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I. OBJETIVO:

La presente entrevista abierta a profundidad tendra como objetivo recolectar
informacion sobre la ensefianza del proceso enfermero de dos asignaturas de

enfermeria de una Universidad de Lambayeque.

II. DATOS GENERALES:

e Seuddnimo:

e Edad: Sexo:

e Ciclo académico:

1. INTERROGANTES:
— Relate en forma minuciosa como ensefia usted a elaborar el proceso de

enfermeria desde 1a etapa de planificacion.

— Relata su orientacion para la ejecucion y evaluacion respectiva del proceso
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RESUMEN

El proceso enfermero permite tlevar a cabo el cuidado a la persona de manera cientifica
y humana al individualizar sus cuidados. Considerando que el docente debe dejar de
ser un elemento distante, mero transmisor de conocimientos, y pasar a ser un estrecho
colaborador optimizando la comunicacion y el intercambio con la consecuente
facilitacion del proceso ensefianza aprendizaje, €sta investigacion abordé ;Como es la
Ensefianza del Proceso Enfermero en dos asignaturas de Enfermeria de una
Universidad de Lambayeque?, tuvo como objetivo identificar, comprender y comparar
el proceso de formacion de la ensefianza del Proceso Enfermero de dos asignaturas de
Enfermeria. La investigacion fue cualitativa, descriptiva utilizé el método comparativo
en la perspectiva de Bereday, utilizando la entrevista abierta a profundidad. Los sujetos
informantes lo constituyeron docentes y estudiantes de los ciclos de Enfermeria en
estudio. Los resultados fueron analizados tematicamente, el cual gener6 las siguientes
categorias y subcategorias; asi mismo, se encontraron semejanzas y diferencias en
ambas asignaturas durante el proceso enfermero. A manera de semejanzas: Valoracion,
recolectando datos, validando datos, Diagndstico, analizando e interpretando datos,
formulando el diagndstico de enfermeria, Planificacion, priorizando necesidades segiin
piramide de Maslow modificada por Kalish, Ejecuci6n, confundiendo la ejecucion del
proceso enfermero con el informe, registrando las intervenciones de enfermeria,
llevando a cabo lo planificado, Evaluacion, de acuerdo a los criterios de resultados
planteados, de acuerdo a lo ejecutado; Como diferencias: Planificacion, por problemas
emergentes, haciendo uso del NIC y NOC, Evaluacién, confundiendo la evaluacion
con el informe del proceso enfermero, haciendo uso del NOC. Las consideraciones
finales a las que se lleg6 fue: que en las dos asignaturas de enfermeria de la universidad
en estudio, utilizan el proceso enfermero con énfasis biologista a pesar que las docentes
de ambas asignaturas orientan en todo momento a que se tome a la persona como un

ser integral y con vision holistica.

Palabras Clave: Ensefianza, Proceso Enfermero, Formacion Profesional



ABSTRACT

The nursing process allows carrying out the person caring for scientific and humane
way to individualize their care. Considering that the teacher should stop being a distant
element, a transmitter of knowledge, and become a close associate optimizing
communication and exchange with the consequent facilitation of teaching-learning
process, this research addresses how is the Teaching Process in two subjects Nurse
Nursing of University of Lambayeque?, aimed to identify, understand and compare the
formation of teaching two subjects Nursing Process Nursing. The investigation was
qualitative, descriptive method used comparative perspective Bereday using open-
depth interview. Informants subjects constituted the teachers and students of the cycles
of Nursing study. The results were analyzed thematically, which generated the
following categories and subcategories; Furthermore, similarities and differences in
both subjects were found during the nursing process. By way of similarities: Rating,
collecting data, validating data, diagnostics, analyzing and interpreting data,
formulating nursing diagnosis,. planning, prioritizing needs according- to Maslow
pyramid amended by Kalish, Execution, confusing the implemenfation of the nursing
process to the report, recording nursing interventions, carrying out planned, evaluation,
according to the criteria proposed results, according to the executed; As differences:
Planning for emerging problems, using the NIC and NOC, Evaluation, confusing the
evaluation report of the nursing process, using the NOC. Final considerations that was
reached was, that in the two subjects nursing college study, using the nursing process
with biologist emphasis although teaching both subjects oriented at all times to take the

person as a comprehensive and holistic being.

Keywords: Education, Nursing Process, Training
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INTRODUCCION

En el transcurrir de los tltimos afios, especificamente a mediados del siglo
pasado, Enfermeria como profesion! ha sufrido profundas transformaciones, entre las
cuales se pueden mencionar €l impulso y crecimiento de un cuerpo de conocimientos
propio, la adquisicion del rango universitario, la especializacion, el desarrollo
tecnoldgico y su impacto con la profesion, la creacién de lenguajes y sistemas de
informacién estandarizados, la aparicién de nuevas formas de gestion de los servicios

de salud, entre otros.

En este sentido, enfermeria se ha preocupado por desarrollar un método de
trabajo adecuado que se adapte a su campo y que ademas funja como base cientifica y
tedrica, el método que ha influido en este avance de la profesion de enfermeria es la
introduccion del Proceso Enfermero, tanto para la investigacion y desarrollo de sus

bases tedricas como para el gjercicio de la enfermeria.

En el Pert, la Ley del Trabajo de Enfermeria 276692, promulgada en el afio
2002, sefiala en el Capitulo 2 articulo 7 inciso “A” que los profesionales de enfermeria
_ tienen la responsabilidad de “Brindar el cuidado integral basado en el Proceso de
Atencion Enfermeria (PAE), que incluye la valoracion, el diagnéstico, la planificacion,
la ejecucion y evaluacion del mismo, el cual serd registrado obligatoriamente en la

historia clinica de la persona cuidada y/o en la ficha familiar.”



Dada 1a importancia de esta metodologia, es que en el Curriculo 1999 vigente
en la Carrera de Enfermeria de una Universidad de Lambayeque, se ha identificado
como una competencia basica, que €l cuidado que brinde el futuro profesional de
enfermeria, lo haga utilizando el proceso enfermero, teniendo en cuenta que la esencia
de la profesion de enfermeria es el cuidar a las personas en condiciones de salud y
enfermedad de forma integral y con vision holistica. Es por ello que desde el primer
ciclo de formacién profesional, se inicia la ensefianza del proceso enfermero que se
constituye en el soporte e instrumento metodologico de la practica de enfermeria,

continuandose ininterrumpidamente durante los diez ciclos académicos.

Referente a lo mencionado, el marco filoséfico de cada docente tiene que ver
mucho, ya que influye en la ensefianza al estudiante respecto al proceso enfermero,
siendo diferente la ensefianza del mismo en cada ciclo, pues durante la formacion
profesional de enfermeria se vivencié que no todas las docentes hacen uso de la
NANDA (“North American Nursing Diagnosis Association”), para la elaboracion de
los diagnosticos enfermeros, fundamentando en que no se asemejan a la realidad como
son algunos estudios de caso comunitarios, psiquiatricos, etc., motivando al estudiante
que formule un nuevo diagnéstico como producto del andlisis e interpretacion de los

datos valorados.

Si bien la enfermeria requiere de bases cientificas que guien la practica y, a su
vez, proporcionen la base de la legitimidad y autonomia de la profesion; en algunos

ciclos académicos de 1a Carrera de enfermeria de una universidad de Lambayeque, las



investigadoras tuvieron la experiencia que s6lo algunas docentes durante la ensefianza
del proceso enfermero desde la planificacion hacen uso del “Nursing Interventions
Classification”(NIC) y del “Nursing Outcomes Classification” (NOC); asi mismo, los
fundamentos cientificos van enfocados a las acciones e intervenciones de enfermeria,
en otros resaltan la enfermedad de la persona, los mismos que sirven de respaldo en el

momento de ejecucion propiamente dicha del proceso enfermero.

Algunas estudiantes tefirieron que el proceso enhfermero ya estd considerando
el CUIDADO, incluso hay profesoras que mencionan que en la carrera de enfermeria
en estudio ya se esta en un paradigma de transformacion; sin embargo, en la practica
las estudiantes ain utilizan los diagnosticos de la NANDA, los NIC y NOC. Al
respecto, surge la preocupacion de develar el avance de la utilizacion del proceso
enfermero considerando el cuidado como esencia de 1a profesion hasta el V y VI ciclo
con un avance del 50% de formacidn, teniendo en cuenta que el cuidado abarca la
totalidad de la persona evitando la fragmentacion y de ello las estudiantes son

conscientes que el cuidado abarca la pandimensionalidad de la persona.

Las docentes cumplen un rol protagénico en la formacién y sobre todo en la
realimentacion del proceso enfermero que hasta el VI ciclo las estudiantes ya deben
tener una base sélida, ya que sélo les queda dos ciclos para terminar la formacién en
aula. Frente a la problematica referida algunas interrogantes ;cudl es la base filosofica
para la ensefianza del proéeso enfermero en los diferentes ciclos? ;el abordaje de las

necesidades alteradas de la persona ayuda a una comprensién integral de la misma? jel



proceso enfermero debe abordar las respuestas humanas con la idea de integralidad?
(qué significa proceso de atencion de enfermeria? jel proceso de atencion de
enfermeria es igual que el proceso del cuidado enfermero? ;se adectian los diagndsticos

de la NANDA a la realidad peruana?

Otras preguntas que surgen en las investigadoras son las relacionadas al
cuidado: ;por qué las docentes ensefian de diferente manera el proceso enfermero?.
Segtin el proceso enfermero, para la formulacién del diagndstico de enfermeria se hace
uso de los diagnosticos de la NANDA?, ;por qué no en todos los ciclos se hace uso de

ella?

Por la situacién mencionada, se decidid investigar ;Como es la Ensefianza del
Proceso Enfermero en dos asignaturas de Enfermeria de una Universidad de
Lambayeque? El objeto de investigacion es la comparacién de la Ensefianza del
Proceso Enfermero en dos asignaturas de Enfermeria de una Universidad de
Lambayeque, planteandose como objetivo identificar, comprender y comparar la
ensefianza del Proceso Enfermero en dos asignaturas de Enfermeria de una Universidad

de Lambayeque, estableciendo semejanzas y diferencias.

La presente investigacion se justifica porque como resultado de su formacion
profesional, los futuros egresados deben utilizar una metodologia ordenada y
sistematizada que oriente el cuidado individualizado de la persona, ya que los

estudiantes de enfermeria son quienes desempefian un rol fundamental en el cuidado



brindado a las personas durante sus practicas pre—profesionales, donde se observa bajo

qué paradigma brindan su cuidado.

‘Ademds para hacer frente a las exigencias del mundo contemporaneo donde se
visualizan cambios acelerados en todas las esferas, mucho mas en el campo de la
educacién® por la velocidad en la generacién del conocimiento, por tanto se hace
necesario que hayan cambios en el proceso de formacién profesional, haciéndolo
adecuado para la contemporaneidad, la complejidad y la imprevisibilidad,
caracteristicas del proceso de trabajo en salud; en ese proceso, la educacion en

enfermeria muestra tendencias de importante avance, asi como también areas criticas.

Dentro de las areas criticas de la educacién en enfermeria® se encuentran el
paradigma biomédico de 1a ensefianza en lento cambio, pedagogias tradicionales y de
acumulacion y lenta adopcién de practicas pedagogicas y nuevas tecnologias, lento
avance de la acreditacion, debilidad y falta de actualizacién en la formacién de
profesores y tutores clinicos. Por tanto, la formacién enfermera como disciplina
requiere que las docentes tengan una mente abierta al cambio, a la innovacion, a las
nuevas tendencias educativas, llevando a la construccion de un conocimiento nuevo en

salud y enfermeria.

Ademas, el futuro de la enfermeria no reside en los lideres del pasado y del
presente sino en los estudiantes de enfermeria de hoy y de mafiana; sin embargo a

medida que la enfermeria responde a los nuevos conocimientos cientificos, y a los



cambios técnicos, culturales, politicos y socioecondémicos en la sociedad, los planes de
estudios para la preparacion de las estudiantes de enfermeria deben ser revisados y
actualizados para que satisfagan las necesidades de las enfermeras que trabajan en un

entorno cambiante.*

La presente investigacion contribuira a que los estudiantes de enfermeria de las
diversas universidades de la region, generen analisis critico reflexivo del ser y hacer de
la enfermera sobre el uso del Proceso enfermero como método que respalde su hacer,
de tal manera que desarrollen un liderazgo para que contribuyan a la transformacion de
la realidad de salud, permitiendo que el estudiante enfrente el desafio de una sociedad

en constante cambio.

Esta investigacion suscitard en las docentes de enfermeria un autoanalisis y
autocritica asi como la adopcién de medidas pertinentes de acuerdo a los resultados
obtenidos; ademas, debido a los escasos antecedentes, documentos e investigaciones
que se han realizado hasta el momento sobre este tema en nuestra realidad, constituird

una fuente documental para investigaciones que se deseen realizar a futuro.

El informe consta de 6 capitulos: en el primer capitulo se presenta la
Introduccién; en el segundo capitulo el Marco Tedrico Conceptual; en el tercer capitulo
el Marco Metodolagico; en el cuarto capitulo Resultados y Discusién; en el quinto
capitulo las consideraciones finales y finalmente en el sexto capitulo las

Recomendaciones.



CAPITULO II



II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

2.1. Antecedentes.
No se encontraron investigaciones relacionadas directamente con el objeto de
investigacion; sin embargo, a nivel local, se encontrd las que a continuacion

precisamos:

Castro, R y Sanchez, N.° realizaron una investigacién denominada “Vivencias
de las estudiantes de pregrado de enfermeria en relacién al aprendizaje del Proceso
Enfermero. UNPRG. Ciclo académico 2012 - II. Lambayeque.”, con el objetivo de
comprender 1as vivencias de los estudiantes de pregrado de enfermeria en relacion al
‘aprendizaje de la metodologia del Proceso Enfermero. La muestra obtenida por
saturacion, fue de 14 estudiantes del primero al décimo ciclo. Utilizaron la entrevista
abiefta a profundidad y para el tratamiento de los resultados el andlisis temético. En los
resultados de ese estudio obtuvieron: Los estudiantes reconocieron que experimentan
dificultades en la fase de andlisis e interpretacién de los datos, indicando que sus

conocimientos previos no apoyan este proceso.

Un hallazgo importante es que algunos destacaron que €l apoyo del docente
refuerza su aprendizaje, otros revelaron que experimentan confusion debido a la
} diversidad de criterios para abordar la ensefianza del proceso enfermero, generando;
reacciones como desgano, desesperacion y sentimientos de frustracion y angustia. La -

realizacién y la sustentacion del informe del proceso enfermero, fue identificado como
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factor que genera estrés. Consideraron que las vivencias enriquecedoras mds especiales

y gratificantes de su vida estudiantil se desarrollaron en los primeros ciclos.

Finalmente, las investigadoras refirieron que la naturaleza interpersonal del
proceso enfermero se ve limitada por la inseguridad durante la relacion de ayuda, al
darse cuenta que no poseen las herramientas necesarias para entablarla con la persona.
Experimentaron emociones ambivalentes de satisfaccion y alegria y de insatisfaccion
y frustracion relacionadas con el logro de objetivos planificados. Reconocieron
diferencias entre la forma de abordar teéricamente el proceso enfermero y la forma de
llevarlo a la practica, sintiendo que en ese espacio el proceso no es ordenado ni
sistemadtico, lo que va desmedro del aprendizaje de esta metodologia y de la calidad del

cuidado.

2.2. Base Tedrica

La época actual, caracterizada por diversos y complejos fenémenos tales como
la globalizacion, desarrollo cientifico y tecnoldgico rapido y complejo, diversificacion
de las fuentes de acceso al eonocimiento, entre otros, ha generado la necesidad de
desarrollar importantes modificaciones en sus funciones, particularmente en lo que

concierne a su tarea de generacion y distribucion social de conocimiento.

« .uno de los nuevos retos fundamentales de las universidades, es el

relacionado con la propuesta de nuevas formas de construir y acceder al
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conocimiento”.® Existen diversos enfoques, los que orientan basicamente a enfatizar la
importancia de la contextualizacion del saber producido, por una parte, y por otra, a la
generacion de nuevas estrategias en los actores que producen y los que se apropian de
éste para utilizarlo en situaciones concretas; esto se aplica no sdlo a las formas en que
se produce el conocimiento, sino que alcanza, de manera inevitable, a las modalidades
a través de las cuales se organiza pedagdgicamente y se hace llegar a los individuos, a

través de practicas y dindmicas de ensefianza y de aprendizaje.

En la actualidad, la sociedad demanda formar recursos humanos preparados
para enfrentar nuevas necesidades, lo cual no se refleja en los modelos vigentes de
formacion profesional, pues éstos resultan inadecuados ante las caracteristicas del

nuevo contexto en el cual vivimos.

