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RESUMEN

La presente investigacion contiene informacion oportuna acerca del
proceso de atencion de enfermeria, como herramienta indispensable para
ofrecer el cuidado de calidad al paciente, proceso que deben dominar los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria. Estd sustentado en bases
cientificas que permite identificar el estado de salud del paciente y
proporcionar los cuidados especificos, de ahi la importancia del desarrollo
de la investigacion. El trabajo de investigacion tiene cuatro capitulos, los
mismos que estan direccionados de mejorar la formacion académica de los
estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil. El objetivo principal es la aplicacion de una guia
de los Procesos de atenciéon de enfermeria (PAE). La formacion actual del
profesional de enfermeria incluye en el curriculo, de manera transversal, la
enseflanza del proceso de atencion de enfermeria (PAE), como una
metodologia ideal, utilizada durante la formacién del estudiante, que en la
practica es aplicada en situaciones reales y de riesgo, lo que da como
resultado informacién de calidad, util y con criterio, que se refleja en la
recuperacion del paciente. La propuesta trae en sus contenidos formatos de
valoracion para que los estudiantes apliquen en su quehacer diario y de
una atencion de calidad a los pacientes, de manera humanizada.

Palabras Claves: PAE- Formacion Académica- Guia de aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria.
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ABSTRACT

This research contains timely information about the process of nursing care
as an essential tool to provide quality care to the patient, a process that
must master students of the School of Nursing. It is supported by a scientific
basis for identifying the health status of the patient and provide specific
care, hence the importance of developing research. The research work has
four chapters, they are directed to improve the academic training of students
in the second semester of the School of Nursing at the University of
Guayaquil. The main objective is the application of a guide to the processes
of nursing care (PAE). The current lineup of the nurse included in the
curriculum, across the board, teaching the process of nursing care (PAE),
as an ideal methodology, used for student training, which in practice is
applied in real situations and risk, which results in quality information, and
useful approach, reflected in patient recovery. The proposal brings in
content formats valuation for students to use in their daily work and quality

care to patients, humanized way.

Keywords: Training PARA- academically Application Guide nursing process.



INTRODUCCION

La importancia del proceso de atencion en enfermeria (P.A.E.),
radica en que enfermeria necesita un lugar para registrar sus acciones de
tal forma que puedan ser discutidas, analizadas y evaluadas. Mediante el
PAE se utiliza un modelo centrado en el usuario que aumenta el grado de
satisfaccion, nos permite una mayor autonomia, continuidad en los
objetivos, la evolucion la realiza enfermeria, si hay registro es posible el
apoyo legal, la informacion es continua y completa, se deja constancia de
todo lo que se hace y nos permite el intercambio y contraste de informacion

que nos lleva a la investigacion.

Ademas, existe un plan escrito de atencion individualizada,
disminuyen los errores y acciones reiteradas y se considera al usuario
como colaborador activo. Asi enfermeria puede crear una base con los
datos de la salud, identificar los problemas actuales o potenciales,
establecer prioridades en las actuaciones, definir las responsabilidades

especificas y hacer una planificacién y organizacion de los cuidados.

El P.A.E. posibilita innovaciones dentro de los cuidados ademas de
la consideracion de alternativas en las acciones a seguir. Proporciona un
meétodo para la informacién de cuidados, desarrolla una autonomia para la

enfermeria y fomenta la consideracion como profesional.

Una muestras de este proceso de atencion en enfermeria en el
campo de la Hemodidlisis, con pacientes cada vez de mayor edad y una
enfermedad asociada (Diabetes Mellitus, patologia cardiovascular, etc.), los
PAE deben ademas ir orientados a conseguir una mayor calidad de vida de
nuestros pacientes, que se puede traducir en: bajas tasas de ingresos
hospitalarios, mayores supervivencias y una buena percepcion por parte de

los pacientes de su estado de salud.



Por todas estas razones, hace un afo, el equipo del instituto donde
se aplica la investigacion se decidié utilizar un programa informatico
llamado NEFROSOFT®, que permite dar una atencion integral e

individualizada a través del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos y una propuesta para

desarrollo integro del mismo:

Capitulo I: Contiene el Problema, contexto de la investigacion,
situacion conflicto, causas de la situacion conflicto, formulacion del
problema, tema de la investigacion, hipotesis, objetivos: general y

especificos, justificacion.

Capitulo II: Marco Tedrico, desarrolla los antecedentes del estudio,
las bases tedricas, psicolégicos, pedagoégicos, socioldgicos y legales de la
investigacion, identificacion de las variables y Operacionalizacion de las

variables.

Capitulo IlI: Disefio de la investigacion, tipos de investigacion,
universo y muestra, métodos y técnicas de investigacion, instrumentos de la
investigacion, resultados: cuadros, gréficos, Analisis de resultados, cruce

de resultados, y respuesta a la hipétesis planteada.

Capitulo IV: La Propuesta, titulo, justificacion, objetivos, factibilidad
de su aplicacion, descripcién: Disefio de una guia de aplicacion del Proceso
de Atencibn de Enfermeria (PAE), implementacion, validacion,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA

1.1.- CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Actualmente el colectivo de los profesionales de enfermeria a nivel
nacional son considerados de ayuda en la atencion de las personas que
son ingresadas en los hospitales, ademas se siente escaso recurso
humano en las instituciones publicas lo que hay una sobrecarga de
actividades del personal de enfermeria y genera en los profesionales estrés

laboral.

Las instalaciones de las universidades estan siendo estructuradas
fisica y técnicamente para proporcionar una formacién académica
competente en los estudiantes y futuros profesionales de enfermeria,
constituyendo un enfoque de la atencion de la enfermera hospitalaria

acorde a las necesidades.

Las palabras claves en la practica de enfermeria son cuidados,
disciplina y técnica, elementos importantes para ofrecer una asistencia
satisfactoria al paciente, para que se cumpla esta condicién la enfermera/o
debe cultivar la conciencia y la aplicacion de los principios necesarios para

dar un buen servicio al usuario.

Con la presente investigacion se pretende mejorar la formacién
académica de los estudiantes del segundo semestre del primer ciclo de
enfermeria, aplicando y fortaleciendo los procesos de atencion de
enfermeria, de tal forma que los estudiantes integren la teoria a la practica

en la carrera de enfermeria.



En el afio 1867 el presidente del Congreso Nacional, Pedro Carbo,
decreté la fundacién de la Junta Universitaria del Guayas, con el triunfo de
la Revolucion Liberal se dicté en 1897 la Ley que cred la Universidad

de Guayaquil, llamada popularmente también como la Estatal de Guayaquil.

