en la complejidad de ensefianza
del PAE; los docentes asignados al desarrollo de la tematica tiene experiencia docente
y profesional cerca de la mitad de los docente (46,15%) y méas de la mitad de
estudiantes (63,89%) respondieron que siempre; la metodologia utilizada en aula para
la ensefianza del PAE, méas de la mitad de los docentes (61,54%) y estudiantes
(70,83%) a veces aplica aprendizaje por competencias; cerca de la mitad de los
docentes (42,31%) y méas de la mitad de los estudiantes (52,78%) siempre aplica el
aprendizaje basado en problemas; en el aplicacion de aprendizaje basado en proyectos
mas de la mitad de los docentes (61,54%) y estudiantes (62,50%) a veces lo aplican;
mas de la mitad de los docentes (65,38%) y estudiantes (54,17%) a veces aplican el

aula invertida.
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Tabla 6. Estrategias y retos significado en la ensefianza PAE

Estrategias y recursos

didacti Docentes Estudiantes
idactico
Freq % Freq %
Utiliza técnica expositiva
Siempre 15 57,69 34 47,22
A veces 8 30,77 37 51,39
Nunca 0 0 1 1,39
No contesta 3 11,54 0 0
Usa analisis casos problema
Siempre 14 53,85 31 43,06
A veces 9 34,62 39 54,17
Nunca 0 0 2 2,78
No contesta 3 11,53 0 0
Utiliza proyeccion de videos
Siempre 11 42,31 14 19,44
A veces 12 46,15 42 58,33
Nunca 0 0 16 22,22
No contesta 3 11,54 0 0
Utiliza talleres

Siempre 10 38,46 26 36,11
A veces 10 38,46 42 58,33
Nunca 2 7,69 4 5,56
No contesta 4 15,38 0 0

Retos significados PAE

Dificulta comprension PAE
Siempre 3 11,54 5 6,94
A veces 17 65,38 62 86,11
Nunca 3 11,54 5 6,94
No contesta 3 11,54 0 0

Dificulta comprension

filosofica sobre PAE
Siempre 3 11,54 9 12,50
A veces 16 61,54 56 77,78
Nunca 4 15,38 7 9,72
No contesta 3 11,54 0 0
Dificulta comprension del

uso taxonomias
Siempre 4 15,38 12 16,67
A veces 15 57,69 43 59,72
Nunca 4 15,38 17 23,61
No contesta 3 11,54 0 0
Dificulta la comprension

elaboracién plan cuidado
Siempre 4 15,38 9 12,50
A veces 14 53,85 53 73,61
Nunca 5 19,23 10 13,89
No contesta 3 11,54 0 0
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Andlisis:

Dentro de la metodologia utilizada en el aula para la ensefianza del Proceso de
Atencion de enfermeria, tenemos los siguientes resultados: sobre el uso de recursos
didacticos para la ensefianza del PAE, indican que el recurso didactico més utilizado
es la técnica expositiva y los analisis de casos de problemas; los recursos didacticos
como el debate y la argumentacién son poco utilizados. En comprension del
significado y aplicacion del PAE: mas de la mitad de la poblacion se le dificulta la
comprension del significado del proceso de enfermeria; mas de la mitad de docente
(61,54%) y estudiantes (86,11%) se les dificultada la comprension de diferentes
perspectivas filosoficas de las personas sobre el proceso de enfermeria; los docentes
(57,69%) y estudiantes (59,72%) a veces se les dificulta la comprension del uso de
taxonomias; los docentes (53,85%) y estudiantes (73,61%) a veces se les dificulta la
comprension de la elaboracion de planes de cuidado.
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Tabla 7. Contenidos en la ensefianza del PAE

Docentes Estudiantes
Desarrolla fundamentos epistemologicos Freq % Freq %
Siempre 12 46,15 24 33,33
A veces 10 38,46 39 54,17
Nunca 1 3,85 9 12,50
No contesta 3 11,54 0 0%
Desarrolla Taxonomia NNN
Siempre 17 65,38 46 63,89
A veces 6 23,08 25 34,72
Nunca 0 0% 1 1,39
No contesta 3 11,54 0 0%
Desarrolla diagnosticos enfermeros
Siempre 18 69,23% 51 70,83%
A veces 5 19,23% 21 29,17%
No contesta 3 11,54% 0 0%
Desarrolla planificacion del cuidado
Siempre 17 65,38% 53 73,61%
A veces 6 23,08% 19 26,39%
No contesta 3 11,54% 0 0%
Desarrolla ejecucién cuidado
Siempre 17 65,38% 53 73,61%
A veces 6 23,08% 19 26,39%
Nunca 0 0% 1 1,33%
No contesta 3 11,54% 0 0%
Desarrolla evaluacion cuidado
Siempre 16 61,54% 43 59,72%
A veces 7 26,92% 27 37,50%
No contesta 3 11,54% 2 2,78%
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Andlisis:

Dentro de la metodologia se amplia a contenidos desarrollados en la ensefianza del
proceso de atencion de enfermeria donde refleja los siguientes resultados menos de
la mitad de docentes (46,15%) indican que siempre desarrolla fundamentos
epistemoldgicos; mientras que el 33,33% de los estudiantes indican que a veces los
docentes en el contenido de sus catedras desarrollan fundamentos; méas de la mitad
de docentes (65,38%) y estudiantes (63,89%) siempre desarrollan contenidos con
taxonomia NANDA, NOC,NIC; los docentes (69,23%) y estudiantes (70,83%)
siempre desarrollan diagndsticos enfermeros; mas de la mitad de docentes y
estudiantes desarrollan planificacion del cuidado, ejecucion del cuidado y siempre

desarrollan la evaluacion del cuidado.
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Tabla 8. Retos con el sistema de gestion del PAE

Docentes Estudiantes
Freq % Freq %

Existen barreras conocimiento
Siempre 3 11,54 12 16,67
A veces 16 61,54 51 70,83
Nunca 4 15,38 9 12,50
No contesta 3 11,54 0 0

Existen Barreras implementacion
Siempre 3 11,54 13 18,06
A veces 16 61,54 51 70,83
Nunca 4 15,38 8 11,11
No contesta 3 11,54 0 0

Existen falta de tiempo para ensefianza

del PAE
Siempre 2 7,69 22 30,56
A veces 18 69,23 48 66,67
Nunca 3 11,54 2 2,78
No contesta 3 11,54 0 0
Existen falta de tiempo para aplicacién

del PAE
Siempre 5 19,23 26 36,11
A veces 15 57,69 46 63,89
Nunca 3 11,54 0 0
No contesta 3 11,54 0 0
Existen falta de compromiso

institucional
Siempre 4 15,38 10 13,89
A veces 15 57,69 47 65,28
Nunca 4 15,38 15 20,83
No contesta 3 11,54 0 0
Existen falta de compromiso docente
Siempre 1 3,85 8 11,11
A veces 16 61,54 48 66,67
Nunca 6 23,08 16 22,22
No contesta 3 11,54 0 0
Existen falta de compromiso estudiantil
Siempre 1 3,85 7 9,72
A veces 21 80,77 57 79,17
Nunca 1 3,85 8 11,11
No contesta 3 11,54 0 0
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Andlisis:

En la metodologia del proceso de atencion de enfermeria, en los retos relacionados
con el sistema de gestion del PAE se evidencian los siguientes resultados: Entre las
barreras para la gestion para la aplicacion del PAE, mas de la mitad de docentes
(61,54%) y estudiantes (70,83%) responden a que a veces existen barreras de
conocimiento en la aplicacion del PAE; el (61,54%) de docentes afirman que a veces
existen barrera en la implementacion en los servicios por la sobrecarga de asignacién
de pacientes, ademas, existe falta de tiempo para la ensefianza del PAE, mas de la
mitad de estudiantes afirman que a veces existe falta de tiempo para la aplicacion del
PAE, ademas de existir falta de compromiso institucional (65,28%) y el (66,67%) de
los estudiantes afirma que a veces existe falta de compromiso del docente, mientras

que los docentes (80,77%) afirma que a veces existe falta de compromiso estudiantil.
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Tabla 9. Pensamiento critico en la aplicacion del PAE.