Los modelos por competencias profesionales integradas buscan generar
procesos formativos de alta calidad; ello implica promover acciones que supongan
modificaciones reales en la practica docente con un acercamiento dindmico a la
realidad del mundo circundante. Ello s6lo puede ser acometido si el estudiante asume

un papel activo en su aprendizaje.

Los organismos internacionales como UNESCO, OCDE, Banco Mundial, FMI,
asi como las dependencias que formulan la politica educativa en el pais, coincidieron
en sefialar deficiencias e insuficiencias de los resultados educativos, cuestionandose

especialmente la calidad y pertinencia de los aprendizajes, que no parecen corresponder
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con las demandas del mundo contemporineo; es por ello que realizaron algunas
recomendaciones como, dar la méaxima prioridad a las competencias bésicas de
aprendizaje para acceder a la cultura, la informacion, a la tecnologia y para continuar
aprendiendo, para lo cual un aprendizaje efectivo requiere la utilizacién de nuevos

métodos y medios de ensefianza.

Para las investigadoras, el dominio de las competencias bdasicas debe
complementarse con aprendizajes que favorezcan el desarrollo de capacidades de
equilibrio personal, de relacién interpersonal, de insercién social y desarrollo
cognitivo, prestando especial atencién al aprendizaje de habilidades que permitan

aprender a aprender e interpretar, a organizar, analizar y utilizar la informacién.

El aprendizaje se ha convertido en uno de los mayores desafios de la sociedad,
ya que el individuo se mueve en un mundo cada vez mas complejo y cambiante, por
ello no puede conformarse con adquirir las destrezas bdsicas ni un conjunto
predeterminado y finito de saberes adquiridos en un escenario universitario, pues es
necesario que el estudiante aprenda a lo largo de toda su vida, en diversos espacios, lo
cual implica sacar provecho de su experiencia, de sus éxitos, fracasos y transferirlos a

nuevos contextos para resolver los retos que le plantea ese mundo.

Una definicion general e internacionalmente aceptada es que la formacion
profesional’ es una actividad cuyo objeto es descubrir y desarrollar las aptitudes

humanas para una vida activa, productiva y satisfactoria. En funci6n de ello, quienes
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participan de actividades de formacion profesional deben poder comprender individual
o colectivamente cuanto concierne a las condiciones de trabajo y al medio social, e

influir sobre ellos.

La UNESCO? defini6 la formacién profesional como todas aquellas formas y
niveles del proceso educativo que incluyen ademas del conocimiento general, el
estudio de las tecnologias y de las ciencias relacionadas, la adquisicion de habilidades
practicas, de competencias, actitudes y comprensiones relacionadas con las

ocupaciones en los diferentes sectores de la vida social.

De lo anteriormente mencionado, para las investigadoras, es posible afirmar que
la formacién profesional debiera preparar no solo para el trabajo en todas sus formas y
modalidades, sino también para la vida en comunidad, para comprender las relaciones

sociales y de trabajo y actuar en forma transformadora.

La formacién de profesionales de la salud®, dentro del contexto de formacién
de los demds profesionales, debe estar orientada por la definicion de 4areas de
competencia (conocimientos, habilidades y actitudes) las que hagan posible la
actuacion y la interaccion multiprofesional. Las directrices generales para la educacion
de profesionales de salud del siglo XXI, describen que el desarrollo de competencias
debe estar dirigido para la busqueda de la integralidad en la atencién a la salud,
contribuyendo en la formacién de un profesional que sume aptitudes en la toma de

decisiones, comunicacion, liderazgo, gerencia y educacion permanente.
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Para hacer frente a las exigencias que se presentan y se modifican, ripidamente,
en la formacion de profesionales de la salud® se hace necesario que hayan caxﬁbios en
el proceso de formacién profesional, baciéndolo adecuado para la contemporaneidad,
la complejidad y la imprevisibilidad, caracteristicas del proceso de trabajo en salud; la
educacion en enfermeria se encuenira en la interseccién de miiltiples complejidades,
entre ellas, la complejidad de la situacién epidemiolégica y del sector salud y la
complejidad de la educacion superior en el marco de la globalizacién.’ En ese proceso,
la educacion en enfermeria ha mostrado tendencias de importante avance para

satisfacer las necesidades sociales, culturales y de salud como también éreas criticas.

Dentro de las areas criticas de la educacion en enfermeria se encuentran el
paradigma biomédico de la ensefianza en lento cambio, pedagogias tradicionales y de
acumulacion y lenta adopcion de nuevas tecnologias y practicas pedagogicas, lento
avance de la acreditacion, debilidad y falta de actualizacion en la formacién de
profesores y tutores clinicos, dificultades de financiamiento e infraestructura

educativa.’

Al analizar el concepto “caring” '°

, revelan que el cuidado comprende aspectos
afectivos o humanistas relativos a 1a actitud y compromiso y aspectos instrumentales o
técnicos, y que es importante no separar ambos aspectos.!'Las discusiones sobre

enfermeria han sefialado, algunas posiciones que, aunque divergentes, como los

~ enfoques, son uninimes en reconocer la necesidad de definir el enfoque central de la
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enfermeria; varias de estas posiciones han sugerido y propuesto cuidado como esencia,
el imperativo ideal y moral. Con base en los aspectos culturales, epistemolégicos y
ontoldgicos, estas lineas en las dos ultimas décadas se han centrado en el cuidar y

cuidado humano en el area de enfermeria.

El proceso de cuidar'! es la forma de aplicar el método para brindar el cuidado.
Se trata de un proceso interactivo entre cuidador y ser cuidado, donde el primero tiene
un papel activo, ya que desarrolla las acciones y comportamientos de cuidado. El
segundo, el ser cuidado, tiene un papel mds pasivo en funcién de su situacion, puede
contribuir a la atencion, a desempeifiar un papel menos pasivo y ser responsables de su

propio cuidado en situaciones de educacion para la satud.

El proceso de cuidar se define como el desenvolvimiento de las acciones,
actitudes y comportamientos basados en el conocimiento cientifico, la experiencia, la
intuicion, pensamiento critico, realizadas para el paciente/cliente/ser cuidado, con el
fin de promover, mantener y/o recuperar su dignidad y totalidad humana. Esa dignidad
y la integridad engloban el sentido de la integridad y plenitud fisicas, sociales,
emocionales, intelectuales y espirituales, en las fases de vivir y de morir, y es en ultima

instancia un proceso de transformacién de ambos, tanto de cuidador y ser cuidado. !!

En general, cuando se habla del cuidado se asocia esta palabra a la idea de
ejecucion de algin procedimiento en enfermeria, debido a que los cuidados de

enfermeria han sido durante mucho tiempo, utilizados principalmente en lo que se
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refiere a la ejecucion de técnicas y procedimientos en pacientes, resultado de una
prescripcién médica relativa a un tratamiento, que, a su vez, estd asociado con un

problema patoldgico o enfermedad.

El proceso de cuidar'! envuelve crecimiento y ocurre independientemente de la
curacion, es intencional y sus objetivos son varios, dependiendo del momento, la
situacion y la experiencia. Por ser un proceso, no un fin, sin preocupacion, los objetivos
de la atencion son, entre otros alivio, consuelo, ayuda, fomentar, promover, restaurar,
recuperar, dar, hacer, etc. La sanacion puede ocurrir o no, asi como la muerte. El
cuidado es esencial en todas las situaciones de enfermedad, discapacidad y durante el
proceso de la muerte; en ausencia de una enfermedad y la vida cotidiana de los seres
humanos, el cuidado humano también es indispensable, tanto como una forma de vida

que se relacionan.

Por otro lado, asi como el método de resolucion de problemas favorece la base
para la precision y el pensamiento disciplinado en las situaciones del dia a dia, el
proceso de enfermeria'? proporciona las bases del pensamiento critico. Hace 30 afios,
las etapas del proceso de enfermeria eran mas indefinidas y carecian de detalles sobre
como se debe completar cada etapa, eran mas orientadas al problema que a su
perfeccionamiento. Sin embargo, las enfermeras han reconocido ahora la necesidad de
perfeccionar directrices detalladas para usar el proceso de enfermeria, de tal manera

que eso acentiie el pensamiento critico.



17

El Proceso enfermero® se define como ‘;Método sistematico y racional,
unificador de la prictica de enfermeria; que permite determinar diagnésticos de
enfermeria, establecer planes para modificar respuestas humanas, actuar en forma
especifica y evaluar en qué medida los cuidados brindados han sido eficientes y
eficaces”. Caracteriza a este proceso: el tener una finalidad, ya que va dirigido siempre
a un objetivo el cual es proporcionar cuidados de calidad centrados en la persona; es
un sistema abierto, el proceso es ciclico; es decir, sus fases siguen una secuencia logica
y ordenada, aunque suelen solaparse unas con otras, asi tenemos que tanto la valoracion

y la evaluacion estan relacionadas con cada una de las fases del proceso enfermero.

Ademis es interpersonal, esto implica que para desarrollarlo deben participar al
menos dos personas, la persona cuidada y la enfermera garantizando asi el cuidado
individualizado; es flexible, ya que se puede adaptar al ejercicio de enfermeria en
cualquier lugar, area especializada en que se trate con individuos, familias o
comunidad; es dindmico, porque debe actualizarse continuamente segin los cambios
de la situacion, puesto que la salud no es estatica, sino que se encuentra en constante
cambio; resalta el feed-back, conduciendo bien a la comprobacion de un diagndstico
de enfermeria o a la revision del plan de cuidados previa evaluacion; posee una base
tedrica, se puede aplicar a sea cual sea el modelo conceptual o teoria de enfermeria que

guia nuestro actuar .
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Este proceso comprende cinco fases: La Valoracion, en la cual se logra obtener,
comprobar y comunicar datos gobre la totalidad de la persona, estableciendo asi una
base de datos, docﬁmentada en la historia de salud de enfermeria. El Diagnéstico de
Enfermeria, consiste en identificar las respuestas humanas de la persona, tanto reales,
de riesgo y de bienestar con el fin de guiar los cuidados de enfermeria. En la
planificacion, se identifican los objetivos de la persona, se determinan las prioridades
de cuidado, los resultados esperados; y se disefian las estrategias de enfermeria para
alcanzar los objetivos del cuidado. La Ejecucion, en la cual se lleva a cabo las
intervenciones y actividades de enfermeria necesarias para cumplir el plan de cuidados.

La Evaluacion, determina en qué medida se han logrado los resultados esperados.

El proceso enfermero'> es un método sistematizado de brindar cuidados
humanistas centrado en el logro de objetivos (resultados esperados) de forma eficiente.
Es sistematico porque consta de cinco etapas — valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion- durante los cuales se lleva a cabo acciones deliberadas para
lograr la méaxima eficiencia y conseguir a largo plazo resultados beneficiosos. Es
humanista porque se basa en la idea de que, mientras planificamos y brindamos los
cuidados, debemos considerar los intereses, ideales y deseos timicos del consumidor de

los cuidados de salud (persona, familia o comunidad).

Hay por lo menos tres grandes razones para aprender a usar el proceso

enfermero; el primero porque en muchos paises su uso es un requisito fijado en los
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estandares para la practica de enfermeria, segundo proporciona las bases para responder
a las preguntas de los concursos-oposicion para obtener plaza en el sistema publico de
cuidados de la salud; y tercero, porque sus principios y reglas promueven el

pensamiento critico en el entorno clinico.

Estas etapas cuando son seguidas consistentemente, ayudan a desarrollar
hébitos que promueven el pensamiento critico en enfermeria'?, hay que tener en mente
que la exactitud de cada etapa depende de la etapa que precede; por ejemplo, si la
informacién que se redne durante la evaluacion es inexacta o incompleta, entonces
todas las etapas siguientes seran igualmente inexactas: si se hubiese diagnosticado el
problema incorrectamente o perdido los problemas durante el diagnostico, entonces el

planeamiento, la implementacion y la evaluacion serdn igualmente inexactos.

Por otro lado, los términos "juicio clinico”, "razonamiento clinico" y

"12 se usan indistintamente. El desarrollo del juicio clinico es

"pensamiento critico
quizds uno de los aspectos mas importantes y desafiantes para convertirse en una
enfermera, es importante debido a que el area clinica es donde se aprende a pensar
como una enfermera, es en las interacciones reales entre cliente-enfermera; esto es un

reto, ya que generalmente se dispone de menos tiempo para tomar decisiones, lo que

provoca més ansiedad y riesgo que en otras situaciones.

Para los estudiantes, el razonamiento clinico” es particularmente dificil, ya que

requiere la capacidad de recordar hechos, unirlos en un todo significativo y aplicar las
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informaciones a nuevas situaciones. Por ejemplo, si alguien estd palido, sudoroso y con
el pulso rapido. Para ser una enfermera eficiente, es necesario ser capaz de recordar
que estos son sintomas posibles de shock, y que una prioridad inmediata consiste en

comprobar los signos vitales para evaluar mejor el estado de 1a persona cuidada.

Si se desarrollara habilidades generales de pensamiento critico, se observara
que una vez que se estd constantemente en el drea clinica se comenzara a desarrollar
habilidades de razonamiento clinico muy rapidamente; el reto de estar en situaciones
reales, dindmicas, es un motivador fuerte para el aprendizaje, pues de esta manera el
efecto poderoso de l1a experiencia personal ayuda a recordar informaciones y ser capaz

de recordarlos para realizar juicios en diferentes situaciones.

Hay diferentes conceptos y definiciones de las teorias de enfermeria!* y ellas
son parte del mundo del conocimiento y de las ciencias; en enfermeria las teorias son
percibidas por sus conceptuadores de acuerdo a su visién del mundo. Si la teorfa del
conocimiento es una disciplina filoséfica que estudia cudles son los problemas actuales
de la relacion entre el sujeto y el objeto del conocimiento, asi como las condiciones del
conocimiento verdadero; entonces, las teorias de enfermeria son correlativamente las

que deben dar soporte a la realizacion de este movimiento en el campo especifico.

La existencia de una brecha entre el marco tedrico (hipdtesis) y el marco
filosofico puede crear indisciplina, es decir, la falta de coherencia entre el soporte

tebrico, que guian presumiblemente, y la practica social que realiza; todo esto debido
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a que la persona es un ser biologico y social, con integridad, inserto en una sociedad
historicamente determinada, perteneciente a diferentes clases sociales, esta brecha,
afecta sus condiciones de vida, salud y asistencia a la salud. El hombre es un ser
histérico, ya que, cada vez, se transforma la sociedad: se trata de un producto y el
productor de la vida social, lo que el hombre hace, piensa y siente, no esta aislado de
otras personas pero estrechamente relacionados y determinados por la accién y el logro

de todo, la naturaleza y la sociedad en la que opera.

El enfoque de salud-enfermedad'* abarca, no sélo el sufrimiento fisico sino
también el mental, moral y ético. Por otra parte, tiene relacién con la capacidad vital,
el perfil de la morbilidad y la mortalidad, vinculandolo al proceso de desarrolio y
crecimiento del individuo. No se expresa en una progresion lineal, mecénica, al pasar
de un polo (salud) a otra (la enfermedad), pero a través de una espiral de transporte
constante que pone de relieve el cardcter dindmico de la alteracion permanente de los
hechos o fendmenos relacionados con la salud enfermedad. La salud-enfermedad no es
un proceso individual (exclusivamente, origen y fin), ni se refiere exclusivamente a la

dimension biolégica del hombre.

_ El cuidado!® es el orientador anticipado de nuestras acciones para que sean
constructivas y no destructivas; en todo lo que hacemos entra el cuidado, cuidamos lo
que amamos y amamos lo que cuidamos. Existen distintos significados de cuidado que
vienen de la mas remota antigiiedad, de los griegos y los romanos, pasando por San

Agustin y culminando en Martin Heidegger, los cuales ven en el cuidado la esencia
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misma del ser humano, en el mundo, junto con los otros y orientado al futuro.  Se

identifican cuatro grandes sentidos'® que se implican mutnamente:

Primero, el cuidado es una actitud de relacién amorosa, suave, amigable,
armoniosa y protectora de la realidad, personal, social y ambiental. Metaféricamente
se dice que el cuidado es la mano abierta que se extiende para la caricia esencial, para
el apreton de manos, dedos que se enlazan con otros dedos para formar una alianza de
cooperacion y unién de fuerzas. Es lo contrario a la mano cerrada y al pufio cerrado

para someter y dominar al otro.

Segundo, cuidado es todo tipo de preocupacion, inquietud, desasosiego,
malestar y hasta miedo por personas y realidades con las cuales se estd afectivamente
implicada y que por eso son importantes. Este tipo de cuidado acompafia en cada
momento y en cada fase de la vida. Es implicarse con las situaciones y las personas que

son queridas. Ellas traen cuidados y hacen vivir el cuidado esencial.