La Universidad de Guayaquil es una universidad publica, es la
institucién de educacién superior mas grande del Ecuador y la mas antigua
de la ciudad, tiene una poblacion cercana a los 80.000 estudiantes. La
universidad tiene 17 Facultades que ofertan 31 carreras de pregrado, siete
tecnologias y ocho carreras cortas; cuenta ademas con seis extensiones
universitarias en la Costa y Galapagos, 14 centros de estudios a distancia,

5 institutos superiores de posgrado y 18 institutos de investigaciones.

En la Facultad de Medicina esta la Escuela de Enfermeria, profesion
gue brinda sus servicios a usuarios que necesitan cuidados, la
investigacion enfoca el estudio en la necesidad de fortalecer el P.A.E., para
gue los estudiantes desarrollen su formacion académica y logren cumplir

con las competencias de su carrera.

La carrera de Enfermeria, tiene como objetivo formar profesionales,
acorde a las nuevas necesidades de los procesos evolutivos de la
Educacién Superior, por tanto esta apreciacion nos ubica dentro de la
importancia que reviste los Proceso de Atencion de Enfermeria; ademas la
finalidad del presente trabajo es dominar las competencias de la carrera y

elevar la formacion académica de los estudiantes.

Actualmente la SENECYT, preconiza que las universidades del pais
realicen una vision critica de los procesos de cambios y de evaluacion que
faciliten identificar sus fortalezas y debilidades a fin de controlarlas y
superarlas a través de tomas de decisiones oportunas y acertadas con el

objetivo primordial de mejorar la calidad del futuro profesional.



1.2.- SITUACION CONFLICTO

Las continuas evaluaciones de los estudiantes de segundo semestre,
primer nivel de la Carrera de Enfermeria en la Universidad de Guayaquil,

revelan una deficiente formacion académica en los estudiantes.

Cuando ellos realizan la practica docente, se les dificulta la
integracion de los conceptos tedricos a la aplicacion practica con el

paciente, porqgue no manejan de manera adecuada el P.A.E.

El conflicto se encuentra en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria, donde se realiz6 observaciones y se evidencié que las clases
son conductistas, ademéas no han implementado el uso de las tecnologias
de la informacion, dificultando los aprendizajes significativos de tal forma

gue no desarrollan competencias que fortalezcan la formacién académica.

1.3.- CAUSAS DE LA SITUACION CONFLICTO

e Baja formacibn académica, porque no tienen dominio de los

procesos de atencion de enfermeria.

e Desactualizacion docente sobre la aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria (P.A.E.).

e Poca integracion del proceso de atencion de enfermeria en todas las

asignaturas de la carrera de enfermeria.

e Desinterés en seguimiento de aplicabilidad del proceso de atencién

de enfermeria en docentes y/o estudiantes.



1.4.- FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Como influye el proceso de atencion de enfermeria en la formacién
académica en los estudiantes del segundo semestre de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Guayaquil?

1.5.- TEMA

Influencia del proceso de atencion de enfermeria en la formacién
académica en los estudiantes del segundo semestre de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, en el afio 2015.

1.6.- HIPOTESIS

El Proceso de Atencion de Enfermeria influye positivamente en la formacién
académica de los estudiantes del segundo semestre de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Guayaquil.



1.7.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Determinar la influencia del proceso de atencion de enfermeria en la
formacion académica en los estudiantes del segundo semestre de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, mediante
una investigacion de campo y bibliografica, para disefiar una guia de

aplicacién del proceso de atencion de enfermeria.

Especificos

Determinar la importancia de fortalecer el proceso de atencion de
enfermeria, mediante la aplicacién de entrevista a las autoridades de

la carrera.

Analizar la formacion académica, a través de encuesta a los

estudiantes y docentes de la Escuela de Enfermeria.

Valorar los aspectos necesarios a través de la encuesta de
estudiantes para el disefio de una guia de aplicacion del proceso de
atenciéon de enfermeria, de acuerdo a los resultados obtenidos y

compararlo con otros programas utilizados.



1.8.- JUSTIFICACION

El cuidado de enfermeria debe estar guiado por un modelo
conceptual y por la resolucion de problemas al que llaman PAE, definido
como un método sistematico y organizado que permite proporcionar
cuidados individualizados, de acuerdo al principio bésico de que cada
persona o grupo de personas responde de manera diferente ante una

alteracion potencial o real de la salud.

La presente investigacion trata sobre la importancia del Proceso de
atencion a enfermeria en los estudiantes del segundo semestre del primer
ciclo. La aplicacion del Proceso Atencion Enfermero, en todas las
asignaturas, permitira adquirir habilidades y destrezas, para el cuidado del
paciente, basadas en un conocimiento cientifico y lograra mejorar la

formacién académica de los estudiantes.

La investigacion es relevante porgue si ellos aplican este método les
ahorraria tiempo, recursos y mejora la calidad en la atencién a los usuarios.

Los capacita para desempefarse de manera eficiente en el campo laboral.

Es necesaria la investigacion porque facilita la aplicacion de la teoria
a la practica y eso mejora la calidad de atencion integrada y holistica de los

servicios de enfermeria.

Es transcendental porque mediante la aplicacion del PAE el nivel
académico en la Escuela de Enfermeria garantiza profesionales de calidad
con sentido humanistico, con el dominio de este método los futuros

profesionales realizaran su labor de manera eficiente.

Los beneficiarios de la investigacion son los estudiantes de segundo

semestre del primer ciclo porque desde el inicio de la carrera deben



dominar los proceso de atencién de enfermeria, también se beneficia el
usuario, porque recibira una atencién de calidad por parte del profesional
de enfermeria. También se beneficia a los docentes porque se les
entregard una herramienta pedagdgica que es la guia de aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria, la que podra utilizar para capacitar a

los estudiantes.
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CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE ESTUDIO

(Acconero Pablo, 2011), Dificultades en el aprendizaje del Proceso
de atencion de enfermeria en los estudiantes del primer ciclo de la carrera
Licenciatura en Enfermeria. ElI proceso de atencibn de enfermeria
proporciona un método légico y racional para que la enfermera organice la
informacion de tal manera que sea adecuada eficiente y que permita
brindar cuidados de calidad. Es por esto que el siguiente trabajo esta
dirigido a nosotros mismos, como estudiantes y al resto de los comparieros
gue cursan la carrera: Licenciatura en enfermeria; para que juntos
emprendamos un camino de aprendizaje a cerca de la importancia que
tiene el proceso de atencion de enfermeria para nuestra profesion.
Universidad Nacional de Cordoba Facultad de ciencias Médicas Escuela de

Enfermeria. Cérdoba.