Dimensién Docentes Estudiantes
Personal Freq % Freq %

Soy fiel principios valores
Algunas veces 1 3,85 13 18,06
Siempre 22 84,62 59 81,94
No contesta 3 11,54 0 0
Sé ponerme lugar otra persona
Nunca 0 0 1 1,39
Algunas veces 5 19,23 17 23,61
Siempre 18 69,23 54 75,00
No contesta 3 11,54 0 0

Intelectual
Dispongo conc. cientificos practica profesional
Algunas veces 0 0 1 1,39
Siempre 5 19,23 17 23,61
No contesta 18 69,23 54 75,00
Aplico conocimientos evidencia cienti cuidado
Algunas veces 5 19,23 31 43,06
Siempre 18 69,23 41 56,94
No contesta 3 11,54 0 0

Interpersonal y de Autogestion

Me adapto cambios de mi entorno laboral.
Nunca 0 0 1 1,39
Algunas veces 6 23,08 23 31,94
Siempre 17 65,38 48 66,67
No contesta 3 11,54 0 0
Intercambio experiencias equipo objetivos
Nunca 0 0 4 5,56
Algunas veces 5 19,23 26 36,11
Siempre 18 69,23 42 58,33
No contesta 3 11,54 0 0
Técnica
Dispongo habilidades TIC’s resultados 6ptimos
Algunas veces 9 34,62 32 44 44
Siempre 14 53,85 40 55,56
No contesta 3 11,54 0 0
Realizo correcta administraciéon medicamentos.
Algunas veces 1 3,85 19 26,39
Siempre 22 84,62 53 73,61
No contesta 3 11,54 0 0
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Andlisis:

En los docentes y estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, se puede observar
que las habilidades de pensamiento critico en la aplicacion del Proceso de Atencidn
de Enfermeria son suficiente, se han clasificados cuatro dimensiones las cuales son:
personal, intelectual, interpersonal-autogestion y la técnica, se han tomado las
preguntas mas relevantes del instrumentos y se evidencian los siguientes resultados:
en la dimension personal tenemos que mas de la mitad de los docentes (84,62%) y
estudiantes (81,94%) siempre son fieles a sus principios y valores; casi la tercera
parte de los docentes (69,23%) y estudiantes (75%) saben ponerse en el lugar de la
otra persona para comprenderla; en la dimension intelectual tenemos que mas de la
mitad de los docentes (69,23%) y estudiantes (75%) no contestan la pregunta de
disponer conocimientos cientificos necesarios para el ejercicio de mi préactica
profesional sin embargo, mas de la mitad de la poblacién de estudio responde que
siempre aplica conocimiento que se derivan de la evidencia cientifica en la prestacion
de cuidados; en la dimensién interpersonal y de autogestion: mas de la mitad de
docentes y estudiantes siempre se adaptan a cambio organizacionales del entorno
laboral e intercambian experiencias, con el equipo de enfermeria para lograr objetivos
comunes; en la dimensién técnica: mas de la mitad de docentes y estudiantes siempre
disponen de habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion que permiten dar resultados Optimos a los requerimientos
profesionales y realizan correctamente los cuidados asociados a la administracion de

medicamentos.
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4.2. Discusién de Resultados

El objetivo del presente estudio fue evaluar la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria desde la formacion a la practica. Universidad Técnica del Norte, 2019.

Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio,
sefiala que hay un total de 72 internos rotativos de enfermeria y 26 docentes de la
carrera de enfermeria. La edad promedio de los estudiantes es de 20 a 25 afios que
corresponde al 84,72%, es decir, es un grupo de jovenes preprofesionales, similar a
un estudio realizado en Medellin donde se obtienen como resultados que la poblacion
de estudio es muy joven y con poca experiencia (77), la edad promedio de los
docentes es 41-55 afios que corresponde al 61,53%, es decir, son profesionales que
tienen experiencia profesional, en un estudio realizado en Colombia se tiene como
resultados que los profesionales de entre 41-50 afios son aquellos que tienen

experiencia y conocimiento teorico y practico del proceso enfermero (78).

Asi también se comprobd que la mayoria de estudiantes y docentes de enfermeria
son de sexo femenino mientras que apenas el (10.20%) es de sexo masculino, refleja
que la enfermeria es una profesion que por los estereotipos publicos durante mucho
tiempo hasta la actualidad ha estado sujeta a ser vista como una profesion
predominantemente femenina (79), sin embargo, existen estudios que tratan de
demostrar los cambios trascendentales de la disciplina enfermeray recalcar la esencia
y el foco de la disciplina, que es el cuidado de la persona, familia o comunidad, es
por tal motivo que existen méas personas de sexo masculino que quieren dedicar su
vida a ser enfermeros porque ellos han comprendido la importancia de la enfermeria
aunque es una pena que aun existan esos estereotipos (80) y tengamos apenas
(10.20%) de sexo masculino y que son internos rotativos de enfermeria porque

docentes enfermeros de sexo masculino en la universidad no hay.

Los profesionales de Enfermeria participantes en este estudio se encuentran, de
acuerdo a la instruccién académica tenemos (73.47%) son internos rotativos de

enfermeria que se encuentran en la categoria de principiante a principiante avanzado
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(81), mientras que el (18.37%) son docentes que tienen maestrias y apenas el (1.02%)
son doctorados y docentes de la carrera, en un estudio de Rojas J; y Durango P; en
cuanto a la preparacion profesional establecieron que 52,3% de la poblacion de
estudio tienen formacion de pregrado, sin embrago, tienen estudios de
especializacion, que es una alternativa que les permite adquirir las competencias
procedimentales para un buen desempefio laboral (77), es importante mencionar que
la formacion académica del profesional de enfermeria ha cambiado radicalmente en
los Gltimos afios y que por la practica clinica tradicional y la nueva es importante
mejorar e ir actualizando los conocimientos a diario para poder atender la demanda

social y brindar cuidados de calidad, llegar a formar profesionales de calidad.

En la situacion laboral de los docentes se evidencia que el (61.53%) tienen
nombramiento y el (38.47%) son docentes de contrato, en un estudio realizado en la
ciudad Concepcion trata de la situacion laboral del profesional de enfermeria se
transforma en un modo de insercién social subjetivamente motivadora al
nombramiento institucional, sin embargo, habla de lo destructivo que puede

convertirse, por acciones monotonas o el trabajo no es a gusto del profesional (82).