Tercero, el cuidado es la vivencia de la relacion entre la necesidad de ser
cuidado y la voluntad y la predisposicién a cuidar, creando un conjunto de apoyos y
protecciones (holding) que hace posible esta relacién indisociable a nivel personal,
social y con todos los seres vivos. El cuidado-amoroso, el cuidado- preocupacion y el
cuidado-proteccién-apoyo son existenciales, es decir, datos objetivos de la estructura
del ser en el tiempo, en el espacio y en la historia. Son previos a cualquier otro acto y

subyacen a todo lo que se emprende, por eso pertenecen a la esencia de lo humano.
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Cuarto, cuidado-precaucion y cuidado-prevencion se refieren a aquellas
actitudes y comportamientos que deben ser evitados por sus consecuencias dafiinas
previsibles (prevencion) e imprévisibles, que son debidas a veces a la inseguridad de
los datos cientificos y a lo imprevisible de los efectos perjudiciales al sistema-vida y al

sistema-Tierra (precaucion). El cuidado-prevencion y el cuidado-precaucion nacen

de la mision de cuidadores de todo ser. Los seres humanos son seres éticos y
responsables de las consecuencias; es decir, se dan cuenta de las consecuencias

benéficas o perjudiciales de los actos, actitudes y comportamientos.

Como se deduce, el cuidado estd ligado a cuestiones vitales que pueden
significar la destruccion del futuro o el mantenimiento de la vida sobre este pequefio y
bello planeta. Solo viviendo radicalmente el cuidado garantiza la sostenibilidad de la

vida de un ser humano.

El paradigma de la transformacién'® representa un cambio de mentalidad sin
precedentes y constituye la base de una apertura de la ciencia enfermera hacia el
mundo; éste paradigma ha inspirado nuevas concepciones de la disciplina enfermera

entre ellas, la teoria del Cuidado Humano, desarrollada por Watson.

Fl cuidar es el micleo de la profesién enfermera; no obstante, analizando el
contexto social y sanitario actual, se debe llevar a cabo un esfuerzo consciente para

preservarlo dentro de la practica, formaci6n, investigacion y gestion de los cuidados.
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Actualmente la sociedad se encuentra en un espacio de convivencia cada vez
mas diverso y plural. En el 4mbito sanitario las redes adquieren complejidades a medida
que van absorbiendo poblaciones de origenes distintos con necesidades desiguales,
donde el cuidado de la persona y la atencion a sus necesidades pasan a ser acciones con
un sentido complejo y fundamental, ligado a miltiples factores simbdlicos individuales
entrelazados, entre otros, con los culturales y los éticos. Surge 1a necesidad de acercarse

al ser humano y repensar las relaciones y los cuidados.

El reto de la diferencia estd transformando los modelos asistenciales. Las
instituciones se ven obligadas a adaptarse a los nuevos tiempos, siendo preciso que los
profesionales se comprometan a adoptar nuevos modelos/teorias que guien una practica

participativa adaptada a las demandas de una sociedad cada vez més plural y dinamica.

La teorfa del cuidado'® surge, en parte, como respuesta a una observacion de los
continuos cambios producidos en las organizaciones sanitarias, con un enfoque
excesivamente médico, técnico y, a su vez, econdmico, que va en detrimento de los
valores del cuidado y de la Enfermeria. Por tanto, es necesario humanizar los cuidados
—nMcleo de la profesion— ya de por si sumergidos en un sistema de salud burocratizado,
proporcionando un sistema de valores que contribuya a fomentar una profesion mas
social, moral y cientifica, relacionada con un compromiso hacia los cuidados humanos

en la teoria, en la practica y en la investigacion.

P

HESEROTECAURPR.E
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La mayoria de autores han sefialado que los estudiantes reconocen en sus
profesores!” la importancia de las actitudes del cuidado para su aprendizaje; ademas
seiialaron la experiencia como punto clave para un cuidado efectivo y que estin en

desacuerdo en un aprendizaje tedrico.

Asimismo, el aprendizaje del cuidado'® se realiza también desde dos vertientes;
la primera, la que aporta el estudiante desde sus propias referencias socioculturales, su
experiencia, que le han ido configurando unos valores, unas creencias y un
conocimiento personal. El educador debe ser sensible a esa unicidad a las ideas que
aporta el alumno sobre el cuidado, ademas de utilizarlas como un marco organizado
desde el cual se ayude al estudio de los diversos conceptos de la Enfermeria. Asi, se

potencia la creatividad del estudiante.

La segunda vertiente viene dada por el aprendizaje curricular y comprende una
ciencia y un arte; la primera, representa la epistemologia de la Enfermeria, mientras
que el arte empieza cuando las estudiantes/enfermeras acompaiian a los pacientes
buscando significado frente a una situacién. Una enfermera con muchos conocimientos
que no es compasiva, no es ni mejor ni peor que otra que sea compasiva pero sin

conocimientos.

A través del conocimiento de la diversidad los educadores pueden estimular a
los estudiantes a apreciar la unicidad de cada persona. Utilizando el estudio de casos

como un medio de ensefianza de 1a prictica de la Enfermeria, se promueve el didlogo
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para poder ayudar a los estudiantes a ser criticos con el actual cuerpo de conocimientos
enfermeros, esperando que los estudiantes pasen de una actitud pasiva a otra mas
critica, activa y participativa. El docente, por su lado, deja de ser un elemento distante,
mero transmisor de conocimientos, y pasa a ser un estrecho colaborador optimizando
la comunicacidn y el intercambio con la consecuente facilitacién del proceso ensefianza

aprendizaje.



CAPITULO III
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ITI. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacién fue de tipo cualitativa'®, la cual busca una
comprension particular del fendmeno que se estudia y entiende el significado de
aquello que se muestra. El foco de su atencion se centra en lo especifico, en lo
individual, lo peculiar, busca siempre la explicacion de los fendmenos estudiados y

abandona la generalizacion.

La investigacion cualitativa!® es aquella donde se estudia l1a calidad de las
actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una determinada
situacion o problema; la misma procura por lograr una descripcion holistica, esto es,
que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en
particular. A diferencia de los estudios descriptivos, correlacionales o experimentales,
mas que determinar la relacion de causa y efectos entre dos o mas variables, la
investigacion cualitativa se interesa mas en saber como se da la dindmica o como ocurre

el proceso en que se da el asunto o problema.
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3.2. Enfoque o diseiio de investigacion

La presente investigacion fue con enfoque comparado, el cual permitid
identificar, comprender y comparar el proceso de formacién de la ensefianza del
Proceso Enfermero de dos asignaturas de la especialidad de enfermeria, ya que éste
enfoque!® estudia los sistemas educativos o aspectos de éste con el fin de contribuir a

su mejora.

El método por excelencia utilizado, estuvo constituido por cuatro etapas o fases:
descripcion, interpretacion, yuxtaposicién y comparacién. Esto no significa que todas
estén presentes en estudios comparados. En la fase de descripcion?® son importantes

dos aspectos: las fuentes escritas y la visita al drea de estudio.

La literatura en el campo comparado se divide en fuentes primarias, secundarias
y auxiliares; las fuentes primarias son escritos de testimonios visuales, es preferible
describir las fuentes primarias como escritos no sometidos al analisis cientifico y
completo. Aqui se encuentran los relatos oficiales de los ministerios u otros érganos
publicos, como folletos y libros, entre los que estin las transcripciones de
deliberaciones de asambleas entre los que estan folletos y libros que contienen
opiniones particulares, también las revistas que correspondan a la descripcion directa
del campo; ademas se debe tener en cuenta las descripciones fisicas de los lugares de

estudio.
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Como fuentes secundarias se consideran libros, colecciones de articulos,
antologias e informaciones cualitativas de segunda mano tiene en cuenta diversos

aspectos sobre el fenomeno estudiado.

La fase de interpretacion®!

intenta dar explicaciones sobre el fenomeno
estudiado, pone énfasis y profundiza la etapa descriptiva, trata de encontrar el por qué
y para qué de las descripciones hechas, por lo tanto requiere de mayor conocimiento

por parte del investigador de la historia del fenémeno estudiado, sus dimensiones

sociales, politicas, econémicas y culturales.

La yuxtaposicion®' tiene como finalidad colocar ordenadamente en paralelo los
elementos sobre los que se viene trabajando. Se yuxtaponen aquellos elementos de un
sistema que guardan correspondencia con sus iguales en otro sistema. Cuando se
colocan frente a frente los elementos seleccionados, se desprende una informacion

sobre sus diferencias y semejanzas.

La cuarta fase, donde debe haber un criterio de comparacién que la oriente,
establece relaciones entre dos o mas fendmenos de un mismo género, relaciones que
sirven para deducir una congruencia, una afinidad o una discrepancia; se trata de ver si
las caracteristicas de los fendmenos que se comparan se corresponden totalmente, en
parte 0 no se corresponden, una vez realizado este paso ya se pueden emitir

conclusiones del estudio y surge un conocimiento nuevo emergido de la comparacion.
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3.3. Sujetos de Estudio

Dado que el proceso enfermero es la herramienta que se utiliza en el proceso
docente educativo, los sujetos informantes lo constituyeron docentes de las asignaturas
de carrera de enfermeria materno - perinatal y crecimiento y desarrollo humano y los
estudiantes del quinto y sexto ciclo de la carrera de Enfermeria de una Universidad.
Considerando de que las profesoras cumplen un rol protagénico en la formacioén y sobre
todo en la realimentacion del proceso enfermero que hasta el VI ciclo las estudiantes
ya deben tener una base sélida en la planificacién y ejecucion del proceso ya que s6lo

les queda dos ciclos para terminar la formacion en aula.

Criterios de inclusion:

= Estudiantes matriculados en el ciclo académico 2013 —1I1.
» Estudiantes regulares.

= Estudiantes de ciclo regular.

- Estudiantes del 5to y 6to ciclo

I.a muestra se delimitd por saturacion.

Criterios de exclusion:

= Estudiantes de codigos irregulares
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3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista abierta a
profundidad? a los docentes de las asignaturas de carrera del quinto y sexto ciclo; asi
mismo a los estudiantes de Enferméria, la cual es una técnica de investigacion para la
colecta de datos cuyo objetivo basico es entender y comprender el significado que los
entrevistados atribuyen a preguntas y situaciones, en contextos que no fueron

estructurados anteriormente.

En la presente investigacion se hizo uso de tres preguntas orientadoras, las
cuales dieron hincapié a variadas respuestas y al origen de otras preguntas. El papel de
las investigadoras consistié en motivar a los participantes a expresarse con libertad

sobre el tema y en registrar las respuestas.

Se llevd a cabo de la siguiente manera: en primer lugar las investigadoras
elaboraron una entrevista semi-estructurada de la cual se realizd una prueba piloto antes
de ejecutarla para obtener su validacion necesaria por los expertos. Luego se llevo a
cabo 1a entrevista, donde hubo un acercamiento con las docentes y los estudiantes para
informarles la finalidad del proyecto, dando asi el consentimiento de su participacion
y ser grabados durante la misma. Posterior a esto, se permiti6 en todo momento que las
docentes y estudiantes se expresen libremente, a través de preguntas abiertas con el uso
de un lenguaje adecuado, utilizando el parafraseo, toque terapéutico, buscar una

aclaracion, ratificacion, centrarse, reflejar, cara a cara y conclusiones.



33

3.5. Procesamiento de Datos

Recogidos los datos, se procedié a establecer relaciones entre dos o mas
fen6menos dg un nﬁsmo género que sirvieron para deducir una congruencia, una
afinidad o una discrepancia entre los ciclos de 5° y 6° de la facultad de enfermeria, una
vez realizado este paso se identific, comprendié y compard la ensefianza del proceso
enfermero, pudiendo posteriormente emitir conclusiones del estudio y surgié un

conocimiento nuevo.

En el proceso cualitativo, la recoleccion y el analisis de los datos ocurren
practicamente en paralelo; considerando que se requiere de un esquema propio del
analisis. Asimismo, cuando después de analizar multiples casos ya no se encuentra
informacion novedosa (saturacién), el analisis concluye. En cambio, si se encuentran
inconsistencias o falta de claridad en el entendimiento del problema planteado, se
regresa al campo o contexto para recolectar mas datos. Se inici6 con la bisqueda de
temas, proceso en que se descubrirdn elementos comunes entre sujetos y la variacion

neutral de los datos.?

Obtenidos los discursos se procedié a la transcripcion de estos, conservandose
en todo momento su fidelidad, tomando en cuenta seudénimos para los nombres de las
participantes. Estos fueron leidos y releidos para descontextualizar los discursos
identificando las unidades de significado para volverlos a contextualizar en

subcategorias y categorias. El analisis fue tematico.?*
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Cuando los datos son analizados por tema, se llama analisis tematico. Este tipo
de analisis es altamente inductivo; es decir, los temas emergen de los datos y no son
impuestos ante él por el investigador. En este tipo de analisis, 1a coleccion y el anlisis
de datos ocurren simultaneamente. Incluso la lectura del fondo puede formar la parte
del proceso del analisis, especialmente si puede ayudar a explicar un tema que

emerge.?

Recogidos los datos, se procedié al ordenamiento y analisis tematico de los
discursos, los cuales fueron transcritos de modo seguro sin intervencién de la
subjetividad de las investigadoras, éste analisis en conjunto permiti6 la identificacion
de unidades de significado, que después se transformaron en subcategorias y

categorias, discutiéndolas con los antecedentes y la bibliografia.
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3.6. Criterios de Rigor Cientifico 2*

El rigor de la investigacion busco velar porque los datos estén completos, que
sean de calidad y estén en un formato que facilite su organizacion para describir el
trabajo percibido. En el rigor cientifico de la presente investigacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios.

Confidencialidad

Principio que consiste en salvaguardar la informacién de caracter
personal obtenida durante el ejercicio de su funcién como investigadoras,
manteniendo el secreto profesional de esta informacién, no comunicando a

nadie las confidencias personales hechas por los informantes.

Se garantizd el acceso a la informacion sélo a personas autorizadas, en
este caso a las investigadoras manteniendo en reserva la informacion brindada

por los sujetos de estudio.

Credibilidad

Consiste en que los hallazgos del estudio sean reconocidos como
«verdaderos» por las personas que participardn en el estudio, evitando
subjetividades de las investigadoras. La credibilidad entrafia dos aspectos,
primero realizar la investigacion de forma tal que se incremente la credibilidad

de los resultados y segundo, seguir los pasos necesarios para demostrarlos.
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En el presente trabajo. de investigacion se tuvo en cuenta el valor de la
verdad que se consider6 desde la problematizacion hasta la confianza de la
informacién que se obtuvo durante la aplicacion de la entrevista abierta a

profundidad.

Confiabilidad

Expresa la seguridad y certeza que refleja un trabajo y/o una opinién. La
informacion brindada por los participantes env la investigacion no fue
manipulada o alterada y no se incorpord en ningtin momento los prejuicios de

las investigadoras.

Adecuacién y Ajuste
Es la representatividad de los datos respecto a los informantes dentro de
un contexto del fendmeno referido a sus vivencias. Dentro del contexto del

fenémeno, no se refirio a las personas sino a lo que representaron.

Auditabilidad

Provee facilidad relativa en examinar, verificar o demostrar un sistema.
La investigacion representa el inicio de toda una trayectoria que pueden seguir
otros investigadores a partir de las conclusiones y decisiones que se tomen del

mismo.
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3.7. Principios Eticos
La presente investigacion se rigio de acuerdo al DECRETO SUPREMO
N° 011-2011-JUS? que menciona los Lineamientos para garantizar el ejercicio
de la Bioética desde el Reconocimiento de los Derechos Humanos, aprobando
que en toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica en torno a la vida

humana se habran de considerar los siguientes principios:

Principio de respeto de la dignidad humana

La dignidad intrinseca de la persona humana prohibe la
instrumentalizacion de ésta. La persona humana es considerada siempre como
sujeto y no como objeto. El valor de la persona humana no depende de factores
ajenos a su dignidad. El ser humano es respetado no sélo como persona, sino
también conforme a su pertenencia a la familia humana.

En la presente investigacion los estudiantes y docentes decidieron su
participacion en el estudio previa informacion brindada por las investigadoras
y sin riesgo a represalias, pudiendo culminar su participacién cuando lo

creyeron conveniente, respetando en todo momento su dignidad como personas.
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Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica

El interés humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La
investigacién y aplicacién cientifica y tecnolégica deben procurar el bien
integral de la persona humana. Es la ciencia la que se encuentra al servicio de
la persona humana y no la persona humana al servicio de la ciencia.

En la presente investigacion realizada en personas humanas se considerd
la aplicacién del principio de lo méas favorable para la persona humana,
buscando hacer siempre el bien y evitar el mal, teniendo en cuenta “la

vulnerabilidad y la integridad personal”.

Principio de autonomia y responsabilidad personal

La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana
y nunca puede ir en contra de su dignidad. En este entendido viene integrada a
la responsabilidad personal. Toda investigacion y aplicacion cientifica y
tecnologica se desarrollara respetando el consentimiento previo, libre, expreso
e informado de la persona interesada, basado en informacién adecuada.