(Cecilia Dolores Cerquin, 2009), Nivel de aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria por los internos de enfermeria. El presente trabajo
de investigacion, tuvo como objetivo general identificar el nivel de aplicacion
del Proceso de Atencién de Enfermeria por los Internos de Enfermeria en
una situacién simulada; y como obijetivos especificos: determinar el nivel de
aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en la formulacién de
diagndsticos de enfermeria; determinar el nivel de aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria en la formulacion de los objetivos, y determinar
el nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la
formulacion de las acciones; en una situacion simulada. Universidad

Nacional Mayor San Marcos.
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(Zoila Maldonado Gutierrez, 2010), Aplicacion Del Proceso De
Enfermeria En La Atencién De Pacientes Hospitalizados En El Servicio De
Cirugia Del Hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca 2009. Considerando
que el area cirugia del hospital “José Carrasco Arteaga”, brinda atencién de
tercer, la enfermera profesional juega un papel importante en el cuidado del
enfermo, por tanto, su preparacion incluye un conjunto de conocimientos
tedrico-practico y humanos sobre los cuales se basa su accionar. El
proceso de atencion de enfermeria al ser un método a través del cual se
aplica una base tedrica y cientifica al ejercicio profesional; permite a partir
del diagndstico de enfermeria, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado en
forma eficaz. Universidad de Cuenca Facultad de Medicina Escuela de

Enfermeria.

(Barzola Gonzélez Angela, 2013), Cuidados de enfermeria a
pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,
de abril a junio del 2013. El profesional de enfermeria debe proporcionar
cuidados de calidad durante todo el tiempo que permanezca el nifio en la
institucion de salud. El cuidado de enfermeria es el cuidado de la vida
humana, de la persona considerada en forma integral”. Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

(Prisilla Lino Baquerizo, 2013) Evaluacion del PAE atencion de
enfermeria en pacientes con politraumatismo por accidente de transito que
acuden a la emergencia del hospital cantonal de Daule Dr. Vicente Pino
Moran en el periodo de marzo - junio del 2013. El estudio permite suponer
gue el manejo inicial en los pacientes poli traumatizados no es correcto por
lo que se debe insistir en la implementacion de un protocolo de atencion de
enfermeria en paciente con politraumatismo en el area de emergencia.

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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(Moreira Cornejo- Valle Payes, 2015), Diagnoéstico enfermero PAE
gue se identifican en los pacientes con pie diabético que asisten al centro
de atencién de enfermeria (cae) Escuela de Enfermeria 2014. El estudio se
basé en los pacientes que acuden a recibir atencion en el centro de
atencion de enfermeria de la Universidad de Guayaquil, que con los
cuidados y la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria mejoran la
cicatrizacion de las lesiones y calidad de vida propiciando comportamientos
saludables en este grupo humano mediante las, identificacion de
diagnodsticos, realizacion intervenciones de enfermeria. Escuela de

Enfermeria. Universidad de Guayaquil.

(Verdezoto, 2012), PAE en mujer mastectomizada para prevenir el
Linfedema en el area de consulta externa del Instituto Oncologico Nacional
Solca de Guayaquil desde enero hasta abril del 2012. La realizacion de
este trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar cuales son las
técnicas de cuidados aplicar el PAE a la mujer mastectomizada para
prevenir el linfedema. Por esta razon en esta casa de salud mediante
encuesta y observacion directa; hemos podido determinar que las usuarias
gue asisten a la consulta externa desconocen de las técnicas del cuidado
gue deben aplicar para evitar complicaciones. Por lo cual se lleva a cabo

esta investigacion. Universidad de Guayaquil.

(Montes Diaz, 2013), Percepcién de los pacientes y familiares sobre
el uso de la comunicacion humana del personal de enfermeria de medicina
interna del Hospital Guayaquil. Los profesionales de enfermeria en su
practica profesional se han encontrado con muchos dilemas éticos, con el
paso de los afos la toma de decisiones se ha influenciado de manera
creciente por valores culturales, religioso, politicos en los que intervienen,
los factores sociales. La calidad humana con una conducta ética de la que

influyen positivamente en la aplicacion del PAE. Universidad de Guayaquil.
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BASES TEORICAS

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

(Cabrera, 2010), define:

El proceso de enfermeria es el método a través del cual se
aplica una base tedrica y cientifica al ejercicio profesional, es
decir, al cuidado propiamente dicho, a partir de una reflexién
previa que exige capacidades cognitivas, técnicas y de
relaciones interpersonales con el equipo de salud.(Pag. 25)

El proceso de atenciéon de enfermeria es un sistema de planificacion y
una herramienta indispensable en la ejecucidbn de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracién, diagndstico,

planificacion, ejecucion y evaluacion.

Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos
gue se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace
por separado, sélo tiene un caracter metodolégico, en la practica las etapas
se superponen.

BENEFICIOS

Los beneficios de la aplicacion del proceso de enfermeria para el

paciente son:
e Participacion en su propio cuidado.
e Continuidad en la atencion.
e Mejora la calidad de la atencion.

En tanto que para la enfermera serian:

e Adquirir experiencia.
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e Satisfaccion de un trabajo.
e Eficaz, eficiente, efectivo.

e Crecimiento profesional.

CARACTERISTICAS

Las caracteristicas mas sobresalientes del proceso:

Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar

un obijetivo.

Es dindmico: Responde a un cambio continuo.

Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre

la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la salud.

Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades.

Sus fases pueden utilizarse sucesiva 0 conjuntamente.

Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se
puede aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria. Actla con
autonomia, integridad e identidad al poseer una mejor comprension de las
bases filosoficas del sujeto de atencion y la profesion que ejerce. Identifica,
selecciona e incorpora la teoria de enfermeria mas apropiada en la

atencion de enfermeria al paciente/familia y comunidad.
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(Hernandez Silva y col, 2012), expresa:

Aplica, implementa y evalla el proceso de atencion de
enfermeria como instrumento operacional, practico y
cientifico en el quehacer profesional. Educa y asesora a
profesionales y estudiantes de enfermeria en la teoria y
practica del proceso de enfermeria, trabajando en equipo.
Promueve cambios sistematicos en el servicio que labora
permitiendo que la atencién de enfermeria sea eficaz,
eficiente y oportuna, logrando la satisfaccion total del
paciente. (Pag. 147)

¢ COMO FUNCIONA EL PAE?

El Proceso de Atencion de Enfermeria, PAE, es un sistema de
planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto de
cinco pasos: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que
se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por
separado, soélo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la puesta en
practica las etapas se superponen. A continuacion analizaremos cada una

de ellos.