El nivel de conocimientos del Proceso de Atencion de Enfermeria en la Universidad
Técnica del Norte evidencia que la conceptualizacion, la valoracion, el diagnéstico y
la planificacién fueron las cuatro categorias en la que se dividié el instrumento de
conocimiento del PAE, en el nivel de conocimientos mas de la mitad de los docentes
(65,37%) y estudiantes (68,4%) mostraron tener conocimientos en las cuatro
categorias, en la categoria de Conceptualizacion el porcentaje de aciertos fue
docentes (73,08%) y estudiantes (72,22%), en la valoracion docentes (61,5%) y
estudiantes (75%), en el diagnostico docentes (57,7%) y estudiantes (56,94%) y en
la planificacion docentes (69,2%) y estudiantes (69,44%); segln un estudio realizado
en Bogota, sobre el conocimiento del proceso de atencién de enfermeria por parte de
los enfermeros de la Clinica La Inmaculada se evidencia que la mayoria de
enfermeros (86%) mostro conocimiento en conceptos generales del PAE. En la
subtematica relacionada con la etapa de valoracién el porcentaje de aciertos fue de
(44%), en la de diagnostico (72%), planificacion (83%) y evaluacion (67%) (83).
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El nivel de conocimiento sobre los modelos y teorias del Proceso de Atencién de
Enfermeria presenta los siguientes resultados: los docentes (88.6%) y estudiantes
(88.89%) conceptualizan al PAE como un método sistematico, organizado para
brindar cuidados enfermeros, es decir el PAE es una herramienta cientifico técnica
utilizada para la mejora continua del desempefio profesional, puesto que esto ayuda
a la realizacion de una préctica de calidad y promueve el cuidado cientifico, técnico,
humanistico y ético. Cerca de la mitad de los docentes (46,15%) y més de la mitad
de estudiantes (52,78%) afirma utilizar la filosofia de Jean Watson la ciencia del
cuidado, un estudio realizado en México demostrd que el cuidado de enfermeria
transpersonal con bases en la teoria del caring permite que el profesional desarrolle
valores humanos esenciales y se reconozca como ser espiritual y de ayuda (84),
menos de la mitad de docentes (15,38%) y estudiantes (31,34%) utilizan a de Nola
Pender de promocion de la salud, un estudio realizado sobre el modelo de promocion
de la salud de Nola Pender menciona que los profesionales que investigan en torno a
este modelo son las enfermeras que tiene interés en comprender las conductas

promotoras de la salud (85).

En forma general los profesionales de enfermeria y los internos rotativos que
participaron en el presente estudio consideran que el Proceso de Atencién de
Enfermeria resulta ser una herramienta Gtil durante la formacién profesional, es decir,
durante las préacticas preprofesionales y formativas por ser de caracter sistematico que
beneficia principalmente la aplicacion del método cientifico al cuidado enfermero.
Los docentes (84.41%) y estudiantes (80,11%) consideran que el Proceso enfermero
permite enlazar el conocimiento cientifico de la teoria enfermera con su aplicacion
en la préactica, segun Modragon y Sosa sobre las experiencias de los alumnos en el
aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria en los resultados se evidencio que
la teoria y la practica del PAE siempre debe ir interrelacionados debido a que esto

favorece el aprendizaje y la aplicacién del PAE (66).

Por tal motivo es logico que los docentes (80,76%) y estudiantes (75,00%) consideren
que el modelo SOAPIE en los reportes de enfermeria permite plasmar el cuidado de

enfermeria integral de los pacientes. Menos de la mitad de docentes (46,15%) y
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estudiantes (38,89%) estan en acuerdo y consideran que el proceso de atencion de
enfermeria se aplique en todas las asignaturas profesionales, es importante mencionar
que los docentes (46,15%) y estudiantes (66,66%) aseguran que reciben
capacitaciones permanentes sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria, un estudio
realizado en Lima demuestra que el cuidado enfermero, el PAE debe ir forméndose
y actualizdndose desde el proceso formacion hasta el desarrollo profesional
enfermero, es alli donde se mejora la practica y se evidencia un cuidado de calidad y
que mejora la calidad de vida (86). EL PAE desde sus inicios ha sido una herramienta
muy valiosa que ha permitido crecer como profesionales y principalmente como

docentes ha logrado contribuir que los estudiantes se desarrollen en practica clinica.

Proceso de atencion de enfermeria es un método que promueve la asistencia reflexiva,
individualizada y dirigida a los resultados, en estudios de Gomez y Rodriguez
denominan que existe un puente entre la academia, la disciplina profesional y le
otorga un valor cientifico a la practica de enfermeria, cerca de la mitad de los docentes
(46,15%) siempre y estudiantes (62,50%) a veces aplican el proceso de atencion de
enfermeria en el cuidado del individuo, familia y comunidad; casi tota la poblacion
de estudio, los docentes (96,15%) y estudiantes (93,06%) asegura que aplica el
proceso de atencion de enfermeria en el area comunitaria y hospitalaria, el proceso
de atencion de enfermeria es el método més documentado a nivel internacional con
el cual se ha logrado desarrollar y reconocer la enfermeria como profesion, gracias al
conocimiento basado en evidencia cientifica (12), mas de la mitad de la poblacion de
estudio docentes (57,69%) y estudiantes (52,78%) siempre aplican el proceso

enfermero en el servicio que realiza las practicas preprofesionales

El proceso de ensefianza del PAE es diverso, superficial y en algunos casos con
escasa referencia bibliografica, mencionan los estudiantes que no existe unificacion
entre los profesores porque hay docentes que, si saben, pero también hay quienes no
saben como hacer el proceso, aseguran que los mas afectados son los estudiantes,
esto se obtuvo del grupo focal. Sin embargo, en la aplicacion del instrumento se
obtuvieron estos resultados. Los docentes y estudiantes en la categoria de contexto

de las asignaturas para la ensefianza del PAE, reflejan los resultados que las
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asignaturas profesionales a veces desarrollan contenidos tedricos y practicos del PAE
ademas de evidenciar la transversalidad en la formacion académica, y de asegurar
que los docenes asignados al desarrollo de la tematica tienen experiencia docente y
experiencia profesional, un estudio realizado en Colombia menciona que la
experiencia de los profesionales de enfermeria en relacion con el tiempo que lleva
brindando cuidado directo, se evidencia en la experiencia enfermera y docente,
debido , a que sera clara la diferencia y se lograra que ayude al desarrollo de la

formacion de profesionales de calidad (78).

En la metodologia utilizada en el aula para la ensefianza del proceso de atencion de
enfermeria, tenemos que mas de la mitad de la poblacion aplica el aprendizaje basado
por competencias, aprendizaje basado en proyectos y el aula invertida, mientras que
menos de la mitad de los docentes y estudiantes aplican el aprendizaje basado en
problemas. No obstante, en la estrategias y recursos didacticos para la ensefianza del
PAE los (84,61%) docentes y (83,33%) estudiantes aseguran tener buenas estrategias
y recursos didacticos para la ensefianza aprendizaje del Proceso de Atencién de
Enfermeria porque usan técnica como la expositiva, el uso de analisis de casos de
problemas, la utilizacién de proyeccion de videos y la utilizacion de talleres. En la
categoria de contenidos desarrollados en la ensefianza del PAE mas de la mitad de
los docentes y estudiantes siempre desarrollan; fundamentos epistemoldgicos,

contenidos taxonomia NANDA, NOC, NIC y desarrolla la evaluacion del cuidado.

Los profesionales de enfermeria encuestados opinan que el existen muchos retos en
el sistema de gestion de proceso de atencion de enfermeria: la mayoria de docentes
(61,54%) y estudiantes (70,83%) mencionan que a veces existen barreras de
conocimientos, a veces barreras en la implementacion, existe ademas falta de tiempo
para la ensefianza del PAE, falta de tiempo para la aplicacion del PAE, falta de
compromiso institucional, falta de compromiso docente y falta de compromiso
estudiantil, se concluye que el cuidado de enfermeria es parte de la acciones y
actividades para el cumplimiento de metas y asi reducir los retos en la comprension
del significado y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y los retos

relacionados con el sistema de gestion del proceso de atencion de enfermeria.
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Una investigacion realizada en seis instituciones prestadoras de servicios de salud de
Santafé, Bogot4, demostr6 que un factor determinante para la no aplicacion del
proceso de enfermeria, es | falta de tiempo determinado para la formulacion y
ejecucion del miso, también mencionan la cantidad de pacientes asignados en el
servicio, la inexistencia de un sistema adecuado de informacion que permita agilizar
los proceso que manejan las instituciones y la falta de estandarizacion de un modelo
para la valoracion integral de enfermeria de forma eficaz, es lo que constituyen las

principales causas que contribuyen la no utilizacion del proceso de enfermeria (78).