Las investigadoras para el presente estudio aplicaron el consentimiento
informado para que los participantes consientan o no el hecho de participar de
la investigacion, teniendo en cuenta que el consentimiento efectuado puede ser
revocado en cualquier momento, sin que esto entrafic desventaja o perjuicio

alguno para la persona.
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Principio de beneficencia y ausencia de dafio

Al fomentar y aplicar el conocimiento cientifico, la practica médica y
las tecnologias conexas se deberd tener como objetivo el bien de la persona. La
inveétigacién y aplicacion cientifica y tecnoldgica no debe comportar para el
ser humano riesgos y efectos nocivos desproporcionados a sus beneficios.

En este trabajo de investigacion, las investigadoras en ninglin momento
expusieron a los participantes a cualquier tipo de dafio, por lo que los resultados

obtenidos fueron utilizados estrictamente para fines de la investigacion.

Principio de igualdad, justicia y equidad

Toda investigacion y aplicacion cientifica .y tecnologica en torno a la
vida humana considerara la igualdad ontologica de todos los seres humanos,
indistintamente de la etapa de vida por la que éstos atraviesen.

Las personas participantes de esta investigacién fueron tratadas de
manera justa y equitativamente, antes, durante y después de su participacion en
la investigacion, empezando por una seleccion sin discriminacion alguna por el

cumplimiento de lo establecido por las investigadoras.



CAPITULO IV
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El tratamiento de los resultados,

generd las siguientes categorias y

subcategorias que evidencian el empleo del Proceso Enfermero con sus diferentes

fases:

ASIGNATURA 5TO'CICLO ' -

"~ ASIGNATURA 6TO CICLO

INICIANDO CON LA VALORACION

INICIANDO CON LA VALORACION

Recolectando Datos sin 1a historia de
salud de Enfermeria

Recolectando Datos sin 1a historia de
salud de Enfermeria

Validando Datos

Validando Datos

ELABORANDO EL DIAGNOSTICO

ELABORANDO EL DIAGNOSTICO

Analizando ¢ Interpretando Datos en base
una patologia

Analizando e Interpretando Datos en base 7
una patologia

Formulando el Diagnéstico de Enfermeria

Formulando el Diagnostico de Enfermeria

REALIZANDO LA PLANIFICACION

REALIZANDO LA PLANIFICACION

Por Problemas Emergentes

Priorizando Necesidades segin Pirdmide
de Maslow Modificada por Kalish
enfatizando lo biolégico

Priorizando Necesidades seglin Piramide
de Maslow Modificada por Kalish
enfatizando lo biol6gico

Haciendo uso del NIC Y NOC

LLEVANDO A CABOLA

LLEVANDO A CABO LA

ez o= BJEGUCION == - -

ééﬁ;ﬁ.mdwndo la Ejecu01dn del Proceso
Enfermero con el Informe

Confundlendo la Ejecucion del Proceso
Enfermero con ¢l Informe

Registrando las Intervenciones de

Enfermeria

Registrando las Intervenciones de

Enfermeria

Llevando a cabo lo Plamﬁcado

Llevando a cabo 10 Planiﬁcado )

" REALIZANDO LA EVALUACION

- REALIZANbO LA EVALUACION

De acuerdo a los Criterios de Resultados
Planteados

De acuerdo a los Criterios de Resultados
Planteados

Dejando de lado la Evaluacion en algunos
casos

Haciendo uso del NOC

‘De acuerdo a lo Ejecutado

De acuerdo a lo Ejecutado
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El proceso enfermero es un método sistematizado de brindar cuidados
‘humanistas centrados en el logro de objetivos (resultados esperados) de forma
eﬁcieﬁte. Es sistematico porque consta de cinco pasos — valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion- durante los cuales se lleva a cabo acciones
deliberadas péra lograr la méaxima eficiencia y conseguir a largo plazo resultados
beneficiosos. Es humanista porque se basa en la idea de que, mientras se planifica
y brinda los cuidados, se debe considerar los intereses, ideales y deseos tnicos de

la persona, 1a familia o la comunidad que recibe los cuidados de salud. '

El uso del proceso en el ejercicio clinico obtuvo legitimidad en 1973 cuando
la American Nurse Association (ANA), publicé estindares del ejercicio de la
enfermeria, que describe cinco pasos del proceso: valorar, diagnosticar, planificar,
actuar y evaluar?’. A continuacion se presenta la discusion de las categorias y
subcategorias resultantes del andlisis temético de los discursos con enfoque

comparado entre las docentes y estudiantes de enfermeria del quinto y sexto ciclo:

La valoracion obtiene y examina la informacion sobre el estado de salud,
buscando evidencias de funcionamiento normal o factores de riesgo que pueden
contribuir a la aparicion de problemas de salud. También busca evidencias de los

recursos de la persona.'?

Todo ello se muestra en las siguientes comparaciones:
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ASIGNATURA 5TO CICLO

' ASIGNATURA 6TO CICLO

INICIANDO CON LA VALORACION

Esta fase incluye la recoleccion de datos

INICIANDO CON LA VALORACION

Esta fase incluye la recoleccién de datos

“Recolectando Datos sin la historia de salud de Enfermeria

Recolectando Datos sin Ia historia de salud de Enfermeria

Se observa que en ambas asignaturas llevan a cabo la recoleccion de datos utilizando herramientas para su obtencion, con énfasis en las

necesidades fisiologicas observadas en la piramide de necesidades de Maslow adaptada por Ricardo Kalish, en contraste con lo que

refieren las docentes, las cuales mencionan la valoracion no solo biologista, sino tomando en cuenta el contexto en el que se encuentra

la persona; aparte de ello, la docente del sexto del ciclo utiliza los instrumentos de recoleccion de datos tales como la ficha de atencién

integral al nifio, test del desarrollo, entre otros, los cuales estan establecidos en la Norma técnica de atencion integral al nifio de nuestro

pais. Asi lo manifestaron en forma similar en ambas asignaturas:

“...valoramos de acuerdo a las necesidades...” Gaviota
“...1a Valoracion utilizamos la entrevista y organizamos los datos

de acuerdo a las necesidades...” Tortolita

“...hacemos la valoracién de acuerdo a necesidades...” Amapola
“..me han ensefiado a elaborar el proceso enfermero por

necesidades, priorizar los datos...” Rosa

“...valorar bien al paciente a través del examen fisico, la entrevista,

la historia clinica y el analisis documental, cuando ya tengo la

“,..la valoracidn la cual consiste en recolectar datos de la historia

clinica, mediante la entrevista de enfermeria, el analisis
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valoracion lo hago de acuerdo a la piramide de las necesidades de

Kalish ...” Canario

documental y el examen fisico; todos estos datos se organizan
como datos significativos de acuerdo a la pirdmide de necesidades
de Maslow modificada por Kalish...” Clavel

“,..]a valoracion en la cual recolectamos datos y los organizamos
de acuerdo a las necesidades de la pirdmide modificada por

Kalish...” Girasol

“...De acuerdo a las rotaciones que hemos tenido valoramos los
reflejos, peso, talla, etc...” Cuculi
“...nos dividen en grupos y cada uno tiene a cargo una gestante, y
vamos rotando, y cada grupo va valorando, ésta valoracién que
consiste en examen fisico, historia familiar, luego hacemos nuestra
organizacion de datos...” Picaflor

“...utilizamos una ficha respecto a las necesidades...” Colibri

“...la valoracion en la cual se van a recolectar datos a través del
examen fisico, de la entrevista, del analisis documgntal y por
ultimo de la historia clinica...” Margarita

“... partimos desde la valoracién utilizando la ficha de atenci6n
integral del nifio, el carnet, la entrevista con la cuidadora principal
del nifio que es la madre y la valoracion la hacemos de acuerdo a
la edad del nifio y la otra valoracion que utilizamos en el curso de

CRED es la valoracion fisica del nifio, valoracion fisica de
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“...en la gestante mds que todo hay que realizar la valoracion céfalo
caudal, caracteristicas por caracteristicas de la gestante, evaluar el
aspecto psicoldgico, al principio usamos la ficha de valoracion
llenando poco a poco los datos...” Golondrina

“...yo guio al estudiante a que mire a la persona cuidada de manera
holistica, no solo ella, sino también en esa valoracion, en ese
analisis, demostrar los contextos inmediatos y como esta influyendo
en los contextos y como el contexto puede influir en ella, en su
estado de salud; y en esa mirada incluyo la sociedad, costumbres,
creencias, los servicios de salud que existen, como estin los
servicios de salud, las politicas, que técnicas hay para valorar a la
persona para encontrar datos significativos y que ésta sea integral,
una valoracion amplia, que incluya el microsistema, a la persona,

su entorno inmediato, hasta el entorno mas cercano a la comunidad,

acuerdo a los criterios céfalo-caudal, también del desarrollo del
nifio también del area psicomotora del nifio que depende de la
edad del nifio a través de un test; luego parte del examen es la
antropometria, luego tanto de todos esos instrumentos nutricional,

psicomotora, completamos esa valoracion...” Diamante
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como influye la escuela y todo, trato de que la estudiante mire todo
€so, porque observo que la estudiante, a pesar de que hablamos del
holismo, la integralidad solo cogemos lo bioldgico, y en la
valoracion inmediatamente sale, hay dificultad para valorar esa

influencia con el entorno, esa relacion...” Esmeralda

En la valoracién del proceso de enfermeria, es relevante obtener datos®’ que permitan la identificacién de respuestas
humanas que constituirn el marco de referencia para la elaboracion del plan de cuidados y la implementacién de las acciones de

asistencia.
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La obtencién de datos®® significativos del estado de salud de una persona se
puede realizar a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer
contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de
Enfermeria que permite el acercamiento con 1a persona, al igual que el intercambio
de experiencias y, el examen fisico céfalo-caudal basado en los métodos de
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion que proporciona informacion
global del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos
por otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, exdmenes de laboratorio y

pruebas diagndsticas.

Partiendo de ésta recoleccion de datos se da una interaccion enfermera -
sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo
que manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se relacionan con los

aspectos que la enfermera valora en la persona.

Los datos significativos de acuerdo a la piramide de necesidades de Maslow
adaptada por Kalish?® de hecho busca mejorar el sistema dividiendo las necesidades
fisioldgicas en necesidades de supervivencia y de estimulacion. Esta division lo que
hace es en realidad valorar y obtener datos respecto a la persona de manera
fragmentaria contradiciendo la vision que se debe tener sobre la persona como un

% no es solo un ente

ser holistico e integral. Tomando en cuenta que el ser humano®
bioldgico, es cuerpo, mente y espiritu y para gozar de un rendimiento 6ptimo y
maxima eficacia personal, profesional o académica, requiere que sus estados fisico,

mental y espiritual actien en equilibrio, coherentemente y en armonia, o lo que es

lo mismo, gocen de bienestar.
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La Organizacién Mundial de la Salud define el término bienestar®® como un
estado de completo de equilibrio fisico, méntal y social y no sélo la ausencia de
enfermedad o dolencia; el bienestar es entendido como el estado en el cual, en la
persona existe un buen funcionamiento de su actividad somética y psiquica; porque
cuando hablamos de bienestar no sélo nos referimos a una buena salud fisica, sino

también a una buena salud mental y espiritual.

Para gozar de bienestar fisico es necesario tener bienestar mental y
espiritual; para tener bienestar mental, se requiere buena salud fisica y espiritual; y
como no, para el bienestar espiritual se precisa un buen estado fisico y mental. Estos
tres estados se entrelazan e interactilan en nuestro dia a dia ejerciendo una gran
influencia en el rendimiento y eficiencia de la persona, por lo cual no se debe de
fragmentar o dividir a la persona para recolectar datos respecto a su estado de salud,
puesto que todo ello se entrelaza e influye en el proceso salud — enfermedad de la

persona humana.
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Otra subcategoria que surgioé en el presente estudio respecto a la etapa de la valoracion y la continuacion a la recoleccion de

datos es “validando datos”, la cual se muestra a continuacion, con sus respectivos discursos:

Validando Datos

Se observa que en ambas asignaturas tanto docentes como estudiantes confunden lo qué realmente significa validar datos con
confrontacion de datos significativos con la NANDA; por otro lado algunas estudiantes a pesar de que se pregunt6 en varias
oportunidades sobre las fases de la valoracién, no mencionaron en ningin momento la validacién de datos, siendo esto muy

importante por lo anteriormente mencionado. Asi lo manifestaron:

ASIGNATURA 5TO CICLO 1 ASIGNATURA 6TO CICLO
“.la validz;cién dé datos segin la NANDA ...” | “.. .priorizar los datos yvalidarlos con la NANDA y ya luego de eso
Picaflor | ver las necesidades mas alteradas ...” Rosa
“...toda la vida no te vas a guiar de la NANDA, la | “...no trabajamos con NANDA...en este ciclo no lo validamos con
persona es tan diversa y tan Unica...” Esmeralda laNANDA...” Amapola
“...no validamos datos con la NANDA...” Diamante
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La validacion®! de datos consiste en confirmar que los datos obtenidos en la
etapa anterior (recoleccion de datos) son ciertos, con el fin de evitar conclusiones
precipitadas que puedan llevar a un error en el diagndstico enfermero. Se consideran
datos verdaderos los datos objetivos, es decir, aquellos datos susceptibles de ser

evaluados con una escala de medida precisa. Peso, talla, etc.

Los datos observados y que no son mediblés, o lo que es lo mismo, los datos
subjetivos, se someten a validacion confrontandolos con otros o buscando datos
nuevos que apoyen o se contrapongan a los primeros; para ello existen técnicas para
la validacion de datos, como son dobles comprobaciones, las cuales consisten en
repetir nuevamente la recoleccion de datos, bien con otro instrumento o bien
realizandolo otra persona; técnicas de reformulacion, las cuales ayudan a asegurarse
de que la persona quiere decir lo que realmente dice, evitando las interpretaciones
erroneas por parte de la enfermera, para ello se pregunta por el dato en concreto de

diferente manera. No todos los datos requieren de una validacion.

Segin los discursos obtenidos se puede decir que las estudiantes de
enfermeria no centran su atencién en la verificacion y comprobacion de datos
obtenidos ya sean objetivos o subjetivos por parte de la persona, familia o
comunidad; sino que se centran en que estos datos significativos se encuentren en
la NANDA para que posteriormente puedan atribuir una etiqueta diagnéstica a lo

que presente la persona, familia o comunidad.
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Continuando con la segunda etapa del proceso enfermero “Elaborando el Diagnéstico de Enfermeria®’”, ésta corresponde a la
fase de andlisis e interpretacion de forma critica de los datos reunidos durante la valoracion. Se extraen conclusiones o formulacion de
diagnosticos enfermeros en relacion con las necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas humanas de la persona ya sean reales,

potenciales, de riesgo, bienestar o de sindrome.