PRIMERA ETAPA: VALORACION

(lyer Patricia, 2010), refiere:

La valoracién del paciente como el primer paso del proceso
de enfermeria tiene como fuente de observacion de datos a
la entrevista, revision de la historia clinica y la valoracion
fisica. Es la primera fase proceso de enfermeria, se lo puede
definir como un proceso organizado y sistematico de
recoleccion y recopilacion de datos sobre el estado de salud
del paciente, a través de diversas fuentes, que incluyen al
paciente, como fuente primaria, al expediente clinico, a la
familia o a cualquier otra persona que tenga relacion con el
paciente. (Pag. 152)
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Es de suma importancia en la recoleccion de datos considerar los
procesos vitales del paciente que implican consideraciones psicolégicas,
socioculturales, de desarrollo y espirituales. Desde un punto de vista
holistico es necesario que la enfermera conozca los patrones de interaccion
para identificar las capacidades y limitaciones de la persona y ayudarle a

alcanzar un nivel 6ptimo de salud.

La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria y se
puede describir como el proceso organizado y sistematico de recogida de
datos procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de salud de
un usuario. Consta de dos componentes recogida de datos vy
documentacion, se considera la clave para continuar con los pasos

restantes del proceso.

Datos y valoracién

En el contexto de la valoracién de enfermeria, se pueden definir los
datos como informacion especifica obtenida acerca del usuario. Organizar
de forma sistematica la informacién necesaria para diagnosticar las
respuestas sanitarias del usuario e identificar los factores que intervienen.
Posteriormente, esta base de datos sera la base para las restantes fases

del Proceso de Enfermeria:

Diagnéstico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacion

TIPOS DE DATOS

Durante la valoracion, el profesional de enfermeria recoge cuatro

tipos de datos: subjetivos, objetivos, historicos y actuales. Una base de

datos completa y exacta suele incluir una combinacion de estos tipos.
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Datos subjetivos

Los datos subjetivos se pueden describir como la perspectiva
individual de una situacion o de una serie de acontecimientos. Esta
informacion no puede ser determinada por el profesional de enfermeria con
independencia de la interaccion o comunicacion con el individuo. A menudo
se obtienen datos subjetivos durante la historia de enfermeria, como son
las percepciones, sentimientos e ideas sobre si mismo y sobre el estado de
salud del usuario. Algunos ejemplos son las descripciones que hace el

usuario del dolor, la debilidad, la frustracion, las nduseas o el desconcierto.

La informacion proporcionada por otras fuentes distintas al cliente,
por ejemplo la familia, los consultores y otros miembros del equipo de
atencion sanitaria, puede ser también subjetiva si se basa en la opinién de

cada uno en lugar de estar basada en hechos.

Datos objetivos

Por contraste, los datos objetivos consisten en informacion
observable y mensurable. Habitualmente, esta informacion se obtiene a
través de los sentidos (vista, olfato, oido y tacto) durante la exploraciéon

fisica del usuario.

Durante la valoracion de un usuario, deberd considerar tanto los
datos subjetivos como los objetivos. A menudo, estos hallazgos se justifican
entre ellos, como sucede en caso de un usuario cuya incision se abrio tres
dias después de la intervencion. La informacion subjetiva proporcionada
por el usuario, “noto como estallan los puntos”, fue valida por los hallazgos
objetivos del enfermero: palidez, diaforesis, hipotensién y evisceracion

intestinal a través de la incision.
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Datos historicos

Otra consideracion a tener en cuenta al describir los datos se refiere
al elemento tiempo. En este contexto, los datos pueden ser historicos o
actuales (Bellack y Bamford, 1984). Los datos histéricos consisten en
situaciones o acontecimientos que han tenido lugar en el pasado. Estos
datos son especialmente importantes para identificar las caracteristicas de
la salud normal del usuario y para determinar experiencias pasadas que
pudieran tener algun efecto en el estado de salud actual del usuario.
Algunos ejemplos de datos historicos pueden ser la hospitalizacion o
cirugia previa, los resultados del ECG, las pautas de eliminacién normales

o enfermedades croénicas.

Datos actuales

Por contraste, los datos actuales se refieren a acontecimientos que
estan sucediendo en este momento, Algunos ejemplos son tension arterial,
vomitos o dolor postoperatorio. Estos datos son especialmente importantes
en su valoracioén inicial y en las valoraciones repetidas, para comparar la
informacion actual con los datos previos y determinar el progreso del

cliente.

Fuentes de datos

(Rojas Juan Guillermo, 2013), considera que:

Durante la fase de valoracion, se reunen datos
procedentes de diferentes fuentes. Estas fuentes se
clasifican como primarias o secundarias. El usuario es la
fuente primaria y se debe utilizar para obtener los datos
subjetivos pertinentes. Hay varias cosas que el usuario
puede hacer con mayor previsién como son (1) compartir
las percepciones y sensaciones personales sobre salud
y enfermedad, (2) identificar objetivos o problemas
concretos y (3) validar respuestas a modalidades
diagnosticas o de tratamiento.(Pag. 241)
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Fuentes secundarias son todas las demas que no sean el propio
cliente. Estas en aquellas situaciones en las que el cliente no puede
participar o cuando es necesaria mayor informacion para aclarar o validar
datos proporcionados por el usuario. Entre las fuentes secundarias se
encuentran los familiares o seres queridos del cliente, personas del entorno
inmediato del mismo, otros miembros del equipo de atencion sanitaria y el
registro clinico. Familiares, amigos y colaboradores pueden proporcionar
también datos histéricos oportunos relacionados con las caracteristicas
normales del cliente en su hogar, en el trabajo y en los ambientes de

actividades de ocio.

Cada una de estas fuentes secundarias puede contribuir a su base
de conocimientos y asi ampliar los datos disponibles para comparar y
evaluar las repuestas del usuario. Las personas del entorno hospitalario
mas cercano al usuario pueden proporcionar también mas informacion. Los
visitantes pueden confirmar su opiniébn de que el usuario esta menos
comunicativo hoy que en dias anteriores. Otros usuarios pueden ofrecer
datos actuales sobre acontecimientos que se producen cuando no esta
usted presente. Por ejemplo, el usuario de otra cama puede confirmar su
impresion de que un usuario de edad avanzada paso por encima de las

barras laterales y se cayo de la cama.

El registro clinico contiene gran cantidad de datos geogréficos:
estado civil, tipo de trabajo, religién, seguros. Estos datos dan una idea mas
amplia de la situacién socioeconomica del usuario. Ademas el registro
contiene datos actuales e histéricos documentados por profesionales de
otras especialidades (medico, dietista, terapeuta respiratorio, asistente
social, planificador de altas).

También se dispone de datos diagndésticos, como los hallazgos de

laboratorio o los radiologicos. Considerar detenidamente los derechos del
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usuario a la intimidad y la confidencialidad al obtener informacion de

fuentes secundarias.