En otro estudio realizado en Roja se evidencia que impiden la aplicacién del proceso
de atencion de enfermeria son: la falta de conocimientos sobre el tema, la dificultad
en la elaboracién de los diagndsticos de enfermeria, la escasa fundamentacién para
realizar las intervenciones y elaborar el plan de cuidados de enfermeria con base en
el diagndstico, ademas de la adopcion de modelos y teorias para orientar a practica;
la aplicacion de metodologia y el grado de apropiacion que los profesionales tienen

de la enfermeria como disciplina (78).
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5.

CAPITULOV

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La poblacion que participd del presente estudio fueron internos rotativos de
enfermeria y docentes de la carrera de enfermeria. La edad promedio de los
estudiantes es de 20 a 25 afios, la gran mayoria son de sexo femenino. De acuerdo
a la instruccion académica, se observo que las docentes tienen cuarto nivel y
unicamente una tiene nivel de doctorado. Con relacion a la situacion laboral de
los docentes se evidencia que mas de la mitad tienen nombramiento, lo que les

garantiza estabilidad laboral, y una tercera parte tienen contratos.

El nivel de conocimientos del PAE de docentes y estudiantes es bueno,
especialmente en el parte de conceptualizacion refieren que el PAE es un método
sistematico, organizado para brindar cuidados enfermeros, es una herramienta
cientifico técnica utilizada para la mejora desempefio profesional, ayuda a la
realizacion de practica de calidad y promueve el cuidado cientifico, técnico,
humanistico y ético. La Enfermeria utiliza y desarrolla més su cuerpo de
conocimientos, basados en modelos y teoria para fundamentar su practica. Casi
la mitad de docentes y estudiantes utilizan la filosofia de Jean Watson la ciencia

del cuidado para elaborar sus PAE.

En forma general los profesionales de enfermeria y los internos rotativos que
participaron en el presente estudio consideran que el PAE resulta ser una
herramienta util durante la formacion profesional principalmente en las practicas
preprofesionales y formativas por ser de caracter sistematico que beneficia la
aplicacion del método cientifico al cuidado enfermero. EL PAE desde sus inicios

ha sido una herramienta muy valiosa que ha permitido crecer como profesionales
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y como docentes esto ha logrado a contribuir a que los estudiantes se desarrollen

en la préctica clinica y adquieran experiencia profesional.

Se puede concluir que una de las principales fortalezas que tienen los docentes y
estudiantes en el proceso de ensefianza aprendizaje del PAE es la metodologia
utilizada con los recursos didacticos tales como: estudios de caso, resolucion de
problemas, lecturas entre otras. Sin embargo, existen mas debilidades en el
proceso de ensefianza una de las principales es el poco empoderamiento por parte
de los docentes ademas de reconocer que existen varios factores que interrumpen
este proceso como la falta de conocimiento del PAE, falta de tiempo y en la

practica clinica la sobrecarga de asignacién de pacientes.

La estrategia propuesta fue elaborada con la finalidad de ser un aporte de gran
importancia para los profesionales de enfermeria y los internos rotativos que
laboran en las diferentes casas de salud, pues el presente instrumento tiene como
objetivo la valoracion del paciente pediatrico con sustento cientifico de diversas
escalas de valoracion pediétricas.
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5.2. Recomendaciones

A la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte se recomienda
que, durante el proceso de formacion de profesionales, se mejore la
adquisicion de las competencias, habilidades y actitudes; que el aprendizaje
vaya mas alla del cotidiano y que el estudiante se empodere del cuidado de
acuerdo a los conocimientos y experiencias adquiridas durante el proceso de
formacion, que pueda interpretar y valorar los diferentes conceptos para la
resolucion de problemas de salud tanto en la vida personal como profesional.
Durante el proceso de ensefianza aprendizaje enfatizar la interaccion humana,
el pensamiento critico y la utilizacion de la filosofia, teorias y modelos
conceptuales para el andlisis y resolucién de problemas del cuidado

enfermero.

A los docentes de la carrera de enfermeria que, deben participar activamente
en la implementacion de politicas de cuidado con la metodologia y leguajes
propios que son las taxonomias y el disefio de registro propios de la profesion.
Deben realizar cursos de capacitacion en lo referente a taxonomias, teorias y
modelos conceptuales y la utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

dentro del desempefio profesional.

A los estudiantes de la carrera de enfermeria que, deben continuar con la
investigacion cientifica y utilizarla para la aplicacion del cuidado enfermero,
no olvidar que la enfermeria es un proceso de transformacion continua que
cambia y es necesario mantenerse actualizadas, es importante el uso de las
teorias y modelos conceptuales en la aplicacion del PAE como una estrategia
para fortalecer el conocimiento enfermero, pues ahi se evidencia la calidad

autonoma y visibilidad del cuidado de enfermeria
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PROPUESTA

VALORACION DE ENFERMERIA PARA PACIENTE PEDIATRICO

Paciente:

Examinador:

PESO| TALLA IMC

TEMPERATURA

RESPIRACION

PULSO

TENSION
ARTERIAL

Sa

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

RESIDENCIA ACTUAL

SEXO

ESTADO CIVIL

GRUPO ETNICO

OCUPACION

NIVEL DE INSTRUCCION

GRUPO SANGUINEO

RELIGION

DATOS SUBJETIVOS: ,valore el estado de &nimo de la su paciente

DATOS OBJETIVOS describa los hallazgos generales sobre peso, contextura

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES QUIRURGICO

MOTIVO DE CONSULTA Especifique a razones por las que el paciente solicita atencion
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En cada parametro a ser evaluado describa los hallazgos con la mayor precision.
PIEL

Parametro a evaluar Descripcion

Color

Uniformidad

Grosor

Simetria

Higiene

Presencia de lesiones

Humedad

Temperatura

Textura

Inspeccione y palpe la lesién de mayor importancia para determinar los siguientes
aspectos:

Pardmetro a evaluar Descripcion

Localizacién y distribucion

Forma y configuracion

Color

Perdida de color

Textura

Elevacidn o depresion

Exudados

Disposicion

Tamafo

PELO

Parametro a evaluar Descripcién

Color

Distribucion

Cantidad

UNAS

Pardmetro a evaluar Descripcion

Color

Longitud

Configuracion

Simetria

Limpieza

Surcos y depresiones
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Palpe la placa de la uiia para evaluar los siguientes aspectos:

Parametro a evaluar Descripcion

Textura

Firmeza

Grosor

Uniformidad

Adherencia al lecho ungueal

CABEZA

Parametro a evaluar Descripcion

Simetria

Forma

Rasgo/caracteristicas inusuales

Tics

Masas, bandas y pliegues
cutaneos

Distencion de venas yugulares

Prominencia de las carotidas

Inspeccione el craneo y el cuero cabelludo en cuanto a los siguientes aspectos:

Pardmetro a evaluar Descripcion

Tamafio

Simetria

Forma

Lesiones

Patron del cabello

Sensibilidad al tacto

Movilidad del cuero cabelludo

CUELLO

Parametro a evaluar Descripcion

Simetria

Alineacion de la trdquea

Inspeccione trdquea para evaluar:

Pardmetro a evaluar Descripcion

Posicion de la traquea

Tiroides

Movimientos de hioides 'y los
cartilagos al Tragar

Movilidad

Palpe los ganglios linfaticos considerando:

Parametro a evaluar Descripcion

Tamafio

Consistencia

Sensibilidad al tacto

Movilidad




VALORACION DE 0JOS
Agudeza visual

Parametro a evaluar

Descripcién

Ojo derecho

Ojo lzquierdo

Inspeccion de los parpados en relacion con:

Parametro a evaluar

Descripcion

Capacidad de apertura 'y
cierre

Posicion de las pestafias

Ptosis

Fasciculaciones/temblor

Descamacion

Rubor

Edema

Inspeccione la conjuntiva y la esclerdt

ica:

Parametro evaluar

Descripcion

Color

Secreciones

Gléandulas lacrimales

Pterygium

Arco corneal

Pupilas

Parametro evalua Descripcién

Reaccién a la luz

Tamafo

0IDOS

Inspecciones los pabellones auriculares y la regién mastoidea en cuanto a:

Parametro a evaluar

Descripcion

Tamafio

Forma

Simetria

Dolor

Posicion

Deformidades o lesiones

Edema

Inspecciones conducto auditivo con el otoscopio, observando los siguientes aspectos:

Parametro a evaluar

Descripcion

Cerumen

Lesiones

Cuerpos extrafios

Evalue la capacidad de audicion mediante:

Parametro a evaluar

Descripcion

Respuesta a la entrevista

Respuesta a la voz susurrada

Audicién oido derecho

Audicién oido izquierdo
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NARIZ

Parametro a evaluar

Descripcion

Forma

Color

Dolor a la palpacion

Desplazamiento del
cartilago y hueso

Presencia de masas

Permeabilidad

BOCA

Parametro a evaluar

Descripcion

Simetria

Color de los labios

Edema

Inspeccione y palme las encias, estudiando los siguientes aspectos:

Parametro a evaluar

Descripcion

Color

Lesiones

Dolor

Sangrado

Inspeccione los dientes, estudiando los siguientes aspectos:

Parametro a evaluar

Descripcion

Oclusion

Caries

Diente sUper numerario

Faltan piezas dentales

Inspeccione la lengua y mucosa bucal

en cuanto a:

Parametro a evaluar

Descripcion

Color

Simetria

Edema

Ulceraciones

Amigdalas

TORAX

Parametro a evaluar

Descripcion

Forma y tamafio

Simetria
Cambios de color
Patrones VEeNnosos

superficiales

Prominencia de costillas

Cicatrices y lesiones

Heridas

Evaluar las respiraciones para determinar:

Parametro a evaluar

Descripcion

Frecuencia

Ritmo

Movimientos

Musculos accesorios

Ruidos de la respiracion

90




GLANDULAS MAMARIAS MUJERES

Parametro a evaluar

Descripcion

Tamafo

Simetria

Contorno

Retraccion 0
depresiones

Color y textura de la piel

Lesiones

Pezones
supernumerarios

Areolas y pezones:

Parametro a evaluar

Descripcion

Forma

Simetria

Color

Suavidad

Tamafo

Inversion, eversion

Secreciones

GLANDULAS MAMARIAS HOMBRES

Parametro a evaluar

Descripcion

Aumento de tamafio

Simetria

Caracteristica superficie

Areolas y pezones

Parametro a evaluar

Descripcion

Forma

Simetria

Color

Suavidad

Tamafio

Inversion, eversion

Ganglios linfaticos

INSPECCION ABDOMINAL

Parametro a evaluar

Descripcion

Caracteristicas de la piel

Patrones retorno venoso

Contorno

Simetria

Masas

Hernias

Percusion del abdomen:

Parametro a evaluar

Descripcion

Tonos en cuadrantes

Bordes del higado

Matidez esplénica linea
axilar media izquierda

Dolor

Sensibilidad
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Palpacion profunda en todos los cuadrantes para determinar:

Parametro a evaluar

Descripcion

Abultamiento alrededor
ombligo anillo-umbilical

Borde hepatico Derecho

Vesicula debajo del
reborde hepético

Bazo reborde izquierdo

Rifiones

Pulsacion  aorta Ii.
Media

Otras masas

EXTREMIDADES SUPERIORES

Parametro a evaluar

Descripcion

Color

Textura de la piel

Presencia de vello

Movilidad

Edema

Dolor

EXTREMIDADES INFERIORES

Parametro a evaluar

Descripcion

Color

Calidad de pulso

Sensibilidad dolorosa

Edema

Venas varicosas

SISTEMA ESQUELETICO

Parametro a evaluar

Descripcion

Alineacion

Contorno y simetria

Tamafio para la edad

Dolor

Simetria

Avrticulacién temporomandibular

Parametro a evaluar

Descripcion

Abre y cierra la boca

Mueve la mandibula

Alineacion

Dolor

Columna Cervical

Parametro a evaluar

Descripcion

Alineacion

Movilidad

Dolor

Columna dorsal y lumbar

Parametro a evaluar

Descripcion

Alineacion

Dolor

Movilidad
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Hombros

Parametro a evaluar

Descripcion

Contorno

Movimientos

Dolor

Manos y mufiecas

Parametro a evaluar

Descripcion

Simetria

Numero integridad dedo

Movilidad

Dolor

Fuerza muscular

Caderas

Parametro a evaluar

Descripcion

Simetria

Estabilidad

Dolor

Movilidad

Rodillas

Parametro a evaluar

Descripcion

Movilidad

Dolor

Masas

Coloracién

Temperatura

Pies y tobillos

Parametro a evaluar

Descripcion

Contorno

Alineacion

Numero de dedos

Movilidad

Dolor

Edema

ESTABLEZCA UNA OPINION DIAGNOSTICA SOBRE:

Parametro a evaluar

Descripcion

Constitucion

Edad aparente

Estatura

Comunicacion

Postura

Movimientos corporales

Tics

Temblores

Higiene

Cooperacion
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Estado de salud

CONDICION

Descripcion

Aparentemente sano

Aparentemente enfermo

Gravemente enfermo

Estado mental

CONDICION

Descripcion

Consciente

Inconsciente

Somnoliento

Memoria

CONDICION

Descripcion

Inmediata conservada

Mediata conservada

Remota conservada

Orientacion

CONDICION

Descripcion

Orientacién en tiempo
espacio y persona

Desorientado

Tono de voz

CONDICION

Descripcion

Fuerza: débil, fuerte o
suave

Tono: ronco, agudo,
afonico

Marcha

CONDICION

Descripcion

Coordinada

Simétrica

Voluntaria

Con ayuda de aparatos 0
personas

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

Resumen de los hallazgos con terminologia medica en orden céfalo caudal

méaximo 150 palabras
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PROBLEMAS REALES Y POTENCIALES PRIORIZADOS

PROBLEMAS
REALES

PROBLEMAS POTENCIALES

ETIQUETAS DIAGNOSTICAS DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento Pensamiento Critico

PHUYEC T DE TNV ES T AL
PR ESL) DE ANE RN UE ENFERMERLA

LES0E LA FOMIAALION A LS PFRSLTICA ESTUDMD BES TIES PRUYVINL RS

H_a.ﬂ-n.m.mr_s DE PENSAMIENTO CRITICO PARA LA APLICACION DEL PAE EN LA

FRACTICA ENFERMERTA

Seleccione a que Universidad Pertenece

Universidad Tecrica del Morte

Universidad Macional de Chimborazo

Pontificia Universidad Catolica del Ecuadar

SuRoles: Docemte | | Estudisnte [ |

Fl presente insmanento tiene coma ohjetive obleser imformacida sohre concimientos del proceso de
atencsm G edemieria en e practics clinies y colbemilama. |2 respesesias ohtenides e usarkn wobs con
fizezs e inwestigaciin, los datee serin de grees oporianeia pan el logre de los objetives, esde CARACTER
AN, agradeceeide e avlemaie or U paricipacitL.