ASIGNATURASTOCICLO - .- = | ©'ASIGNATURA 6TO CICLO ©
ELABORANDO EL DIAGNOSTICO | ELABORANDO EL DIAGNOSTICO
' Esta fase incluye el analisis y la interpretacion de los datos Esta fase incluye el analisis y la interpretacion de los datos
Analizando e Interpretando Datos en base una I;atologia | Analizando e Interpretando Datos en base una patologia

Se puede observar que alguﬁas-estﬁdiantes realizan el analisis partiendo de la patologia o diagnéstico médico, otras estudian»tejs tieﬁ;:n
como base la realizacion de un analisis por cada necesidad alterada, lo cual conlleva a la fragmentacion de la persona. En cuanto a
esta fase la docente del quinto ciclo ensefia a sus estudiantes a la realizacion del andlisis ¢ interpretacion de los datos en base a
necesidades alteradas, interpretando los datos a la luz de diversas ciencias, por otra parte la docente del sexto ciclo confronta los

hallazgos con los conocimientos teodricos, utilizando instrumentos validados universalmente (tablas). Asi lo manifestaron:
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“...con todas las necesidades obtenidas hacemos el anlisis
con todas las patologias, algunas teorias que hayamos hecho
en clase, alguna informacion correspondiente a alguna
patologia, revisdbamos la informacién que nos habian dado
en clase o aparte...” Picaflor

“...en el diagnostico médico averiguo acerca de la
enfermedad de que trata y lo relaciono con la situacion de mi
paciente...” Canario

“...para el anélisis lo haciamos segtn la piramide de Maslow
modificada por Kalish, desde las necesidades mas basicas

hasta las Oltimas...” Golondrina

“...En el analisis se estd viendo que conforme se van avanzando los
ciclos vamos viendo que no siempre se van a cefiir a las 4 preguntas
porque hay a veces que puedes hacer un analisis valiéndote en lo que
es un diagndstico médico, de ahi se¢ desligan varias cosas, entonces
puedes sacar tu diagnostico enfermero...El anélisis lo hacemos por
necesidades, lo dividimos, hay algunas cositas que tienen en comiin
una necesidad con otra pero ya nos hemos adaptado en hacer por

necesidades separadas...”.” Jazmin

“...En cuanto al anélisis lo realizamos por necesidades, para
poder llegar al diagnostico por necesidades, pero incluso eso

segmenta a la persona...Una vez que ya tiene el dato, trato de

“...casi paralelamente tomando nuestro marco tedrico de acuerdo a la
valoracion voy a confrontar mis hallazgos con mis conocimientos

tedricos y bueno yo soy de la idea que el PAE no es algo lineal sino
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que visualice ese dato aAla luz de todo, que use las ciencias de | es la forma de algo espiral signiendo de todo eso partiendo de todo
antropologia, sociologia, psicologia, biologia, de todo; le | eso marco tedrico para que me dé un diagndstico enfermero utilizo
digo anda busca informacion en biologia, o anda busca las | los instrumentos validados universalmente (tablas) y también las
creencias, entonces va buscando, va enlazando y producto de | ganancias de peso diario del nifio...” Diamante

eso se va adquiriendo un diagndstico...” Esmeralda

La fase del Diagndstico, incluye el andlisis e interpretacion de los datos, el cual consiste en la comparacion e interpretacion de
los datos de las respuestas humanas, para evaluar las coincidencias y divergencias mas significativas. El andlisis e interpretacion de
datos®?, permite comparar las variaciones importantes con parametros normales, determinando qué es lo que esta alterado, en qué
medida se presentan las alteraciones, cuéles son los factores que generan las alteraciones y cuales son los riesgos que podria ocasionar
de no dar solucion a las respuestas humanas, esta fase requiere poseer una base tedrica, para lograr hacerlo se necesita deliberar, utilizar
el razonamiento 16gico, el pensamiento critico y aplicar la objetividad para concluir en una inferencia cientifica, lo que conllevari a la

formulacion de los diagnosticos de enfermeria.
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Dentro de las aproximaciones que se han desarrollado en torno a la salud y a la
enfermedad se destacan tres grandes enfoques: el primero, relacionado con la vision
biologista, que asume el cuerpo desde una dimension eminentemente fisica; el segundo,
que aborda estos procesos desde una perspectiva psicoldgica, y, finalmente, el tercero,
que describe una vision sociologica, que es quiza una de las que mayor integralidad ha

brindado.

El enfoque biologista®® devela al concepto de salud-enfermedad, al cual estd
circunscrito al cuerpo como organismo biolégico y que delimita la funcionalidad a la
interaccion de un conjunto 6rganos con el medio ambiente, ¢l cual se convierte en un
reservorio de agentes patogenos causantes de la enfermedad. Este enfoque considera al
cuerpo como un aparato mecanico, un ente receptiaculo de acciones y sustancias que
pueden modificar su estado de salud o enfermedad, de acuerdo con las acciones
externas que se realicen, y que redujeron al ser humano a la suma de sus partes
(6rganos). Por lo cual, la practica profesional se caracterizo por interpretar las dolencias
del cuerpo y evidenciar la lesion, en el diagnostico (clasificar el signo y el sintoma) y

en la terapéutica individual.

De igual manera, el surgimiento de otras profesiones del drea de la salud, que
en un inicio sustentaron su quehacer en el enfoque biologista, llevaron a plantear
intervenciones eminentemente clinicas, que respondian a la deteccién del dafio
estructural y al desarrollo de programas dirigidos al restablecimiento funcional, lo cual

reducia al individuo a un plano estructuralista que limito su vision de la salud.
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Ello trajo como consecuencia el abandono de visiones como el humanismo y el
humanitarismo, tales concepciones veian al sujeto como dotado de dignidad y de

potencial para su desarrollo personal y social.

Lo anterior hace pensar que este marco interpretativo no da cuenta de la
complejidad del ser humano en cuanto ser social, como se construye consigo mismo y
con otros en un proceso dindmico, no acabado, afectado por las relaciones sociales y
las condiciones de vida, muestra en cambio, la permanencia de una clasificacion
anatomica de la enfermedad, basada en las lesiones o manifestaciones del cuerpo
(signos y sintomas), que obliga a pensarla como realidad que existe solo desde el

momento en que aparece la lesion y en que ésta se manifiesta por medio de los signos.

El enfoque psicologico, tuvo origen a finales siglo XIX con los trabajos de
Freud, quien demostrd a través de un estudio comparativo de las paralisis motrices
orgénicas e histéricas que la lesion que explica este cuadro no se expresaba en un
organo, ni en una lesion funcional. Freud encontr6é que la explicacion de la pardlisis
histérica se ubicaba en el campo del lenguaje y de los conceptos, es decir, una lesiéon
en el concepto mismo que el paciente tenia de su propio cuerpo. Este enfoque introduce
1a psicologia en 1a medicina para explicar 1a salud y la enfermedad, lo cual posibilita la
comprension del sujeto; integra otras esferas, ademds de la biologica (psiquis), y

reconoce la existencia de estructuras como el yo, el superyo y el ello.
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Lo anterior implicé entender la enfermedad no como una realidad ligada
solamente a la anatomia y a la fisiologia (cuerpo fisico), sino en relacion con una
dimensién psiquica, susceptible de enfermar y que tiene caracteristicas propias y
diferentes de las bioldgicas y que, por lo tanto, requiere un manejo semioldgico y

terapéutico.

3

En cuanto al enfoque socioldgico®, en 1847, el médico berlinés Salomén

Neumann escribia:

“La mayor parte de las enfermedades que perturban el pleno goce de la vida o acaban
con una considerable parte de los hombres antes de su término natural, no dependen
de condiciones naturales, sino de condiciones sociales; nada mas evidente. La ciencia
médica es en su niucleo y en su ser mds intimo ciencia social, y mientras esta
significacion de su realidad no le sea reconocida, no llegaremos a gozar de sus frutos,

y habremos de contentarnos con su cdscara. La naturaleza social de la medicina estd

fuera de cualquier duda.”

Entre aquellos quienes postularon este enfoque se encuentra Sigerist (1941),
quien formul6 el equilibrio corporal como la base para la salud de los sujetos y
consideré que en la medida en que el sujeto se encontrara sano, podria controlar sus
facultades fisicas y mentales, y estaria en condicion de responder a las exigencias
medioambientales. Para este autor la salud no es sencillamente la ausencia de
enfermedad; es algo positivo, una actitud alegre hacia la vida y la aceptacion entusiasta

de las responsabilidades que la vida impone a la persona.
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A partir de estos elementos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*
consideraria, en 1947, que la salud 'corresponde al completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. Esta definicion, sin
embargo, muestra debilidades en dos sentidos: en primer lugar, la concepcién de
bienestar es tautologica, ideal y utdpica; en segundo lugar, 1a vision de estado tiene una
connotacién estatica sobre la salud y la enfermedad y, por lo tanto, es de cardcter
ahistérico (que esta al margen de la historia o del fluir del tiempo). De igual manera,
su acepcidn sigue centrada en los individuos y no en el problema de la salud de los

colectivos.

Estos enfoques entrelazados deben tomarse en cuenta en la realizacion del
andlisis e interpretacion de datos, permitiendo que se pueda tomar a la persona como
un ser integral, puesto que en el ser humano confluyen diversos aspectos como son lo
bioldgico, psicoloégico y social, que pueden alterar o cambiar el proceso salud-

enfermedad que puede presentar.
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Otra subcategoria que surgid, la cual forma parte de la etapa del diagnostico de enfermeria es “formulando el

diagnostico de enfermeria™:

' Formulando el Diagnostico de Enfermeria

Comd éé'puéd-euob‘ser'\;ar én ambas ésigﬁé.fﬁra{s, péra~ ia‘ f'o:f‘rimiléc‘ié»n del diagxilésticov enfen;x;ro lé‘ may;oria de estudlantes :
manifestaron crear su propio diagnostico enfermero debido a que a la conclusion que llegaban en base a los datos obtenidos
no se asemejaba a ningiin diagnéstico formulado en la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), por otra parte algunas estudiantes toman en cuenta la NANDA, pero modifican ya sea la etiqueta diagnostica,
el factor relacionado o caracteristicas definitorias, adaptando cada uno de ellos de acuerdo a la persona que se brinda los
cuidados y formando una minoria son pocas las estudiantes que se cifien al pie de la letra los diagnosticos formulados en
la NANDA, solo una estudiante manifestd que realizaba la formulacion de diagnosticos de acuerdo a la docente que se
encontraba a cargo en el momento; sin embargo, las docentes orientan a las estudiantes para la formulacién de diagnésticos
acorde a la realidad, ya sea modificando los diagnodsticos en la NANDA o creando su propio diagnostico en base a la

conclusion obtenida después de haber realizado el andlisis. Asi lo refirieron:
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ASIGNATURA 5TO CICLO

© ASIGNATURA 6TOCICLO

“ .. Tenemos que crear nuestro propio diagnodstico, el

problema con la NANDA es que estd dirigida a una
poblacién diferenté a la nuestra, es muy distinto el
saneamiento basico...” Gaviota

“...1as docentes en cuanto al diagnéstico reincidian en que
la mayoria de diagnoésticos no se encuentran en la NANDA,
entonces nosotros teniamos que fundamentar bien que
diagnosticos estamos creando...” Cuculi

“...hemos tenido problemas en los diagnodsticos que no se
encuentran en la NANDA, entonces tuvimos que
agenciarnos de la literatura y crear nuestro propio
diagndstico, en otras oportunidades habian diagnésticos que

son muy cerrados y no habfan posibilidades de agregar mas

;‘...réiflii)zamos nﬁestr'ca-s proplos diégnésticoé dé acuerdo al
analisis que hemos realizado...” Amapola

“...Para elaborar el diagndstico primero busco de acuerdo
con laNANDA, pero si es que no hay, uno tiene que hacerlo,
no hay todos los diagnésticos en la NANDA ...” Rosa
“...hay diagnosticos que no estan claramente en la NANDA
y nosotros tenemoé que formularlo porque lo que dice la
NANDA no es 100% seguro, entonces como que nosotros
tenemos que también aportar y hay que tener las
caracteristicas bien definidas para poder sacar nuestros
diagnosticos. ...” Jazmin

“...nos daban el permiso para hacer nuestros propios

diagnosticos, no era como antes la NANDA, el NIC, NOC,
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cosas que nosotros si veiamos en nuestra realidad, pero
luego si hemos agregado después a la hora de consultar con
nuestras docentes... nos dan la posibilidad de crear nuestro
propio diagnodstico si no encontramos el diagnéstico
adecuado en la NANDA, después de haber tealizado el
analisis...” Picaflor

“...las profesoras mas nos orientan a que ya la NANDA lo
dejemos de tomar literal y realicemos nuestros propios
diagnosticos; ademas tenemos que adecuar a nuestra
realidad ya que la realidad de donde han realizado la
NANDA es distinta a la nuestra,..” Mirasol

“...en este ciclo he formulado mi propio diagnéstico pero
para ello tuve que analizar bien los datos y darme cuenta de

que en la NANDA no habia un diagnéstico que se adecte a

porque en la NANDA ya el diagnostico estd formulado y a
veces no se adapta a los parametros que nosotros queremos,
ademds las patologias seran iguales en nombre pero es
diferente en cada individuo.” Lirio

“...luego analizamos estos datos y concluimos con un
diagnéstico que puede ser de los que éstén en la NANDA o
como algunas docentes nos dicen que si no hay en la
NANDA nosotras podemos formular un diagnéstico que se
adapte o adeclie a la persona, especialmente en casos
estudiados en la comunidad ya que no se adaptan mucho los
de la NANDA a nuestra realidad, y lo hacemos guiandonos
de los formulados en 1a NANDA....” Girasol

“...ahora las profesoras ya no te exigen el uso de la NANDA

como en los ciclos anteriores porque ellas mismas se dan
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la situacion o mejor dicho a la realidad de la persona que yo
cuidaba que era una gestante...” Canario

“...En cuanto al planteamiento del diagnéstico les oriento
a que primero hagan el trabajo 16gico, para ver en que
que el diagndstico es

concluyen, una

ya
conclusién...Entonces una vez que tenemos ese diagnostico
enfermero ya ahi vamos a la NANDA y nos preguntamos
(en la NANDA hay diagnosticos para esto?, si encuentras
pones su cddigo...aunque generalmente no encontramos
diagnoésticos en la NANDA, no hay diagndsticos para
preventivo promocional, pero recurrimos a la logica, luego
que ya tenemos el diagndstico y no encontramos el

diagnéstico en la NANDA, seguimos la légica en la

solucion del problema... Por otro lado a mi me parece que

cuenta que a veces no hay diagnésticos que se adapten a la
realidad de la persona que estamos cuidando, y si hay en
buena hora y si no lo hay pues formulas uno que esté bien
fundamentado en tu andlisis de datos significativos...”
Margarita

“...respecto al diagndstico si lo encuentro en la NANDA
bien y si no lo encuentro no me hago problemas analizo bien
los datos de la valoracion de la persona y concluyo con un
diagndstico que esté de acuerdo a la persona que estoy

cuidando...” Orquidea
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la NANDA limita, si ti te copias de la NANDA, ya tienes
un diagnodstico ya hecho, pero te limita tu capacidad de
razonamiento critico para poder deducir; toda la vida no te
vas a guiar de la NANDA, la persona es tan diversa y tan
unica...He podido observar que la mayoria de diagnosticos
mas es lo bioldgico, no observan lo psicoldgico, el entorno

como influye...” Esmeralda

“..Jos diagnosticos lo elaborabamos mayormente la
etiqueta de la NANDA, los factores relacionados no algunas
veces porque cuando analizas te das cuenta de que no estan
en la NANDA pero que si cumplen el papel de factores
relacionado, unas querian que nosotras mismas creemos

nuestro propio diagnéstico, diciendo que no esta el factor

“...No esta bien que nos fijemos en la NANDA porque ésta
te limita a que tu copies tu etiqueta tal y como esta, pero si
th tienes otras caracteristicas, tienes otros criterios de
resultado, que no concuerdan necesariamente con esa
etiqueta, entonces ahi se necesita modificar esa etiqueta...”

Jazmin
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relacionado o que no estaban las caracteristicas definitorias

en la NANDA...” Tortolita

“...ahora tampoco ni de la NANDA nos regimos porque las

profesoras quieren que hagamos nuestros propios
diagnésticos, aunque si guiadas por la NANDA pero no al
pie de la letra porque no todos los diagnosticos estan en la
NANDA ya que algunos diagnésticos no tienen nada que ver
con la realidad que tenemos, mayormente en comunidad...”
Azucena

“...en algunos ciclos y especialmente en ¢l 5° ciclo no todos
los diagndsticos estan. en la NANDA, y las docentes nos
dijeron que teniamos que adaptarlos al paciente pero
también nos dijeron que no en todos los casos sera asi, que

analicemos bien los datos y concluyamos con un diagnéstico

que vaya de acuerdo al caso estudiado...” Clavel
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“...generalmente cogemos algunas etiquetas diagnoésticas de
la NANDA pero a veces construimos nuestros propios
diagnésticos enfermeros que nosotros hemos hecho los
cuales han sido confrontados con un marco teérico que dice
la norma técnica para la atencion de CRED...hacemos
nuestros diagnésticos que generalmente como llegan nifios
sanos, entonces los diagndsticos son de mantenimiento de la
salud, de riesgo, de alteraciéon moderada. . .las estudiantes se
apoyan generalmente en la NANDA pero para buscar alguna
etiqueta pero el relacionado y manifestado ya lo adecuamos
al nifio nosotros, los cuales no estin en la NANDA...y
bueno no me cifio a la NANDA porque a mi me encasilla
mucho y nosotros estamos frente a determinantes de la salud

por ejemplo un determinante negativo para la salud del nifio
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es la madre analfabeta, la extrema pobreza y la NANDA no

me habla nada de eso...” Diamante

“...en 5to ciclo nos hemos regido a los diagnésticos de la
NANDA pero no nos parecen que estan muy bien los de la
NANDA, pero ya...” Cisne

“...todos mis diagndsticos los realizaba de acuerdo a la
NANDA, nosotros desde primer ciclo hemos trabajado con
NANDA, hasta ahorita...” Picaflor

“...nos guigbamos de la NANDA, y sacdbamos de la
NANDA,; aunque en otros ciclos nos decian que no

necesariamente podiamos usar la NANDA...” Colibri

“...Primero eliges tu diagnéstico de la NANDA después de
haber analizado y haber interpretado los datos significativos

de la persona...” Campanilla

“...tuvimos que trabajar de acuerdo a la docente con la que
nos tocaba rotar, nos tuvimos que adaptar a ellas; pero de

hecho que sacar un propio diagndstico es mejor porque sale
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de los datos que analizaste de la persona que tl cuidas y no

te fijas de que si estd en la NANDA o no...” Golondrina

Formular o enunciar el diagndstico de enfermeria®* requiere la habilidad para establecer un juicio clinico, sobre la
respuesta humana de una persona, familia o comunidad en sus diferentes etapas de la vida, problemas de salud reales o
potenciales, que el profesional de enfermeria identifica, valida y trata de forma independiente para facilitar la toma de
decisiones a la hora de disefiar un plan de cuidados. Una propuesta sencilla para la elaboracion de diagndsticos enfermeros
es la de la doctora Maryori Gordon y se realiza utilizando el formato PES (P=problema, E=etiologia, S=signos y sintomas).
La formulacion del diagndstico no sélo incluird la respuesta humana, sino también los dos marcadores que definiran los

objetivos de las intervenciones de enfermeria, es decir la causas de la respuesta humana y sus sintomatologia.
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En Enfermeria como disciplina profesional emergente, las descripciones de
fenémenos son precursores de la generacion de teorias. En este sentido los diagndsticos
de enfermeria®’ constituyen un marco ftil para la investigacion porque definen y
describen las situaciones de salud que identifican y cuidan las enfermeras en la practica.
La NANDA e¢s una organizacion profesional de enfermeras que busca estandarizar la
terminologia de los diagnoésticos de enfermeria y fue fundada en 1982. Clasifica de
forma sistematica los juicios clinicos o diagndsticos enfermeros seglin reglas y
procedimientos. El conjunto de diagnosticos contenidos en la clasificacion estd

permanentemente revisado y se emiten periddicamente versiones actualizadas.