Recogida de datos

La recogida sistemética y continua de datos es la clave para realizar
una valoracién exacta de sus usuarios. En esta parte se comentara el
establecimiento de prioridades en la recogida de datos, los métodos

utilizados para ello y los métodos para favorecerla.

Prioridades en larecogida de datos

Una valoracién de enfermeria completa puede identificar muchas
respuestas reales o potenciales del usuario que exigen una intervenciéon de
enfermeria. La valoracion de cada una de ellas puede ser poco realista o
dificil de manejar. Por tanto, sera preciso establecer un sistema para
determinar qué datos deben reunirse en primer lugar. Uno de estos

mecanismos es la jerarquia de necesidades humanas.

REQUISITOS:

Se ha considerado algunos requisitos previos que deben poseer las
enfermeras para realizar una adecuada valoracion del paciente, los

requisitos sefalados son los siguientes:

* Las convicciones del profesional: Conforman la actitud y las motivaciones
de la enfermera, lo que piensa, siente y cree sobre la enfermeria, el ser
humano, la salud, la enfermedad, etc. Estas convicciones se consideran

constantes durante el proceso.

» Los conocimientos profesionales: La enfermera debe tener una base de

conocimientos solida, que le permitan hacer una valoracion del estado de
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salud integral del individuo, la familia y la comunidad. Los conocimientos
deben abarcar también la resolucion de problemas, analisis y toma de

decisiones.

» Habilidades: Referidas principalmente a las destrezas que se adquieren
con la utilizacion de métodos y procedimientos que hacen posible la toma
de datos.

» Observar sistematicamente: Implica la utilizacién de formularios o guias

gue identifican los tipos especificos de datos que necesitan recogerse.

+ Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las impresiones: Un
signo es un hecho que uno percibe a través de uso de los sentidos y una

inferencia es el juicio o interpretacion de esos signos.

FUENTES DE INFORMACION:

Se considera que informacién primaria debe obtenerse a partir de la
propia persona enferma, a través de la entrevista y el examen fisico, los
datos de laboratorio y pruebas complementarias. Es un método de
comunicacién que constituye una autentica técnica de observacion, en la
gue se plantea preguntas directas, pero donde también se brinda a la
persona la oportunidad de expresar libremente sus sentimientos, el
cuestionario debe cubrir diversas areas de interés conviniendo recurrir a
formulario preestablecidos; no obstante se trata de preguntar y escuchar
sino de entender la importancia de la observacién, las expresiones faciales,

gestos, la forma no verbal de sus emociones.

Debe tenerse en cuenta la informacion procedente de las fuentes
secundarias como los familiares, asi como los datos de registrados en la
historia clinica; cabe recurrir a los materiales bibliograficos oportunos que
permitan adquirir o reforzar los conocimientos para elaborar un analisis

critico, asi como el comentario de los profesionales expertos. La recogida
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de datos debe ser continua mientras persista la relacion con los pacientes.
Por tanto la enfermera no debe dejar de observa, indagar, consultar,
cuestionar, recopilar y validar los datos relativos a la persona enferma; de
este modo se adquiere una informacidbn capaz de aconsejar una

modificacion, o replanteamiento del plan de intervencion.

DOCUMENTACION Y REGISTRO DE LA VALORACION

Este componente de la fase de valoracion responde a la necesidad
de documentar correctamente la informacion recopilada, en la historia
clinica, se han sefalado varias razones que justifican su uso sefalaremos

las mas importantes:

* Constituye un sistema de comunicacién entre los profesionales del equipo

sanitario.

* Facilita la calidad de los cuidados al poder compararse con unas normas

de calidad.

* Permite una evaluacion para la gestibn de los servicios enfermeros,

incluida la gestién de la calidad.

* Prueba de caracter legal.

* Permite la investigaciéon en enfermeria. Las normas que lyer (1989),

establece para la correcta anotacion de registros en la documentacion son:

» Deben estar escritos de forma obijetiva, sin prejuicios, juicios de valor u
opiniones personales, también hay que anotar (entre comillas), la
informacién subjetiva que aporta el paciente, los familiares y el equipo

sanitario.
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* Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben

apoyar en pruebas y observaciones concretas.

» Se deben evitar las generalizaciones y los términos vagos como, normal,
regular.

Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma, tamafio.

 La anotacion debe ser clara y concisa.

 Se escribira de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea sobre

los errores.

* Las anotaciones seran correctas ortografica y gramaticalmente. Se usaran

sélo las abreviaturas de uso comun.

DIAGRAMA DE LAS CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE

ENFERMERIA
SE DIRIGE POR OBJETIVOS SISTEMATICO DINAMICD INTERACTIVO FLEXIBLE

TIEME UMNA BASE
TEGRICA

IDENTIFICA, SELECCIONAE
INCORPORA UNA TEORIA 14— CARACTERISTICAS DEL | apuca weiemenay
DE ENERMERIA P A E » EVALU:‘IFIIE-;SEEESU DE
EDUCA Y ¥ ES
ASESORA PROMUEVE CAMBIOS AUTONOMO
SISTEMATICOS

Elaborado por: Lic. Mayra Cujilan
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SEGUNDA ETAPA: DIAGNOSTICO

Esta etapa comprende:

A. Procesamiento de datos.

1. Clasificarlos segun patrones y segun datos claves para cada patron.

2. Interpretar los datos:

Buscar datos claves que indique riesgos, potencialidades signos y
sintomas.
- Usar racionamiento inductivo o deductivo. Analizar y deducir.
3. Validar la interpretacion de los datos. Frente a sus conocimientos y de
los demas del grupo profesional o de profesionales afines.
Errores en el procedimiento de datos:
1. En la recoleccion.
2. En la interpretacion.
3. En la falta de conocimientos clinicos.
B. La formulacion del diagnéstico:

Algunas definiciones utiles:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

(Carpenito Lynda, 2010), define:

“Es una declaracién de un estado de alteracién de la salud
real o potencial que se deriva de la valoracion de Enfermeria
y el cual requiere de intervenciones del campo de
enfermeria”. “Es un juicio clinico sobre un individuo, familia
0 grupo de la comunidad que se deriva de un proceso
deliberado y sistemético de recoleccidon y analisis. Sirve de
base para precisar una terapia que esta bajo Ila
responsabilidad del profesional de Enfermeria Shoemaker,
1984”. (Pag.12)



25

DIAGNOSTICO CLINICO DE ENFERMERIA:

Declaraciones inferenciales, hechas por el profesional de enfermeria
gue describe alteraciones fisiologicas que impiden el funcionamiento 6ptimo
del individuo y que por lo tanto dirigen la realizacion de acciones de
Enfermeria independientes e interdependientes.