Insfroccismes: A continuackm, s ke presenta un sene de preguntas, manrdgese con una X la respreesia

seglin comesponda:

DIEREION PERGONAL

VECES

Conoecn s punins fuestes ¥ debibdades,

oy Diel 2 mis princapios y valoes

e ponerme e el lagar de odra persoa pama coenprendeta.

=l =

Sy respoesable de mis peopios acios

Sl comsideno wma persona prudente en mis acluacomes

DOENREION INTELEC TUAL

Diapongn de bos comcciimeensog lns conoomienins
cientificos necesanios para el gjercicio de mi priciica
prodesional.

Ihapongn de connoimienios onoos sulicienses soboe
metodologla enfemmer para aplicada en mi prictica
prodesional.

Aplico ks comecinmenins que s denvan de Lo evidencia
cientifica en la prestacion de cuidades.

Healizn una valomosin sistemialica organieada, pam
desoubrir wada la elormecion mecesaria pan wenbilcar ks
problemas de salud.

Ihe seuerdo oon los dalos recogsdos, identifico los problemas
reales yio potenciales del pacienie

&

Indrvidualizo las imiervencimes ¥ actividades endenieras
fpara prevelnr y oomirnlar bos proskepas,

Madifioo of plan de cuidados o ol plan terapdutico segin <l

estadn diel paciente.

Connesn cuales som mis principekes Sabilddedes utlizadas
para alcanzar o

b
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FRUYEC T DE INVESTRG ACION
HCESD DE ATENLECN GE ENFERMERLA
LHESOE LA FORIAALION A LS FRUSLTICA ES TUDKD B3 TRES PHUVINC AL

] CHrezon soponte emocsnnal al paciesse v'o Limilia'cusdador,
2 Utilizn extrategios pam lvarecer el enpoderamienio de los
eriieznbores del equips prodesional.
3 e adapen a fos combics coganizacionales de i esgonn
laboral.
4 Intercambio mis experiencias, con ¢l eguipo de enfermeria,
para kograr abjelives camunes.
IITRIE" TECRICK FUNCA [ ALGURAS [ SIEMPRE |
VECE:®
1 Thspongo de hahilidades en el wso de Tas secnologlas de Ta

infoneaciin y de la comunicacide g nwe penidien dar
resultados dptimaos a los regerimientos profesionaks

2 Realizn de Tonpa sdecuada Tos teoicas yio procedingesios
srpesaring, dependiende de la complejided del paciense
3 Adismiste de maners segura ks medicapsenios

(ierpretaciin de dosis, preparaciin y mancjo de bos
dispisitivas die adisinistracida).

4 Healizn corectamente los cuidsdos asociados a la
admimisiracitn de medicasenios (valorar ln respuesia
erapeutica o realizar les controles prevics o posteniones
ERCEEATING 1.

Gracias =u colzbaracion
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Anexo 2. Instrumento Datos de Conocimiento

LHESOE LA

'HOYEC T DE INVE
LOHL RS GE AR R

CHETRIACION A LS FILAL

STRGACEIN
ML ENFERMERLA
LR ESTUDWS ES TRES

Conzenfimiento informado

FHLUVINL IR

El prazente insmiments tiene como objetivo obtensr infommacion sobrs los conocimisnta
v zplicacian dal proceso de atencicn de enfermeria en la practica climica v conuamitaria,
Las respusstss obtanidzs se usarin solo con fines de investizzcidn, los datos serin da gran
importancia para el logro de los objetives, 2: de CARACTER. AMONIOD, apradecienda de
IMtEmARD PO §1 participacidn.

FORMULARION"1

CONOCIMIENTOS DEL FROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Seleccione a gue Universidad Pertenece

Universidad Tecrica del Norte

Universidad Mactonal de Chimborazo

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

SuRoles:  Docente |:| Estudiante |:|

Instrocciomes: A contimiacian, s le prasents 1na sevis de pregumtzs, marque com

ciroulo la razpuesta sepin comespanda,

DOCENTE

Edad

SER0

Mgjer
Eiembrs

Sexn

Mmjer
Hombre

Instruccion Acadesmica

Licenatora
Ezpecialidad

Doctorado

Nivel de
Formacion

Sitaacion Lahoral

Nipmbramisnio

Catedra que ha Enpartido

atedra que mepartes
actualments
Tractica
Diocesnte da: Teoma
Practira Teora
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PROVECTD BE | NVESTIE ACION S—
PROCESD DE ATENCHIN DE ENFERM ERLY
GESDE LA FORMACION A L& MUALCTICA ESTUD 10 ES TRES PROVINCIAS

DATOS DE CONOCIMIENTO
1. zCamp sa conceptualiza el proceso de atencidn de enfermeria?

2} Un metodo sistematico, organizado pars brindar cuidados enfermern,
b} Uzn meétodo siztematico, organizado pars la racolaccion de datos.
¢ Un metodo sistematico para formmilar diagnoeticos enfenma s,

2. ;Camo concepmualiza el dizpndstico enfermers?

2) Esum juicio climice sobra las respuestss individuales, familiares o de 1z
Companidad a problemas de sahed o procesos vitalss realss o potencialas,

b} Bom etiguetss basadas en problemas de salod.

¢ Sonm Teanias de identificacion de las necesidades de ztemcion.

d} Hingumas

3. zCnal ez la wilidad del Procezo de Atencion de Enfermarta?

2 DPermite realizar dissnésticos de enfermenz

b} Permite la sztisfaccion labarzl v el aecimiento profesional.

) Permite ssegarar 13 calidad de atencion del individno, familia v
conmaridad,

d)} Hingimao

4. ;Cnal e= la taxonomia que usted whiliza para 1z elaboracion del PAE?

2) NAWDA MIC MOC.
b} Mommativas del Mmistario
) Odiras nomenclanras.

3. Cuales de las signientes filoeofias nsted utiliza para hacer ] PAE.

2) Watzon filosofiz ¥ ciencia dal coidado

b} Pamicia Besner: de Principiants 2 Exparta

¢} Callista Foy: Adaptacion

d} Mol Pender: Promocion da la Sahed

&) Oiras
Porqus
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FHOYEL T DE 1NV ESTRC AN T
FROCESD De ATERLION IUE ENFERMENRLA
CESIDE LA FOESAACION A L8 PFRACTICA ESTUDKDS ES TRES PROVINCIAS

6. ;Cualas son las etapas del proceso de atencion de enfermerta?