La NANDA?, ha tenido una amplia difusién en el 4mbito educativo, pero han
encontrado vacios en su aplicacion en la practica, especialmente por considerarse que
ha sido generada en otros contextos o por tener un lenguaje no muy claro, es por ello
que todo profesional de enfermeria®* debe por lo menos conocer estos datos, utilizarlos
y aportar su punto de vista sobre la conveniencia o no de utilizar la taxonomia de

acuerdo a su experiencia y bajo un pleno fundamento cientifico.
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Otra categoria es la planificacién®, la cual es la tercera etapa del proceso
enfermero, ésta es una fase sistematica del proceso de enfermeria que nos ayuda a la
toma de decisiones y a la resolucion de problemas. Durante la planificacion el
profesional de enfermeria consulta los resultados de valoracion y los diagnésticos de
la persona, para orientarse durante los objetivos de la misma y la seleccion de las
intervenciones de enfermeria necesarias para prevenir, reducir o eliminar los problemas
de salud de ella. La intervencién de enfermeria es cualquier tratamiento basado en el
juicio clinico y los conocimientos que lleva a cabo un profesional de enfermeria para

favorecer los resultados de la persona.

Aunque la planificacion es basicamente la responsabilidad del profesional de
enfermeria, la informacién de la persona y de sus allegados es esencial para que el plan
resulte eficaz. Los profesionales de enfermeria no planifican para la persona, sino que

lo animan a participar activamente en la medida de lo posible.
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ASIGNATURA 5TOCICLO

' ASIGNATURA 6TO CICLO -

REALIZANDO LA PLANIFICACION

Esta fase se trabajo de diferentes maneras

REALIZANDO LA PLANIFICACION

Esta fase se trabajo de diferentes maneras

Por Problemas Emergentes

"Por Problemas Emergentes

Se encontrd que‘ las estudiantes del sexto ciclo ylas docentes de ambas asighaturas, realizan la planiﬁcacién seglin problemas

emergentes, teniendo en cuenta el contexto y la realidad, las cuales influyen en el estado de salud de la persona a la cual se

brinda cuidado enfermero. Asi lo manifestaron;

“...les oriento a que lo realicen priorizando, diciéndole ;qué
es lo mas urgente? ;De qué depende la vida? ;Qué estd
atentando o lesionando probablemente la vida?; entonces
con eso empezamos primero a trabajar...les digo ;bajo este
criterio de resultado qué podemos hacer?, entonces me

responde esto, esto y esto, entonces hacemos un listado de

“...pero actualmente hemos tenido que abarcar un poco mas
a la realidad de la persona porque las profesoras nos han
hecho entender de que la realidad influye mucho, a veces un
libro te dice que actividades de enfermeria serian lo ideal para
revertir la etiqueta diagnostica, pero cuando vas a tu paciente

o cliente te das cuenta que a veces no cuenta con recursos
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acciones, ahora dime ;cual es tu fundamento? Y ;cual de
ellas empezariamos primero, cul es urgente? ;Cual de ellas
le delegamos a la familia?, jcual-de ellas le delegamos al

servicio de salud? ...” Esmeralda

economicos que por ejemplo le ayuden a mantener una salud
Optima, que tiene algunas limitaciones o que su cultura o sus
creencias influyen mucho mas de lo que ta crees y es ahi
donde tenemos que incluir otras actividades de acuerdo a
nuestro criterio, y pues ahora sinceramente mas trabajamos de
esa forma, en especial yo lo hago asi no me guio del libro
(NIC Y NOC) analizo bien la sitnacion, su contexto de la
persona y planifico los cuidados que le voy a brindar en base
aello...” Orquidea

“...ahora en el 6° ciclo las profesoras ya no te piden que uses
el NIC Y NOC, como que mas planificamos de acuerdo a la
realidad y el contexto de la persona...” Campanilla

“...en la planificacién colocamos el diagnéstico formulado y

bueno en ciclos anteriores hemos trabajado con el NOC para
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elaborar nuestros objetivos y criterios de resultados y con el
NIC para nuestras intervenciones, pero como que eso te limita
porque eran actividades ya un poco establecidas y no te
permite elaborar un plan de cuidados para cada persona como
algo “individual”, sino que al tener un diagnostico establecido
ya buscas en tu NIC, en tu NOC que actividades, que
objetivos y criterios de resultados seguir y los colocas, en
cambio cuando tti planificas, piensas, reflexionas, como lo
hacemos en este ciclo, te das cuenta que trabajas un plan
exclusivamente para la persona que estas cuidando teniendo
en cuenta su realidad y tus actividades van fundamentadas...”
Girasol

“...Voy planificando y ejecutando al mismo tiempo, por

ejemplo de 6 meses ya el nifio debe empezar a comer,
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entonces le doy coﬁsejeria respecto a alimentacion
complementaria, le solicito su examen de descarte de anemia,
le indico suplementacion con micronutrientes y aqui tengo
que ensefiarle como lo va a diluir, en qué cantidad de comida,
etc.; hay cosas que lo dejo para seguimiento por ejemplo siun
nifio esta bajo de peso yo no espero hasta el proximo mes sino
que lo visito semanalmente y averiguo qué afecta de repente
a la cuidadora, quizas es victima de violencia entonces voy a

tener que trabajar con el equipo de salud...” Diamante
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En la realizacién de la planificacion'® por problemas emergentes se busca
resolver las respuestas humanas que necesitan atencién inmediata, cudles de estas
respuestas pueden esperar, en cudles se debe centrar especial atencién por parte de
la enfermera, cudles son necesarias delegar y cuéles requicren un abordaje
interdisciplinario. Existen dos sistemas de planificacion de cuidados de
enfermeria®® descritos por Mayers (1983), los cuales son el individualizado y el

estandarizado.

En base a los discursos presentados, las estudiantes a medida que avanzan
en su carrera profesional, van obteniendo nuevos conocimientos, teniendo en cuenta
a la persona como ser Unico e irrepetible, el cual convive en un contexto (creencias,
costumbres, cultura, factores econdmicos, psicosociales), entre otros, los cuales

pueden influir en sus respuestas humanas.

En el estudio se observo que las estudiantes realizan planes de cuidado de
enfermeria de diferente manera, siguiendo diversas ideologias, entre ellas se
encuentra la realizacién del plan de cuidados “priorizando las necesidades segun la
piramide de Maslow modificada por Kalish”, esta sub categoria se detalla a

continuacion con sus respectivos discursos.



- E Pri@rizaindo Necesidades segiin Pirimide de Maslow Modificada por

- Kalish enfatizando lo biolégico

Tal como se observa, son pocas las estudiantes en ambas asignaturas, que realizan
la planiﬁcaci(’)n de la misma forma que trabajaron en la valoracion, es decir de
acuerdo a la piramide de las necesidades; lo cual podria significar que priorizan
las necesidades fisiologicas afectadas, dejando de lado las necesidades afectivas,
psicoldgicas y espirituales, olvidando el contexto que rodea a la persona, lo cual
en su conjunto conlleva a la persona llegar a la autorrealizacion. Asi lo

manifestaron:

| /- ASIGNATURA 5TO-CICLO- | ' ASIGNATURA 6TO CICLO

“...Las planificaciones de acuerdo a los | “...la planificacién la realizamos
diagnésticps encontrados, priorizar | priorizando necesidades segin la
segun la piramide de Maslow...” Cuculi | piramide de Kalish, se coloca el
diagnéstico prioritario, €l objetivo,
posteriormente los criterios de
resultados y  colocamos que
intervenciones vamos a desarrollar las
cuales van a ser fundamentadas

cientificamente...” Clavel




75

La planificacién, priorizando necesidades segin piramide de Maslow
adaptada por Kalish?®, buscé mejorar el sistema dividiendo las necesidades

fisiologicas en necesidades de supervivencia y de estimulaci6n.

Esta manera de trabajar en algunas estudiantes en su minoria, refleja que no
ha habido muchos avances en el transcurso del tiempo de vida académica, a pesar
de que las docentes colaboradoras en el presente estudio manifestaron que su
ensefianza se basa en tratar a la persona teniendo en cuenta los diversos enfoques,
ya sea biologico, psicoldgico, social o espiritual, ademas de tomar en cuenta el
contexto en el que se desarrolla la persona; esto discrepa con las estudiantes debido
a que le siguen prestando mayor atencion a los cuidados biologicos sobre los
psicoldgicos, sociales y espirituales, lo cual denota que no se toma a la persona

como un ser integral.
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Otra manera de realizar la planificacién es siguiendo la taxonomia NIC y NOC, lo que conllevé a la formulacién de la

subcategoria “Haciendo uso del NIC Y NOC”, que se muestran a continuacion con los siguientes discursos:

we HaCiendb‘uso del NICYNOC . K

Se puede observar que algunas estudiantes del quinto ciclo manifestaron que sus docentes usan NIC Y NOC, es decir les
orientan a utilizar un esquema estandarizado, a diferencia de las estudiantes del sexto ciclo que manifestaron que sus
docentes les ensefiaron a no basarse en ninguno de ellos, sino guiars‘e de lo que observan en la persona y realizar un plan
de cuidados enfermero individualizado, lo cual va en coherencia con los avances del conocimiento en enfermeria. Cabe
destacar también la posicién de la docente del quinto ciclo quien refiere que realiza el plan de cuidados guiandose de las
taxonomias NANDA, NIC Y NOC, pero en caso no encontrara un diagndstico que concuerde con la conclusion obtenida

al final del andlisis, orienta a sus estudiantes a realizar un plan de cuidados individual. Asi lo refirieron:
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ASIGNATURA STOCICLO -

- ASIGNATURA 6TO CICLO

“...En cuanto a la planificacién por ejemplo depende de
cada alumna, algunas lo hacian con NIC otras también el

NOC, pero el NIC era obligatorio...” Picaflor

“...En la planificacién a unas profesoras si les gusta que
trabajemos con NIC y NOC y bueno de acuerdo al
diagnostico que formulamos cogemos el NOC y vemos que
objetivos y que criterios de resultados colocar, luego nos
guiamos del NIC y vemos que actividades debemos tomar

en cuenta con sus fundamentos cientificos...” Tortolita

“...de acuerdo al diagnostico ibamos planificando

actividades con el NIC y NOC; pero lo empezamos a usar

“...la etapa de la planificacion, aqui planificas que objetivo
lograra la persona, los criterios de resultado y actividades de
enfermeria fundamentadas segin la literatura...antes
hacifamos uso del NIC y NOC porque las docentes asi nos
ensefiaron, pero en este ciclo no, ni ellas mismas los usan...”

Margarita

“...Yo no uso el NIC y NOC porque tendria que tener un
sistema que me dé rapidamente las intervenciones en la
computadora porque si me pongo a buscar imaginate en el
libro y solo tengo 45 minutos para el nifio de CRED, ademas

yo elaboro el plan estrictamente personal es decir solo para el
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a partir del 3° ciclo aunque solo 2 docentes trabajaban con
ellos, en el 4° y 5° ciclo me parece que todas las docentes
lo usan; luego la profesora revisaba nuestros planes de

cuidado...” Golondrina

nifio de acuerdo a los hallazgos que encontré en el nifio...”

Diamante

“...nos preguntamos ;en la NANDA hay diagnosticos para
esto?, si encuentras pones su cddigo y si ya tenemos codigo
seguramente ya tenemos intervenciones, recurrimos al NIC
y NOC, vamos a ver que intervenciones nos dice el NIC
que podemos utilizar, los criterios de resultado, que
resultados debemos esperar de ello; cuando les pregunto a
las chicas jhan trabajado con NIC y NOC? Y me responden
no, entonces les digo, haber vamos intentando, aunque

generalmente no encontramos diagnosticos en la NANDA
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...spero seguimos la 16gica en la solucion del problema,
enfonces frente a este diagndstico que objetivos voy a
poner, revertir la etiqueta diagnoéstica; entonces el objetivo
me lleva a revertir la etiqueta y para revertir la etiqueta, qué
criterios de resultado debo de tener, y en funcién de este
criterio de resultado qué acciones puedo hacer, y entonces
empiezo a trabajar por cada uno de los criterios de
resultado; entonces le pregunto ;y porque has hecho esto?
Y le pregunto su fundamento pero trato siempre que del
alumno salga, de repente por ahi una ayudadita para que

pueda ella encuadrar o encajar...” Esmeralda
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La Clasificacién de Intervenciones Enfermeras3’ (NIC) recoge las
' intervenciones de enfermeria en consonancia con el diagndstico enfermero,
adecuadas al resultado que se espera obtener en la persona, y que incluyen las
acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin; la_NIC utiliza un lenguaje
normalizado y global para describir los tratamientos que realizan los profesionales
de enfermeria. Asi mismo la Clasificacion de Resultados de Enfermeria®” (NOC),
incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados, descrito por Mayers,
para describir y obtener resultados como consecuencia de la realizaciéon de
intervenciones enfermeras, estos resultados representan los objetivos que se

plantearon antes de efectuar estas intervenciones.

De los dos sistemas de planificacién de cuidados de enfermeria®® descritos
por Mayers, individualizado y estandarizado, existen importantes diferencias de
opinion eﬁ enfermeria respecto a ambos modelos de planes de cuidados, y este
desacuerdo no es de facil solucion. Los planes de cuidados individualizados es
obvio que se centra en lo "particular”, cada persona es un ser inico y por tanto sus
respuestas son tnicas, a diferencia de los planes de cuidados estandarizados que

toman como base "lo comin", respuestas similares ante situaciones determinadas.

Los oponentes de la estandarizaciébn arguyen que ésta es ignal a la
despersonalizacién en la prestacion de cuidados. Pero si los planes de cuidados
estandarizados se individualizan, si se combinan las ventajas de los planes de
cuidados estdndar con caracteristicas que ayuden a superar sus desventajas,
desafiando el pensamiento creativo de la enfermera, el plan resultante sera

pertinente e individualizado asegurando su utilidad clinica. Si los planes mezclan
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aspectos de los cuidados estandarizados e individualizados no seran desechados,

seran utilizados cada dia.

Ademds, la enfermera debe considerar a las personas como seres
individuales, por lo cual usara el plan de cuidados estandarizado®® como base, a
partir de la cual trabajara de modo creativo, permaneciendo atenta a las respuestas
individuales de la persona que atiende mientras aplica el arte y la ciencia de

enfermeria.

Otra categoria en este estudio es “llevando a cabo la ejecucion”, la cual se

muestra a continuacion:
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ASIGNATURA 5TO CICLO -

ASIGNATURA 6TO CICLO

LLEVANDO A CABO LA EJECUCION

De esta categoria surge:

LLEVANDO A CABO LA EJECUCION

De esta categoria surge:

Confundiendo Ia Ejecucion del Proceso Enfermero

con ¢l Informe

Confundiendo la Ejecucion del Proceso Enfermero

con el Informe

Se evidencia qué una estudiante de cada asignatura (5° y 6°) confundieron la etapa de la ejecucion del proceso

enfermero con el informe de esta etapa; puesto que es casi imposible asumir que durante la ejecucion del proceso

enfermero las docentes no presten atencion a la manera en que se lleva a cabo las acciones de enfermeria hacia la

persona, familia o comunidad. Asi lo declararon:

“...en lo que no se da mucho énfasis es en la ejecucion y
evaluacion, en estas las docentes no le prestan atencion
en comparacion con las otras etapas hasta el dia de la

sustentacion...” Picaflor

“...no hacemos ejecucion y evaluacion, solo piden que

presentemos hasta planificacion...” Amapola
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El Proceso enfermero’ se define como €l “Método sistematico y racional,
unificador de la practica de enfermeria; que permite determinar diagnésticos de
enfermeria, establecer planes para modificar respuestas humanas, actuar en forma
especifica y evaluar en qué medida los cuidados brindados han sido eficientes y

eficaces”.