Que es un diagnadstico de enfermeria y que no es:
NO ES: * Necesidades de tratamiento.

- Equipos

- Problemas de las enfermeras al dar el cuidado.

- Diagnésticos médicos.

- Signos ni sintomas.

- Procedimientos quirurgicos.

- Metas de tratamientos.

- Problemas de personal.

- Tratamientos.

- Examenes diagndésticos.

EL ENUNCIADO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Los enunciados de diagndstico de enfermeria son frases que
describen el estado de salud de un individuo o grupo y los factores que han

contribuido a dicho estado. Los enunciados constan de dos partes.

El problema y la etiologia. No puede ser uUnicamente la parte
problema, pues las categorias que describen los problemas son muy
generales y no serian los diagndsticos el resultado de una valoraciéon
completa. Las dos partes del enunciado se enlazan con la frase

“‘relacionado con o mas simplificado: r/c o Problema/etiologia (P/E).
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CARACTERISTICAS ESENCIALES DE UN DIAGNOSTICO

Segun (Shoemaker, 0984), refiere un diagnéstico de enfermeria:

1. Es el resultado de un problema o del estado de salud de un cliente.

2. Puede referirse a problemas potenciales de salud.

3. Es una conclusion que se basa en un patron o grupo de signos y
sintomas que puedan confirmarse.

4. Es el enunciado de un juicio de enfermeria.

5. Se refiere a una condicidon que la enfermera tiene autoridad legal para
tratar.

6. Se limita a aquellas condiciones que pueden ser tratadas
independientemente por Enfermeria.

7. Se refiere a condiciones fisicas, psicolégicas, socioculturales y
espirituales.

8. Es un enunciado de dos partes.

TERCERA ETAPA: PLANEAMIENTO DEL CUIDADO

Esta tercera etapa se inicia con los diagnésticos de Enfermeria y
concluye cuando se registra las intervenciones del cuidado de Enfermeria.
Consta de cuatro partes: seleccion de prioridades, determinacion de los
resultados esperados, determinacion de las acciones para lograrlos y

registro del plan.

La seleccion de prioridades

Como resultado de la valoracion enfocada segun interés de
enfermeria se llegan a la identificacion de un numero variado de
diagndsticos ya que enfermeria potencialmente puede identificar multiples
Facetas de la funcionalidad del individuo que se afectan en un momento

dado como respuestas humanas a una condiciéon anormal.
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También es cierto que para garantizar la efectividad y hacer buen
uso de recursos, enfermeria debe decidir las prioridades en materia de
diagnostica por la imposibilidad de planear para los problemas encontrados.

Determinar prioridades es una habilidad cognitiva que requiere
desarrollar un pensamiento critico en el momento de decidir sobre los

siguientes aspectos:

1. ¢ Qué problemas necesitan atencion inmediata y cuales pueden esperar?
2. ¢Qué problemas son responsabilidad exclusiva del profesional de
enfermeria?

3. ¢ Qué problemas deben tratarse con el concurso de otros profesionales?
4. ;Qué problemas se pueden tratar aplicando planes de cuidado
protocolizados o estandarizados?

5. ¢ Qué problemas no estan incluidos en los planes estandarizados?

Las prioridades se establecen segun Kozier Erb, teniendo en cuenta

el momento de definir la prioridad:

a. La importancia vital del problema encontrado o segun el concepto de
triage

b. La jerarquizacion de las necesidades basicas, de acuerdo a la teoria de
Maslow.

c. La prioridad que les da el usuario.

d. Los planes de tratamiento médico

e. Los recursos de enfermeria.

f. El interés particular del programa que se ofrezca por razones
preestablecidas. Ejemplo: dar mas importancia a los problemas que tienen
que ver con la salud materno-infantil que los que tengan que ver con las

enfermedades digestivas.
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Determinacion de los resultados esperados, objetivos o metas

Las respuestas reales o potenciales del usuario son considerados
problemas y se enuncian utilizando las categorias diagnosticas de

Enfermeria.

Los resultados esperados son situaciones que implican cambios
totales, parciales o si no hay cambios, por lo menos se espera que no haya
empeoramiento de la respuesta humana disfuncional.

Los resultados deben dirigirse a la primera parte del diagndstico.
Estos resultados ayudan a definir conductas a fin de demostrar que se ha

corregido, disminuido o prevenido el problema.

Aun cuando la determinacién de resultados esperados es parte del
planeamiento también son la base para la evaluacién posterior. Sirven

ademas para orientar en parte las intervenciones.

Los términos metas, objetivos y resultados esperados son
practicamente intercambiables y en este ejercicio se usan sin importar
como se denominen, lo que se busca es lo mismo: Guiar el plan de

cuidados

Existen algunas normas para escribir los resultados esperados o metas.

Los resultados deben:

1. Estar centrados en el usuario.

2. Ser breves y claros.

3. Ser comprobables y medibles.

4. Ajustarse a la realidad.

5. Decididos conjuntamente con el usuario, si es posible.

6. Es necesario tener un término de tiempo.
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Del mismo modo que las respuestas humanas disfuncionales se pueden
encontrar en el campo fisico, emocional, social espiritual, los resultados
esperados deben abarcar multiples aspectos. Entre estos tenemos:

1. Aspectos y funciones del cuerpo.

2. Sistemas especificos.

3. Conocimientos.

4. Habilidades Psicomotoras.

5. estados emocionales.

6. Respuesta al tratamiento

Ordenes de Enfermeria

Las ordenes de enfermeria son las acciones intervenciones
especificas que van dirigidas a ayudar al paciente a lograr los resultados

esperados. Estas acciones deben reunir ciertas caracteristicas como son:

1. Ser coherentes con el plan de cuidado general.

2. Basarse en principios cientificos.

3. Ser individualizados para cada situacién en concreto.

4. Propiciar todas las oportunidades para la ensefianza y el aprendizaje.

5. Tener en cuenta la utilizacion de recursos apropiados.

(Garcia Gonzalez, 2010), considera:

Las ordenes de enfermeria se refieren principalmente a
acciones que deben ser cumplidas por el personal de
enfermeria. Debe recordarse que la enfermera también
recibe oOrdenes del personal médico, usualmente estas
ordenes se incluyen en el plan de atencion general y se
acompafan de las 6rdenes para actuaciones propuestas
con base en diagndsticos de enfermeria. (Pag. 107)
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El plan de atencion de enfermeria se escribe en el formato dispuesto

por la institucion y debe necesariamente comprender:

1. Diagnostico de enfermeria.
2. Resultados esperados (para cada diagnostico prioritario).

3. Ordenes de enfermeria.

CUARTA ETAPA: EJECUCION DEL PLAN

(Kozier, 2011), manifiesta:

La elaboracién del plan se inicia generalmente tan pronto se
tiene elaborado el plan, es decir, muy pronto después de la
administracion y de la preparaciéon de la valoracién seguida
del diagnostico. En algunas unidades como Urgencias, UCI;
Salas de Parto hay protocolos preestablecidos como planes y
una vez que se identifica los problemas se procede a actuar
con base en los protocolos. (Pag. 48)

A los profesionales de Enfermeria se les identifica mas que todo por
lo que hacen, mas que por los problemas que tratan. Actualmente, para
desarrollar el conocimiento de enfermeria se est4d enfatizando en que
enfermeria determine los problemas que pueden tratar, las metas que
pretende alcanzar y las acciones mas adecuadas para solucionar dichos

problemas.