&) Valoracion, Planificacion Intervencidn Ejecucion v Evaluacion
b} Valoracion, Diaznostice, PlaniScacion, Ejecucion ¥ Evaluacion
¢ Valoracion, Observacion, Diagnostico, Planificacion v Ejecucion

2Chea se- valora en el proceso de atencicn de enfanmeria?
@) Pespusstas Ssopatologicas.
b} Fespusestzs bumanss
¢ Pespusstas fsdopatoldgicas v kumanas

8. Enlaetaps de valoracion dal proceso de atenciom de enfermens; Cual o cudlas
uiiliza usted:

2} Damrones finciomales de Gordon v examen flzico

b} Dominios MANDA v examen fisico

¢ Macesidades de Virginia Henderson v examen fizico.
d) Exsmen fizico v anammezis

9. Laexploracica fizica facilita una de las etepas del PAE sefale cual.
3} Dizmostico
b} Planificacion
¢ Valoraciom.
10. zCuzles zon 1as fientes da datos primarias en 1a etapa de 1z valoracion?
2) Historia clinica.
b} Pacients ouswario v familizres,
) Examen fizico.
11. ;A quisn splica el proceso de stencion de enfermeriz
a) Individuo, grape, cuidador, familia, commmidad
b} Individoo, familiz, commmidad, equipo da sahad.
) DPacienfe usuwarics, clientes, conuamidad.
12. El dizgsnostico de enfarmertia ez
&) Exunciado. de problema real o riesgo que requiere intervencioa para
zohecionarlo o disminoirio.

b} Larecoleccion de datos de sahed pars identificar problemes gus se
requisran 2 fonmo.
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FHUTEL T DE |NWES TR0 AN
FUOCESD UE ATENCION UE ENFERMENRLA
LRES0E LA FOSPARLION A LS PRALTICA ESTUDKSY ES TEES PRUVINLC LIRS

) Joicio clmico sobre la respussts Inmana del paciente, familia v
convinidad Fente 3 un problema de sahod.

1. El dizgnostico da enfenmerta se diferencia dal diagndstico madico porgue:

2) Zerelaciona con respuestas humanas
b} Zemantienen en tanta la enfermedad este presants.
) Puede aplicarse 2 alteraciones solo de individoos

14, La sezunda parte del enonciado del dizmostico ax:

a. Problama o respussia humans
b. Ziznos v smtomas.
<. Etiologia o factor relacionade.

15. ;Cuzl de los sizniente: emmciados es un diagnostico enfermaro potencial?

a) FRisspp de limpiers maficas de 1= vizs respivatorias relacionado con enfermedad

b} Deterioro de 1z infesridad de la piel relacionade con nlceracion de 12 zona sacra.

) Dieterioro de 1z mucosz oral ralacionado con conocimientos deficientes sobre 12
hizgienes oral adecuada.

16. -, ;Para qué sirve la etapa de Planificacidn del PAE?

2y Dizefiar el plan de coidados.

b} La solocidn de las respuestas lnmanas de atencicn de enformeaTia.

) El analiziz de los diagmoeticos de enfenmens para achar de forms logics
v oréenada, pricrizande & cuidado de enfermerta

17. Qs ze recliza e 1z etapa da 1a ejecucion?

a) Actzlizacion de datos, revalorizacion del paciente v revision dal plan de
cuidadas.

b} Feslizacitn de intervencione:s concretss pars reducir -o eliminar e factor

relaciomado.
y Comparacion del estado de salud con loz ohjetives plentesdos.

18, Cnzl de las sipuientes etzpas del PAE compracha los resultados planteados?
a Evalnacion.

b. Planificacidn.
¢ Ejecucion

109



PROYECTO DE INVESTRGALION
HUOCESD DE ATENOSH DE ENFERMERLA
CESOE LA FOESIACION A L& PRACTICA ESTUDKY ES TRES PROVINCIAS

19, - ;En qué efapa dal PAE vtiliza 1a taconamis MANDAT

2 Ejecucicn
b. Dizgaostico.
c Valoracion

20, ;En que etzpa del PAE, wriliza la texonomia KICT?

a. Diagnoetico.
b PFlanificacion
<. Ejecacidn

d. Evahuacion.

21. ;En que etzpa del PAE, wiliza la texonomia MOCT

3. Ejecucion,
b. Flanificacion.
. Ewaluacion

22, ;Cnales zon ms mavores dificultadss en splicacion del proceso de atencion de
anfermeria?

Falta de tiempo

Desconocimismta

Demanda glta de pacientes

Ez ooy tedicsa su aplicacian

s

LT

13, ;El proceso de atencion de enfermerds sa splica tmicamente al araa:

2 Comuanitaria v Hospitalaria
b. Hospitalzria
¢ Comnitaria

24, ;Cozles zon laz habilidades requeridas para 1a aplicacidn de PAET
2 Tarnicas v axiologicas
b. Interparsomales

¢ Temicas v cognitivas
d. Todss
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PRUYELTO DE INVES TS ACION “—
PRI S0 IDE ATERCEON DE ENFERMERLA
[HESIDE LA FOESAACHON A LA MRACTICA FSTUDHY ES TRES PROVINCIAS

DATOS DE EXPERIENCIA

15, ;Con que fecpencia slabora un PAE con un enfogue comumitario?

) Siampre
b A veces
<) Munca

26. ;Con gue framienciz elabora un PAE con um enfoque hospitalaria?
3) Siampre
b A veces

) Munca

27, ;Considera nstad que el proceso de atencion de enfermenta commmitario es wna
herramisnta idonea para el trabajo de enfermenz en Atencion Primariz de Sahed?

a) Si
b} Mo

28, Porqué

10, Enmmare 2 beneficios del Procesa de stencion de enfermerta
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Anexo 3. Instrumento Aplicacion del P.A.E.

TEL T DE IR ES TS AR -
UOCERD GE ATENLION DE ENFERBERLA
[HESOE LA FORIARCION A LS FIOSLTICA ESTUD KD ES TRES FHUVINCLAS

CONCOCIMIENTO DE LA APLICACION DEL FROCESD DE ATENCION DE
ENFEFAERTA.

Seleccione a que Universidad Pertenece

Universidad Tecrica del Norte
Universidad Wacional dz Chimborazo
Portificia Universidad Catolica del Ecuador

SoRoles:  Docente |:| Eztudiante :l

El prozapta memnumenty tiene como ohjetivo ohtener informacian sobre comocimisntos
del proceso de atencian de enfenmeria en 1s practica clinica v connmitaria, Las respuestas
obtenidas se usarsn solo con fine: de investigacion, los dates serén de gran mportancia
para el logro de log objetivos, es de CAFPACTER AMNONIMD, agradeciendo de antemana
par =u participacion.

Tnstrucciones: A contirmacion, e le presenta una zevis de pregumtzs, marque con uma X

12 rezpuesta sesin comesponda:
k! m Tesslmunts Ea Iedfarsace Ow: Tatalmasis
aa durzanrds wzanrds | Ew acuwrde
dracuerde

1 | E[Proce:o enfennere pemmite enlazar &l
conocimiento ciestifice de la teona enfemmen con
su aplicacion en a practica

2 | El Proceso de Atencion de Epfermena s: uma
herramienta metodologica neceszria en [2 formacion
profesional

3 | gloree usted que [2 Tonmackon acacemica spore &
proceso enfenwero gue mecibio, k2 aportade com
comocimpento: v destrezas  pema aplicarlo
adecuadamente?

4 | ;Ustad cree goe el metods o2 sucaciar, Uilzacs
para |2 emsefiamea el procese de atencion de
Enfermerz fue efectiva’

5 | Jromsicera que el equipo doceste da [as azipnahas
profesionales tiens experticda en el proceso
anfermena’

& | Jlomsicera muiz-pansahl.eque gl proceso de atercion
de enfermera sz aplique en toda: l2s asigmatas
profesionales de snfermena?
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CHESIDE LA Fr

TUD K ES

E ENFERMER

TRES PROVINCIAS

L1

Lumante ] procesn fomaatvo rectblo Cpaciaoion
permuanerte sobre &l proceso enfenmern en todos los
spmesiTes.