La ejecucion, hace referencia a la cuarta etapa del Proceso de Enfermeria™®,

en el cual el profesional de enfermeria ejecuta las intervenciones de enfermeria y
registra los cuidados administrados; esta etapa requiere del desarrollo de
habilidades interpersonales para informar y tranquilizar a la persona y familiares,
habilidades técnicas utilizadas durante la practica de enfermeria y el desarrollo de
habilidades cognitivas (habilidades intelectuales), las cuales incluyen la resolucién

de problemas, la toma de decisiones, el pensamiento critico y la creatividad.

Todas éstas son esenciales para proporcionar cuidados de enfermeria de
calidad, seguros e inteligentes. Esta etapa comprende los siguientes pasos: la nueva
valoracion de la persona, determinar la necesidad de intervencion del profesional
de enfermeria, ejecutar las intervenciones de enfermeria, supervisar los cuidados

delegados y registrar las intervenciones de enfermeria.
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El concepto general de informe*® refiere a una declaracién, escrita u oral,
que describe las cualidades, las caracteristicas y el contexto de algin hecho. Se
trata, pues, de una elaboracion ordenada basada en la observacion y el analisis. La
finalidad de elaborar un informe es sumamente variable, aunque siempre presupone

la eventual necesidad de poner en conocimiento de otro/s algo sucedido.

En cuanto al informe del proceso enfermero consiste en la presentacion
escrita u oral de la forma en que se llevd a cabo el proceso enfermero con la
finalidad de que la docente evalue el aprendizaje respecto a las etapas del proceso

enfermero aplicado a una persona o familia que se hayan desarrollado.

Otra subcategoria que se desprende de la ejecucion es “Registrando las

Intervenciones de Enfermeria”, la cual forma parte de la etapa de ejecucion del

proceso enfermero.
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Registrando las Intervenciones de Enfermeria

Las estudiantes del sexto ciclo hicieron referencia que aparte de llevar a cabo sus actividades planificadas, registraron sus acciones
en formato SOAPIE, aunque también manifestaron que durante la practica se utiliza en su mayoria notas de enfermeria tipo narrativas.
Cabe resaltar que la docente de este ciclo manifesté que ella utiliza y orienta a registrar de acuerdo a la ficha integral del nifio que
establece la Norma técnica de Salud del Nifio; en cuanto al quinto ciclo, una estudiante se refirié a la etapa de ejecucion como el

registro de las intervenciones de enfermeria. Lo manifestaron ast:

ASIGNATURA 5TO CICLO - - ASIGNATURA 6TO CICLO

“...En la ejecucion estamos realizando con el | “...En la ejecucion aparte de ejecutar tus intervenciones de enfermeria, realizas
SOAPIE, bueno ya hemos venido revisando el | tus notas, anteriormente lo haciamos en SOAPIE, pero en este ciclo hemos
SOAPIE desde el segundo ciclo y lo seguimos | hecho de tipo narrativas porque realizamos visitas domiciliarias...” Girasol

utilizando hasta ahora, siempre hay algunas

“...En la ejecucion ahi casi no hay problema porque pues todas te ensefian que

confusiones, pero luego ya consultamos con las
consiste en ejecutar tus acciones planteadas y registrar segin el formato
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docentes, ellas nos corrigen y nos dicen que se debe

colocar...” Picaflor

SOAPIE, aunque a veces también cuando vas al hospital te das cuenta que atin
continlian con notas de enfermeria tipo narrativas; pero claro no en todos los

servicios no...” Orquidea

“...nos ensefiaron a manejar el SOAPIE, pero mas lo hacen con fines
académicos porque otras profesoras nos ensefian también a narrar en nuestras

notas de enfermeria cuando ibamos a la practica en el hospital...” Campanilla

“...En la ficha de atencién integral del nifio registramos toda la atencion
brindada viene diagnostico gnoseologico pero nosotras colocamos aparte de
eso, diagndsticos enfermeros, en la area de tratamiento colocamos nuestra

planificacion, acuerdos y compromisos con la madre o cuidadora...” Diamante
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Tras llevar a cabo las intervenciones de enfermeria, el profesional de
enfermeria completa la fase de ejecucion registrando las intervenciones y las
respuestas de la persona en las notas de evolucién de enfermeria. Estas forman parte
de 1a historia permanente sobre la persona cuidada. Los cuidados de enfermeria no
deben registrarse por adelantado, ya que es posible que el profesional de enfermeria
determine al volver a valorar a la persona, que la intervencion no debe o no puede
ejecutarse. Las intervenciones de enfermeria se comunican verbalmente ademas de
por escrito. Cuando la salud de la persona estd cambiando rapidamente, el
profesional de enfermeria a cargo de éste puede requerir que se le mantenga al dia
mediante informes verbales. Los profesionales de enfermeria también comunican
el estado de 1as personas al cuidado en los cambios de tumo o al transferirlas a otra

unidad.

Otra subcategoria que habla sobre los pasos para llevar a cabo durante la

ejecucion es “Llevando a Cabo lo Planificado™ con sus respectivos discursos:
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) Llevando a Caﬁo lo Planificado _

Como se puede ver, las estudiantes, tanto del quinto como del sexto ciclo expresan llevar a cabo las intervenciones planteadas
durante la etapa de planificacion, algunas de ellas hacen mencién a sesiones educativas y charlas; a diferencia de la docente de
quinto ciclo, la cual ejecuta sus actividades priorizando lo que atenta contra la vida de la persona en ese momento; cabe destacar

a la docente del sexto ciclo, quien lleva a cabo la planificacion y ejecucion al mismo tiempo. Asi lo expresaron:

. ASIGNATURASTOCICLO. . - | -~ ' ASIGNATURA 6TO CICLO

“..En la ejecucion llevas a cabo las actividades que te | “...La ejecucion va a ser el desarrollo de todas las intervenciones

planteaste en la planificacién...” Canario planteadas durante la planificacion...” Clavel

“...En la ejecucion llevamos a la practica lo que planificamos | “...En la etapa de ejecucion aparte de llevar a la practica lo
y bueno si estaba presente nuestra docente cuando | planificado, registramos las actividades que hemos realizado...”

ejecutamos...” Tortolita Margarita
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“...Las acciones las realizdbamos de acuerdo a lo que
nosotros nos plantedbamos y asi ibamos ejecutando todo, el

cuidado era constante, no como otros ciclos...” Cisne
*...En la ejecucion de cada plan de charla...” Colibri

“...ejecutabamos nuestras charlas o lo que teniamos planeado

durante nuestra rotacion...” Golondrina

*...les oriento a que lo realicen priorizando, diciéndole ;qué
es lo mas urgente? ;De qué depende la vida? ;Qué esta
atentando o lesionando probablemente la vida?; entonces con
es0 empezamos primero a trabajar, pero nos guiamos del
criterio de resultado, el cual esta orientado en funcion a lo que

tiene..,” Esmeralda

“...nosotros hacemos sesiones educativas, estas sesiones
también tienen que ser de acuerdo al diagnéstico que hemos
sacado, esas intervenciones hacemos con los padres en cuanto a

menores de edad...” Azucena

“,..Voy planificando y ejecutando al mismo tiempo, por ejemplo
de 6 meses ya el nifio debe empezar a comer, entonces le doy
consejeria respecto a alimentacion complementaria, le solicito su
examen de descarte de anemia, le indico suplementacién con
micronutrientes y aqui tengo que ensefiarle coino lo va a diluir,
en qué cantidad de comida, etc.; hay cosas que lo dejo para
seguimiento por ejemplo si un nifio estd bajo de peso yo no
espero hasta el préximo mes sino que lo visito semanalmente y

averiguo qué afecta de repente a la cuidadora, quizés es victima
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de violencia entonces voy a tener que trabajar con el equipo de

salud...” Diamante

En la etapa de la ejecucion es importante en todo momento explicar a la persona qué intervenciones van a llevarse a cabo, qué
sensaciones cabe esperar, qué se espera que haga y cuél es el resultado esperado. Para muchas actividades de enfermeria también es
importante garantizar la intimidad de la persona, asi mismo siendo de enlace con otros profesionales de la salud; el profesional de
enfermeria siempre debe ver a la persona como un todo y considerar sus respuestas en ese contexto, respetar su dignidad potenciar su
autoestima, animando a la persona a participar activamente en la ejecucion de las intervenciones de enfermeria, ya que esto potencia la

sensacion de independencia y control de la persona.

Al ejecutar las intervenciones, se debe realizar actividades de acuerdo a cada persona especifica, las creencias, valores, edad,
estado de salud y entorno son factores que pueden afectar al éxito de una actuacién de enfermeria; ejecutar cuidados seguros;
proporcionar asesoramiento, apoyo y consuelo. Estas actividades de enfermeria independientes potencian la eficacia de los planes de

cuidados de enfermeria y aplican un enfoque holistico.
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La planificacién y la ejecucién’® estan estrechamente relacionadas y se
solapan por dos razones, primero porque el plan de cuidados guia las intervenciones
realizadas durante la ejecucién; segundo, porque existen ocasiones en las que se
tienen que planificar y ejecutar las acciones enfermeras rapidamente, antes de haber

| desarrollado todo el plan. Y, a veces, ante problemas sencillos se puede actuar sin

que haya una planificacion formal.

Otra categoria es “Realizando la evaluacion”, la evaluacién® es la quinta y
ultima fase del proceso de enfermeria, €sta es una actividad planificada, continuada
y dotada de objetivos, en la cual las personas y los profesionales de enfermeria
determinan la evolucion de la persona cuidada en relacion con la consecucion de
los objetivos/resultados y la eficacia del plan de cuidados de enfermeria.

La evaluacion es un aspecto importante del proceso de enfermeria, ya que
las conclusiones extraidas de la misma determinan si es preciso suspender,
continuar o modificar las intervenciones de enfermeria, ya que éste es un proceso
éontinuo, que se lleva a cabo durante o inmediatamente después de ejecutar una

accion, ésta etapa permite al profesional de enfermeria modificar una intervencion.
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ASIGNATURA STOCICLO - | - ASIGNATURA 6TO CICLO
REALIZANDO LA EVALUACION REALIZANDO LA EVALUACION
De esta categoria surge: De esta categoria surge:
. De acuerdo a los Criterios de Resultados Planteados ~ Deacuerdo alos Criterios de Resultados Planteados

Se puede observar que en ambas asignaturas la mayoria de estudiantes realiza la evaluacion de acuerdo a los objetivos y criterios .
de resultados propuestos en la etapa de la planificacion; por parte de la docente del quinto ciclo, ésta evaltia lo que la estudiante
pudo o no lograr con la persona o familia a la que brind6 cuidado enfermero, cabe destacar que la docente manifesté que debido al
tiempo con el que cuenta no se puede brindar un cuidado integral a la persona, pero que trata en lo posible de realizar un seguimiento

a la persona. Asi lo mencionaron:

“..En la etapa de la evaluacion de acuerdo a nuestros | “...la evaluacién consiste en verificar si se logré cumplir con los
objetivos y criterios de resultados, se veia si se camplia o no, | criterios de resultados planteados...” Clavel

ya sea a corto, mediano o largo plazo...” Mirasol
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“...Y la evaluacion teniamos que hacer al final de rotacion
para ver si la persona en realidad logréd cumplir con todo lo

planteado o no...” Golondrina

“...evaludbamos si la persona entendi6 o no y si se

cumplieron los objetivos...” Colibri

“...en cuanto a la evaluacion, pues hay algunas que no las
pueden hacer, no siempre todo se puede hacer...entonces ahi
Jpor qué no se pudo hacer?; no todo depende de nosotros, ni
tenemos todo el tiempo para evaluar resultados; tenemos
cuatro meses para trabajar con ellas, son muy poco para
abarcar a la persona como un ser holistico, pero siempre que
voy por la comunidad estoy al pendiente, preguntandole,

diciéndole, es decir haciéndole el seguimiento; pero ya no lo

“...En la evaluacion manejamos la evaluacién del proceso enfermero
en si y también evaluamos respecto a si logramos alcanzar los

criterios de resultados planteados en la planiﬁéacién.. .” Girasol

“...en la evaluacion lo hacemos viendo si cumplimos o no con lo que

planificamos...” Margarita

“...En la evaluacién, nos ensefiaron que se hace de dos formas, en
base a todo el proceso de enfermeria y posteriormente en base a cada
diagnoéstico que planteaste durante todo el proceso enfermero, viendo
si se cumplieron o no tus criterios de resultados y en qué medida
(logro alcanzado, medianamente alcanzado o a veces incluso no

alcanzado)...” Orquidea
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hacen las estudiantes, sino yo, aunque a veces hay chicas que
se comprometen a hacerle el seguimiento después. Pero
también hay otros criterios de resultado que se evalGan
inmediatamente, le preguntamos ;Qué dificultades ha tenido
para evaluar el resultado?; no solo depende de la estudiante,
hay muchos condicionantes, de repente queremos muchas

cosas, pero no se puede...” Esmeralda

“...En la evaluaci6én vemos si hemos cumplido o no con lo planteado
en la etapa de la planificacion y en qué medida se logro...”

Campanilla
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El cuarto aspecto del proceso de evaluacion es determinar si las
intervenciones de enfermeria guardan alguna relacion con los resultados, nunca
debe suponerse que una intervencion de enfermeria fue la causa o el inico factor
responsable de haber conseguido el objetivo, de haberlo conseguido parcialmente,
o de no haberlo conseguido, ya que todas las fases del proceso enfermero se
interrelacionan por ser éste un proceso ciclico, es decir sus fases siguen una

secuencia logica y ordenada, aunque suelen solaparse unas con otras.

La Fase de Evaluacién®® permite a la enfermera conocer la evoluciéon
seguida por el plan de cuidados establecido, permite evaluar la efectividad de las
intervenciones enfermeras y su repercusion sobre los objetivos y criterios de

resultados conseguidos.

La pregunta ultima que hay que responder durante la fase de evaluacién'? es
“¢hemos conseguido los objetivos identificados durante la fase de planificacién?”,
sin embargo, puesto que no se puede asumir simplemente que los diagndsticos son
exactos y los objetivos adecuados, y puesto que se necesita identificar aquello que
facilita o dificulta el progreso, la evaluacion implica examinar todos los restantes

pasos del proceso enfermero.

En la etapa de valoracion se debe realizar una valoracion para determinar
cualquier cambio en el estado de salud y asegurarse de que los datos son fidedignos
y completos; en la etapa del diagnostico, cerciorarse de que la lista de diagnosticos
es exacta y completa, y que se han identificado los recursos y puntos fuertes; en la

etapa de la planificacion, comprobar que los resultados y las intervenciones son los
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apropiados y hasta qué punto se han logrado cumplir los objetivos y criterios de

resultado; en la etapa de ejecucion, determinar si el plan esta siendo ejecutado como

se habia prescrito, ¢ identificar los factores que pueden ayudar o dificultar el

progreso.

Otra subcategoria que surgio, la cual forma parte de la etapa de la

evaluacién de enfermeria es “Dejando de lado la Evalnacion™:

Dejando de lado la Evaluacion

Asi lo revelaron:

Se observa que fueron una minoria las estudiantes del sexto ciclo, las que
mencionaron que no se realiza, resultando visible que dichas estudiantes a diferencia

de las estudiantes del quinto ciclo, dejan de lado la evaluacion del proceso Enfermero.

ASIGNATURA 5TO CICLO

ASIGNATURA 6TO CICLO

“...no hacemos ejecucién y evaluacion...”
Amapola
“...evaluaciéon no hemos hecho, hemos

gjecutado nada mas ...” Rosa

La evaluacion*® dentro del proceso enfermero debe resultar constante para

garantizar la prestacion de cuidados de calidad. La revision sistematica de las fases

de valoracion, diagnostico, planificacion e implementacion fomenta el juicio critico
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de la enfermera llevando los cuidados hacia la excelencia y mejorando la

satisfaccion por parte de las personas al cuidado; es por ello que resulta preocupante

como parte de este proceso que no se realice la evaluacion referida en los discursos

presentados anteriormente.

Otra subcategoria que se desprende de la evaluacion es “Haciendo uso del

NOC” presentada a continuacion con sus respectivos discursos:

Hacighdo uso del NOC'

el cual no hacen uso del NOC.