En la etapa de ejecuciéon tan importante como las demas, el
profesional de enfermeria, entra en contacto directo con el paciente no solo
para aplicar el plan sino para valorar y evaluar el estado del usuario y

ajustar el plan.
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De acuerdo con los planes y la condicion del usuario, la ejecucion del
plan puede estar a cargo del usuario y la familia; del usuario y el profesional
de Enfermaria; el profesional de Enfermaria; el profesional de Enfermaria y
otros miembros del equipo para actuar bajo la direccion del profesional de

Enfermaria.

En el paciente ambulatorio lo ejecuta el paciente mismo y los
miembros de su familia; algunas veces la familia puede participar en el

cuidado inter hospitalario.

En esta etapa el proceso de enfermeria son muy valiosos los

siguientes atributos:

1. Capacidades intelectuales.
2. Capacidades interpersonales.
3. Capacidades técnicas.

Las capacidades para tomar decisiones, la observaciéon y la
comunicacién son aspectos significativos que aumentan las probabilidades
de éxito durante la ejecucién tanto del profesional de Enfermeria como de

los miembros del equipo de salud.

El éxito de planeamiento depende de la capacidad profesional de
Enfermaria para ponderar el valor de nuevos datos que se obtienen durante
la ejecucion y de las capacidades de innovacion y creatividad para realizar
adaptaciones apropiadas, para compensar aspectos singulares que
aparecen en el curso del cuidado ya sean estas fisicas, emocionales,

culturales, espirituales.

Algunas de las acciones que corresponden a la fase de ejecucion
que el profesional de Enfermeria realiza con y para el usuario son

inyectar, retirar, limpiar, frotar, dar masaje, flejar, irrigar, manipular, ejecutar,
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despertar, abrazar, sostener, sacar, aplicar, comunicar, administrar,
influenciar, modificar, aliviar, prestar apoyo, enfriar, calentar, suministrar,
acompaniar, escuchar, pasear, mover, tocar, tranquilizar, ayudar a recobrar,

animar, facilitar, interactuar, incorporar, explicar, arropar, doblar, etc.

Este tipo de acciones son necesarias para resolver o atenuar el

problema del usuario.

Las acciones realizadas por la enfermera pueden ser funciones
independientes o interdependientes. Las interdependientes se refieren a la
ejecucioén de indicaciones médicas relativas a medicamentos y tratamientos
gue forman parte del plan de atenciébn médica asi como la colaboracién con
miembros del equipo de atencion multidisciplinaria para lograr un objetivo
especifico. EI desempefio de las funciones independientes no implica
seguir indicaciones de otros miembros en forma mecanica; mas bien, es
preciso ejercitar la critica reflexiva y la emision de juicios fundamentados

para tomar decisiones relativas al ¢qué?, ¢cdmo?, scuando? y ¢cuanto?

Campbell utiliza algunos conceptos para referirse a esta parte del
proceso de enfermeria segun “Las funciones de enfermeria incluyen
actividades que reflejan responsabilidades de la enfermera en la realizacion
del tratamiento de salud como son: acciones de enfermeria, observacion,

educacion y tratamientos médicos”.

Las actividades de enfermeria estan disefiadas para cubrir las
necesidades humanas que se han deducido con base en el problema del
usuario. Si él diagnostico de enfermeria indica desequilibrio agua-sal, la
actividad de enfermeria debe ser tal que se cubran las necesidades de

equilibrio de agua y sal.



33

QUINTA ETAPA: EVALUACION

La quinta etapa del Proceso de Enfermeria ha sido en muchos casos
olvidada, argumentando que no es facil cumplir con ella, bien por falta de
tiempo o porque las etapas que la han procedido tampoco han sido

cumplidas a cabalidad.

Algunos autores, entre ellos (Kelly Esteves, 2010), “Proponen la
evaluacion como nucleo del Proceso de Enfermeria que ella llama modelo
de juicio-accion. Para esta autora la evaluacion tiene un significado de
decisiones para asignar valores a la informacién con el fin de pesar,
discriminar, cuantificar y calificar. Esta forma de evaluacion es diferente a la

conocida evaluacion de resultados” (Pag. 74)

(Griffith y Christense, 2010), sefalan que: “La evaluacion ideal es
una parte integral de cada uno de los componentes del proceso y no

solamente una de las etapas del mismo”. (Pag. 41)

Ahora de qué manera podria aplicarse la evaluacion a cada una de
las etapas del proceso de atencién de enfermeria.

VALORACION

En esta etapa se aplica el juicio clinico a la informacion que se
obtiene y a medida que se van tomando los datos se les va dando sentido o
significancia y se va estimulando la formacion de hipotesis sobre probables
areas problema. La observacion critica puede llevar a una observacion mas
concienzuda y a una mejor interaccion con el paciente. Se buscan datos
para confirmar hipétesis o rechazarlas o para explicar mas adelante el

significado de lo observado.
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Cuando no se ejercen juicios sobre los datos a medida que se van
obteniendo, se puede olvidar la hipotesis inicial; los datos pueden resultar
insuficientes o imprecisos de ciertas areas; de este modo puede ser dificil la

asociacion de hallazgos.

La evaluacién en la valoracién comprende la ponderacién de los
datos respecto de su significado para formular hipotesis diagndsticas
posteriormente. También contribuye a reconocer que faltan datos y

mantener el principio de continuidad.

DIAGNOSTICO

La evaluacién critica de las categorias diagndsticas utilizadas para
rotular un conjunto de signos y sintomas sirve para establecer la correccion
del diagnéstico utilizado y para dirigir la seleccidén de las etapas siguientes
del proceso de enfermeria. Por ejemplo, si los datos son insuficientes para
sustentar el diagndéstico formulado, el paso siguiente es volver a la etapa de
valoracion. De otro modo, si se evallan como suficientes los roétulos
diagnésticos para la situacion, la etapa siguiente es el planeamiento del
cuidado.