La falta ce corocimiento sobre Ja metodolezia del
proceso de atencion dz enfermena es una barrera,

para v aplicacion

La falta g2 recarzo: matenales (pompos, forematos)
251 limitante para aplicar 2l proceso enfenmers

La falta dz recarzo: fumanos (Jocentes afines al
PAE)} 2 mm limitante para aplicar &l proceso
ENFETTETd.

10

El poco irteres del profeaonal ce enfemeena
docente mflwye en b2 realizacion del plan dz
aidades

El fommato PLACE permite plasmar el coidado da
enfermena imtegral de lo: pacientes a diferencia
de ofrps?.

11

;Conzidera que el modelo SOAPIE pera los
reparta: de enfermerta, pemmite plasmar el
cuidado da enfermena imtezral da los pacientes 2
diferencia de ptros?

VARIABLES

b e =

[t %14
NONCA

I¥oi-
FERENTE

VECES

SEMFRE

ZApca el progen de 2iencion de enfermena en &l
oaidado ded individua, familia v comumidad?

 Aplcar &l proce:o enfermern en el 2ervicio goe ==
encuertra realizands 13 practicas formativas o pre
profesionales T

 Evaluar e proce:o enfenmero en el semvicio gue
=g encnentra labarands semamal?

:Denfro de Tz episfemologa del coidade, fenemos
los cuatro Meta paradizmas goe 2on- Perspna, salud,
entorno v 12 enfenmena, usted los toma como base
para elaborar sus curdado:?

;En [a emrevista clmica usted recoge loa datns
suijetivos, ojetivos, historico: v ackoales?

:Coando usted establzce wm dizznestico enfermern,
w2 la: destrezas intelectnales, imterpersomales,
tecnicas, flewibilidad v practica refleziva’

cEn la f2ee de plambcacien wsted pmonza los
problemas, foreula objethro: v determma las
intervencions: a realizar?

o Coanco usted E_'|ECI.I:I:€.| Io plamificada, combnoa
acmalizandn los datos, revalorando al paciambs 2
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LRESDE LA FOIAA IO N A LS FRALTICA ESTU
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miommando lmcaiment: 3l pacieste sobre las
actividades que va a realizar?

jlouamio usted esta en [a fa:e de evaluacion v se
encuentra con que los objetivos propusstos se
oamplieron parcialments, usted modifica el plan?

;A sted e poatana que el metodo de enzepanza, 58
acmalice para uma fommacion efectva que le de
destreza: para aplicar el Proceso enfermero das
manzra eficaz y efectiva’

]

:La aplicacion del PAE ofece crecimiento
perzonal v 2l fortalecimiento profesional de
sfemmena’

11

;La aplicacion del proceso de atencion da
enfermena evidencia a la profasion de enfermena
COmn cisncia
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Anexo 4. Instrumento Metodologia de ensefianza

FROYELC T DE INVESTEG ACION —
PRICGLESD DE ATENCION DE ENFERMERLA
LHESOE LA FOHWIALION A LA PRALTICA ESTUDHSY ES TRES PAOVINLCLAS

EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE ENSENANZA DEL PROCESD DE ATENCION DE
EMFERMERIA (PAE]

Objetko: icemtificar las fortaleras y debilidades del procesa de ensefanca-aprendizaje del PAE

Contexto de las asignatemas para la ensefanza del Proceso de Atenckdn de Enfermasia

SIEMPRE | AWECES | MUNCA

Las asigraturas profesianales desarrallan los contenddas tedricos
del PRE

Las asigratumas profesianales desarrollan los contenidas y
practicas del PAE

e pwidencla transversalidad del PAE en la formiacicn
FaddmiLa

Za evidenda incremienbo en b complhsidac o la ensefanes del
PAE en los ciferenbes semestres

Z¢ evidenda incremento en b complesicac o la practica del PAE
o has diferentes semesires

Los docentes asignados al desarmollo de la bematica tieren
siperienda docente

Los docentes asignados al desammalo de la tematica tener
eiperienda profesional

Los docentes asignados al desarmalio de la temdtica tienen

saperienda docenie v profesicnal

Estrateglas y recursos didicticos pam la ensefanza aprend zaje ded Proteso de Atencidn de Enfermeria

ZIEMPRE | AVECEE | MUNCA

Hiliza técnica expasibia

Utiliza bechuras

Utiliza ir&l.mn:nl:i:n:r..-'-:lnhab: dirgido

Uiliza debate

Uiliza bsis de casosfresclucidn de problemas
UHiliza proyecoidn de Wit

iliza estudio dirigido

Uiliza representackin ce reles) cramatizaddn
WHiliza software

Utiliza talleres

Metodologhs willzada en ¢ aula para la enseflanca del Proceso de Atencion de Enfermeria

SIEMPRE | AWECES | MUNCA

Aplica aprencisa,e por compebend las

Aplica aprenciza e basaca en prablemas
Bplica aprendiza e basaco en provechas
Eplica aula invertida

Eplica aprencizae cooperabho

Aplica aprencizaje basada en el pensamignio
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kL&

RS LA FOMTARLION & LS PRALTICA ESTUDKY ES TRES PRUOVINLCIRS

Contenidos desarrollados en la ensefanza del Froceso de Atencidn de Enfermeria

ZIEMPRE

AWVECEL

HMUNCA

Ze desarrolla fundamenios epistemaoligicos

o desarrolla contiene Tasoraomia MMM

Sz desarrolla dogndsticos enfermeras

Za desarrolla planficadén del culdaga

Sa desarrolla eetucon del culdaco

Sa desarrolla evaluadon del culdado

Riotos sobre la compronsion ded significado v aplicackdn ded Procoso de Atencldn de Enferm

erla

EIEMPRE

A VECES

HMUKNCA

Za dificulta la comprensidn del :-g,r.fn::n:h: ool proceso die
erlermens

S dificulia [a comprensidn de diferentes perspectivas
fibosdficas e las personas sobre o proceso de endermerta.

S dificulta |a comprensi b del apego al uso ool FAE

Za dificulia la comprensidn de la etapa de valoracidn

Ze dificula la comprensl dn del uso de Exonomias

Za dificulta |a comprensidn de la elaborad dn de diagrashicas

S dificulta la comprens dan Difkcultad &n b planificac dn del
culdado

Zg dificulia la comprensidn de la elaboracdén de planes de
culdado

Sa dificulta |a comprensidn de la evaluaciin de planes de
culdado

Retos relackonadas con €l sistema de gesticn del Procese de &tenc

iin de Enfer

EIEMPRE

AVECEE

HUKCE

tdlsben barreras en gl conadmiento

Satsten Barmeras en la nplemeriackin

sxisben falta de tiempo para |a ensefanea oo FAE

Sxlsten falia de tlempo para la aplicacion oo FAE

Salsten falta oo campromiso instibuc oral

Satsten falia e compromise cocente

Salsten falta de compramiso estudiandtil
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Anexo 5. Fotografias

SOCIALIZACION PROYECTO
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CAPACITACION PROGRAMA SPSS
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RECOLECCION DATOS DOCENTES HOSPITAL GENERAL SAN
VICENTE DE PAUL
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RECOLECCION DATOS DOCENTES HOSPITALSAN LUIS DE
OTAVALO
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RECOLECCION DATOS DOCENTES HOSPITALGENRAL INSIHTUTO
ECUATORIAO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS
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RECOLECION DATOS DOCENTES UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE
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RECOLECION DATOS ESTUDIANTES
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