Se observa que s6lo estudiantes del quinto ciclo, siendo ésta la minoria, refirieron
utilizar el NOC para la etapa de la evaluacion, pero no a todas ellas se les hace facil

la utilizacion de la misma en el proceso enfermero, a comparacion del sexto ciclo en

. "ASIGNATURA 5TO CICLO * -

| . ASIGNATURA 6TO CICLO -

"«__la docente nos dice utilicen el NOé
para su planificaciéon y evaluacion pero
nos mareamos porque no sabemos c6mo
usarlo y tenemos que acudir al internet,
preguntar, pero no hay una clase asi como
en primero que nos ensefie a como utilizar
el NIC y NOC; esa es la debilidad de

todas... se hace uso del NOC y evaluamos
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segun la escala que nos dan, pero el NOC
no es obligatorio, depende de cada una de
las alumnas, por ejemplo a mi se me hace
mas facil trabajar con el NOC porque mi
papé que es docente de enfermeria me ha
ensefiado a usarlo, pero si es que yo veo
que no hay una escala o algin indicador
que se relacione con el diagndstico yo
tengo que evaluar...” Picaflor

“...en la evaluacion si lo hacemos con el
NOC para la planificacién, también lo
usamos para la etapa de la evaluacion...”

Tortolita

La taxonomia NOC* sigue actualmente desarrollindose, ésta ordena y

clasifica los resultados sensibles a las intervenciones de la enfermera, permitiendo

evaluar la calidad de los cuidados proporcionados y medir los resultados obtenidos

en los pacientes influenciados por los cuidados enfermeros. Entre los

inconvenientes de la clasificacion NOC*® para evaluar los resultados planteados en

los planes de cuidados, se observo como la problemética de la validez y la fiabilidad

cientifica no hacen recomendables los indicadores NOC para la evaluacidn; esto no

significa que la idea original no tenga validez, sino que precisa de su desarrollo en

el campo de la investigacion.
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La propia NOC recoge en su apéndice C una serie de herramientas criterio
seleccionadas con medidas psicométricas para evaluar los resultados de 1a NOC, no
existe para todas las etiquetas pero si para 170 de ellas. Esto significa que la NOC
establece una validez convergente mediante una serie de cuestionarios, tests,

indices y/o escalas para evaluar la mejora de una etiqueta de resultado.

Se debe tener en cuenta dos cosas, primero que muchos de estos
cuestionarios, tests, indices y/o escalas no estan adaptados a nuestro contexto, y
segundo que en la realidad peruana existen otros cuestionarios, tests, indices y/o
escalas validados en el propio entorno y/o adaptados al mismo; asi mismo es
importante recalcar que la persona es un ser unico e irrepetible, el cual no
respondera de la misma manera frente a respuestas humanas aparentemente
similares a los de otras personas que requieren de cuidado enfermero, ya que pueden
influir diversos aspectos, tanto bioldgico, psicoldgico, social y espiritual, los cuales

siempre deben tomarse en cuenta para ver a la persona como un ser integral.

Otra subcategoria perteneciente a la evaluacion es “de acuerdo a lo

ejecutado”, 1a cual se describe con sus respectivos discursos:
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De acuerdo a lo Ejgcljitado

Se evidencia que las estudiantes de ambas asignaturas, evaliian s6lo la etapa de ejecucion, consistiendo realmente la evaluacion
en supervisar cada una de las etapas del proceso enfermero asi como la calidad en cuanto al desarrollo de cada una de éstas; por
otro lado la docente del sexto ciclo manifesté ejecutar y evaluar al mismo tiempo, no solo las acciones de enfermeria, sino

también evaluar lo observado durante la valoracion y realizar una evaluacion continuada. Asi lo expresaron:

. ASIGNATURASTOCICLO -~ . | .-°"  ASIGNATURA6TOCICLO = .

“...en la evaluacion veo y analizo si mi paciente aprendi6 | “... la evaluacion con ellos mismos mediante las preguntas en la
lo que le eduqué a través de una charla por ejemplo, si se | charla educativa y la redemostracion y en adolescente en los talleres
ha logrado revertir la etiqueta diagnodstica o no y en qué | evaluamos si han aprendido o no han aprendido...” Azucena

grado o medida...” Canario
“...En cuanto a la evaluacion por ejemplo vemos si la madre ha

entendido los mensajes claves y como la estudiante no va a estar hasta

el proximo mes la encargada de evaluar serd la estudiante del
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proximo grupo de rotacion, y hay evaluacién in situ por decir veo que
“..en el hospital evaludbamos mientras ibamos

al nifio le falta vacuna, entonces inmediatamente vacuno al nifio y
ejecutando, ya sea el mismo dia o al dia siguiente...”

doy cumplimiento a mi plan de cuidados, doy por cumplida esa
Mirasol

actividad protegiendo al nifio...” Diamante

Cada paso del proceso enfermero’® depende de la exactitud de la etapa anterior. Las etapas también se solapan unas con otras,
porque quizd en un momento la enfermera tenga que pasar con mayor rapidez de una a ofra etapa. La evaluacién implica examinar
todas las etapas previas, pero se centra especialmente en el logro de los objetivos, en la eficacia y efectividad del plan de cuidados. Una
caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es, que ésta es continua, asi podemos detectar como va evolucionando la persona y

realizar ajustes o introducir modificaciones para que la atencion resulte mas efectiva.

La ejecucién y la evaluacién'® se solapan por razones obvias, ya que el plan de actuacién no se pone en marcha a ciegas, sin
evaluar las respuestas iniciales a la intervencion, durante la etapa de ejecucion, pronto se empieza a evaluar si el plan de cuidados

funciona o no.
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En la etapa de valoracion, la evaluacion®?, comprende el significado de los datos
obtenidos, que orienta la formulacion del diagnostico enfermero, y posteriormente
permite reconocef que faltan datos o mantener su continuidad; en la formulacién del
diagnostico enfermero, la evaluacion sirve para reconocerlo o modificarlo y continuar

asi con el proceso o reiniciarlo nuevamente.

La planeacion del cuidado se orienta en dos sentidos: uno, si los planes son
adecuados para la persona, y dos, si estos planes se ajustan a las ‘normas
preestablecidas. Cuando existen planes estandarizados o predisefiados, estos se evaliian
de manera individualizada, y ademads si se ajustan o no a la condicion particular de la
persona, familia y comunidad. En la intervencién o ejecucién del plan de cuidados, la
evaluacion es igualmente importante, se centra tanto en las acciones como en el proceso

| y le facilita al estudiante la autoevaluacion.

Entre tanto, al docente le permite evaluar la capacidad, habilidad, grado de
dificultad y grado de conocimientos de quien ejecuta el plan. En cuanto al profesional,
con este puede hacer el seguimiento del cuidado brindado a la persona, de acuerdo con
su situacion clinica. De igual forma, la persona evalda el cuidado brindado por el
personal de enfermeria en la medida en que sus respuestas humanas y expectativas son

satisfechas.



CAPITULOV
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V. CONSIDERACIONES FINALES

En la carrera de Enfermeria de la universidad en estudio, la implementacion del
Proceso Enfermero, desde sus inicios ha sido una herramienta muy valiosa que ha
permitido crecer como seres humanos integrales en el quehacer de enfermeria y en el
reconocimiento de la labor que desarrollan los estudiantes con las personas durante su

practica clinica y lo hacen con vision holistica.

Luego de realizar la comparacion de la ensefianza del Proceso Enfermero de
dos asignaturas de enfermeria de una universidad de Lambayeque, y comprendiendo el

fenémeno en estudio, se arribo a las consideraciones finales siguientes:

Como semejanzas, los estudiantes de ambas asignaturas realizan la etapa de la
valoracién teniendo en cuenta la pirdimide de Maslow modificada por Kalish para la
recoleccion de datos, dando mayor énfasis a las necesidades fisiologicas que se
encuentran en la base de la piramide, y ellas son orientadas por las docentes, para que
realicen la valoracion no solo biologista, sino tomando en cuenta el contexto en el que

se encuentra la persona.

En ambas asignaturas, tanto docentes como estudiantes confunden lo que
realmente significa validar datos con la confrontacion de datos significativos con la
NANDA, ya que las estudiantes de enfermeria no centran su atencion en la verificacion

y comprobacion de datos obtenidos ya sean objetivos o subjetivos por parte de la
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persona, familia o comunidad; sino que se centran en que estos datos significativos se

encuentren en la NANDA.

Algunas estudiantes de ambas asignaturas, realizan el analisis e interpretacion
partiendo del diagnéstico médico, otras tienen como base la realizacion de un anélisis
por cada necesidad alterada; ello conlleva a la fragmentacion de la persona, a diferencia
de la docente del quinto ciclo, la cual ensefia a sus estudiantes la realizacién del anélisis
e interpretacion de los datos en base a necesidades alteradas, interpretando los datos a
la luz de diversas ciencias, y la docente del sexto ciclo orienta a sus estudiantes a
confrontar los hallazgos con los conocimientos teoricos, utilizando instrumentos

validados universalmente.

En ambas asignaturas, para la formulacion del diagndstico enfermero la
mayoria de estudiantes crea su propio diagnéstico o modifican los diagnésticos
establecidos en la NANDA, debido a que la conclusion a la cual llegaban en base a los
datos analizados, no se asemejaba en su totalidad a los diagndsticos formulados en la
taxonomia NANDA,; a diferencia, son pocas las estudiantes de ambos ciclos quienes se

cifien al pie de la letra los diagndsticos formulados en ella.

Por otra parte, se aludia que ésta fase la realizaban de acuerdo a la docente que
se encontraba a cargo en el momento; sin embargo, las docentes de ambas asignaturas
orientan a las estudiantes la formulacion de diagnoésticos acorde a la realidad, ya sea
modificando diagndsticos de la NANDA o creando un propio diagnéstico en base a la

conclusion obtenida después del analisis de datos.
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En ambas asignaturas, las estudiantes y docentes llevan a cabo la ejecucion
seglin lo establecido en el plan de cuidados; la docente del quinto ciclo orienta a
ejecutar de acuerdo a lo mas urgente o de aquello que depende 1a vida y la docente del
sexto ciclo ensgﬁa a sus estudiantes a planificar y ejecutar al mismo tiempo ya que
atienden nifios ambulatorios. Fueron pocas las estudiantes de ambas asignaturas que
identifican la ejecucién como etapa en la que registran intervenciones y una minoria de

cada ciclo confundié la ejecucion del proceso enfermero con el informe del mismo.

Ambas asignaturas realiza la evaluacion en base al logro o no de los criterios
de resultados, de igual manera la docente del quinto ciclo evaliia seglin si la estudiante
logré cumplir con lo planificado; otro grupo de estudiantes de ambas asignaturas evalta
de acuerdo a las actividades ejecutadas, concordando en esta ocasion con la docente

del sexto ciclo.

Como diferencia, en la planificacién, ambas asignaturas la realizan de diversas
maneras, las estudiantes del sexto ciclo llevan a cabo la planificacion segin problemas
emergentes a diferencia de las del quinto ciclo quienes utilizan el NIC y NOC; una
minoria de ambas asignaturas realiza la planificacion priorizando necesidades segin
piramide de Maslow modificada por Kalish; sin embargo, en ambas asignaturas son
orientados por las docentes a realizar la planificacién por problemas emergentes. Esto

es importante porque hay indicios de ir a un paradigma evitando el biologismo.
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En la etapa de evaluacion, se encontrd que, a diferencia del sexto ciclo, son las
estudiantes del quinto ciclo quienes utilizan el NOC para realizar la evaluacion; y solo

en el sexto ciclo una minoria no realiza la evaluacion del proceso enfermero.

Finalmente se afirma que en las dos asignaturas de enfermeria de 1a universidad
en estudio, utilizan el proceso enfermero con énfasis biologista a pesar que las docentes
de ambas asignaturas orientan en todo momento a que se tome a la persona como un

ser integral y con visi6n holistica.

En realidad el proceso enfermero debe poner énfasis al cuidado de la persona
sin fragmentarla, teniendo en cuenta la pandimensionalidad de ella segtin Waldow!!,
con el fin de promover, mantener y/o recuperar la dignidad y totalidad humana a través
de acciones, actitudes y comportamientos basados en el conocimiento cientifico, la
experiencia, la intuicion, pensamiento critico, realizadas para el ser cuidado. Esa
dignidad y la integridad engloban el sentido de la integridad y plenitud fisicas, sociales,
efnocionales, intelectuales y espirituales, en las fases de vivir y de morir, y es en tiltima
instancia un proceso de transformacion de ambos, tanto de cuidador y ser cuidado por

ser personas que poseen su dignidad y procurando la humanizacion del cuidado.



CAPITULO VI
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VI. RECOMENDACIONES
A las autoridades académicas de la carrera profesional de enfermeria:

Reflexionar acerca de que si enfermeria ansia llegar a ser una profesion
reconocida, debe continuar trabajando en el ambito de nuevos conocimientos, en la
utilizacion de la via transdisciplinar de la transformacion, y llevar a cabo cambios en
la atencién al proceso, inducir a la blisqueda de la informacién y de nuevos
conocimientos, vinculando ésta en la comunicacién educativa. Con ello aportara con
eficiencia y eficacia, mejoras a las demandas de la poblacién, funciones educativas y
sobre todo adentrarse en la investigacion para posibles soluciones en el area que le
compete junto con otros profesionales de la salud, a través de la aplicacion de un
método cientifico con una filosofia diferente que apoye y fortalezca un verdadero

sustento del cuidado de enfermeria.

Que monitoricen la ensefianza del proceso enfermero en los diferentes ciclos
académicos para que se garantice la uniformidad de criterios para su ensefianza,
logrando que las estudiantes de enfermeria adquieran una forma definida para llevar a
cabo el proceso del cuidar enfermero con énfasis a la humanizacién del cuidado,

evitando la fragmentacion de la persona.
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A las docentes de la carrera de Enfermeria:

Que se implementen estrategi;cls metodolégicas para fortalecer el pensamiento
critico, analitico y reflexivo de las estudiantes en el desarrollo del proceso enfermero
logrando conocer las taxonomias NANDA, NIC y NOC, aportando su punto de vista
sobre la conveniencia o no de utilizar las taxonomias de acuerdo a su experiencia y
bajo un pleno fundamento cientifico; teniendo en mente considerar a las personas como
seres individuales y no fragmentaﬂas; por lo cual a partir de las taxonomias
estandarizadas se debe trabajar de modo creativo para que las estudiantes permanezcan
atentas a las respuestas individuales de las personas que cuidan mientras aplican el arte
y la ciencia de enfermeria.

A uniformizar criterios de ensefianza respecto al proceso enfermero, debido a
~ que las estudiantes refuerzan su aprendizaje con el apoyo del docente, pero al existir
diversidad de criterios en cuanto a la ensefianza produce diferencias en cuanto a la

realizacion del mismo.

A los estudiantes de Enfermeria:

Desarrollar un pensamiento critico, analitico y reflexivo durante su proceso de
aprendizaje y como futuro profesional de enfermeria para que apoye su calidad humana
y profesional; ademds realizar investigaciones en cuanto a los avances de enfermeria
respecto al proceso enfermero ya que incrementa el conjunto de conocimientos de la
ciencia de enfermeria, garantiza la calidad de los cuidados, desarrolla la acreditacion

profesional y fomenta la autonomia profesional.
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APENDICE 1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , bajo firmante, acepto participar de la

investigacion titulada “La Ensefianza del Proceso Enfermero en dos Asignaturas de
Enfermeria de una Universidad de Lambayeque. Un Estudio Comparado™ que tiene
como objetivo principal identificar, comprender y comparar Ia Ensefianza del Proceso

Enfermero en dos asignaturas de Enfermeria de una Universidad de Lambayeque.

Acepto participar de la entrevista, entendiendo que las informaciones dadas seran solo
de mi consentimiento garantizando el secreto y respetando mi privacidad. Estoy
consciente que las informaciones obtenidas serdn tratadas bajo absoluta
confidencialidad, anonimato y relatadas con la mayor fidelidad por las investigadoras.
También tendré la libertad de retirarme del estudio sin que tenga ninguna represalia o
gasto. Si tengo dudas entonces las investigadoras me aclararan dudas respecto a ello.
Finalmente expreso que después de las aclaraciones convenientes realizadas por las

investigadoras consiento participar de la investigacion.

Chiclayo 2014

Firma del investigado



APENDICE 2

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENTREVISTA ABIERTA A PROFUNDIDAD PARA LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE V Y VI CICLO DE UNA UNIVERSIDAD DE

LAMBAYEQUE. 2014
I. OBJETIVO:

La presente entrevista abierta a profundidad tendra como objetivo recolectar
informacién sobre la ensefianza del proceso enfermero de dos asignaturas de

enfermeria de una Universidad de Lambayeque.

II. DATOS GENERALES:

e Seudénimo:

e FEdad: Sexo:

e Ciclo académico:

IIL INTERROGANTES:
_ — Relata en forma minuciosa como te ensefian a elaborar el proceso de
enfermeria desde la planificacion:
— Relata la ejecucion y evaluacion respectivamente del proceso

— Relata las formas cémo orienta la profesora la elaboracion del proceso