En la evaluacion de esta etapa se puede considerar todos los
diagndsticos que se asocien a los datos obtenidos, como hipétesis. La
evaluacion y prueba de la utilidad de estas hipétesis tiene lugar a lo largo
de posteriores valoraciones del estado del usuario y del juicio critico que se
haga a los resultados y las intervenciones. En la etapa de diagnéstico
pueden surgir varios diagnosticos y otros nombres de problemas que se
pueden conservar o descartar gracias a la evaluacion critica para ese

conjunto de signos y sintomas.
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PLANEAMIENTO

En esta etapa se hace evaluacion critica cuando se esta formulando
el plan y luego cuando se ha ejecutado para medir los resultados obtenidos.

Los planes se evaluan en dos sentidos:

a. Si son adecuados para el cliente
b. Si se ajustan a normas preestablecidas

Se pueden juzgar los planes formulados al compararlos con planes
estandarizados en las instituciones o en los textos. Ya existen textos que

proponen planes para ciertos diagnosticos.

Cuando se tienen estos planes estandares para compararlos con los
planes que se estan disefiando, es también necesario que se revisen para
ver si se ajustan a la situacion del usuario, es decir que se debe evaluar su
individualizacion. El hecho de que los planes estandarizados ya estan
escritos puede tentar a los profesionales a usarlos sin juzgar criticamente si

se ajustan al cliente o no.

Asi la evaluacién en la etapa del planeamiento, juzga, si los planes
propuestos son comparables a los estandarizados y ademas si tales planes

se ajustan a la condicion particular del usuario.

EJECUCION DEL PLAN

En esta etapa la evaluacion es tan importante como en las otras. La
evaluacion se centra tanto en las acciones como en el progreso. Los
resultados en términos del comportamiento del cliente son en esta etapa
tan importantes como en las dos anteriores: planeamiento y diagndstico.
Sin embargo, cuando se hace evaluacion a la vez que se realizan las

actividades, esto puede tener varios fines adicionales.
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(Mi Ja Kim, 2009), considera:

1. Evaluar la capacidad de quienes ejecutan el plan, ya sea
por auto evaluacion o por evaluacion personal por los
superiores.

2. El conocimiento sobre las actividades se pueden evaluar
observando las intervenciones al tiempo que se ejecutan.
Si la ejecucion la realiza el usuario, entonces tiene que
hacerse juicio critico y lograr fines diagndsticos al
identificar si el usuario requiere ayuda.

3. Determinar los esfuerzos que se requieren para ejecutar
las acciones de enfermeria. En cada situacion puede haber
factores que afectan el progreso y la ejecucion de cualquier
intervencion programada. A veces estos factores no se han
reconocido durante el planeamiento. Los cambios en las
condiciones afectan también el progreso y ejecucion y los
esfuerzos pueden ser mayores o menores que lo previsto.
Esto puede retardar o precipitar los resultados e impedir la
ejecucion de las acciones.

4. Para asegurar la cooperacién y persistencia en las
actividades de intervencién se requiere evaluar los
esfuerzos, los conocimientos y las habilidades de los
ejecutadores. (Pag. 145)

Otro factor que se considera en la evaluacion de la ejecucion del
plan es la evaluacion por parte del usuario. Esta evaluacion es tan
importante como la que hace el profesional de Enfermeria de los

resultados.

El cliente evallua al personal de enfermeria del mismo modo que su
actividad personal. Esta evaluaciéon se dirige a la comodidad de los dos
participantes y al grado de satisfaccion de las expectativas. Todas estas y
otras evaluaciones posibles son valiosas para tomar decisiones respecto a

un nuevo planeamiento o cambios de las 6rdenes seleccionadas
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS

La evaluacion de los resultados se dirige a los comportamientos y es
la que con mas frecuencia se utiliza cuando se habla de la etapa de

evaluacion en el PAE.

Cuando los resultados son los que se esperaban entonces se juzga
gue son apropiadas las etapas de diagndstico, planeamiento y ejecucion

del plan.

Estos resultados son los que se propusieron como resultados
esperados en la etapa de planeamiento. Su formulacion en forma de
conductas objetivamente observables hace posible ese juicio ya que son
indicadores del progreso. Si los resultados estan dentro de la direccion
deseada, se considera que los diagndsticos existentes, los juicios criticos,
las o6rdenes de enfermeria y los métodos de intervencién permaneceran
inmodificados. En caso de que no se logren los resultados sera necesario
iniciar nuevamente la recoleccion de datos adicionales, formular

diagndsticos, hacer planes e intervenciones nuevas.

Cuando se hace evaluaciéon concurrente como parte del proceso de
enfermeria se pueden evitar resultados no deseados. La evaluacién de
resultados alcanzados sirve para que el profesional de enfermeria pueda
apreciar la efectividad de sus acciones.

En la evaluacién de resultados del cuidado y la mayoria de las
autoras coincide en recomendar una comparacion entre lo planeado como

resultados esperado con los resultados alcanzados en las fechas limites.

Se recomienda en general que la evaluacion de los resultados

considere los siguientes pasos:
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1. Hacer una lista de todos los resultados que se propusieron en el plan con
las fechas limites.

2. Valorar al cliente para ver si demuestra cambios en su apariencia, en su
estado fisico, en lo que hace, dice segun se ha propuesto en el plan al
proponer las metas o resultados esperados.

3. Establecer la compasion entre lo que se planed y lo que se alcanz6 en el
plazo establecido y condiciones prefijadas.

4. Discutir con el cliente sus percepciones e ideas respecto a los cambios
alcanzados o los que no se lograron.

5. Examinar mas detenidamente las metas y su logro:

a. Si se lograron facilmente es quiza porque el profesional de Enfermeria
propuso metas a largo plazo que pudieran haberse programado para
lograrlas en menos tiempo.

b. En ese mismo tiempo probablemente el paciente podra estar alcanzado.
Discutir estos aspectos con el paciente y su familia. No hay que olvidar que
a la familia le cuesta el tiempo de atencion de salud y que las tarifas
generalmente son altas.

6. Si las metas se logran parcialmente o no se logran, debe reunirse datos

para examinar los errores.
Deben responderse las siguientes preguntas:

a. ¢ Se lograran las metas a corto plazo?
b. ¢ Son reales estas metas para el paciente?

c. ¢ Qué es lo que es importante para €él?

d. ¢ Cree el paciente que estas metas son importantes?

e. ¢Puede él indicar que es lo que cree que esta retardando el logro de las
metas?

f. ¢ Puede la enfermera identificar otros obstaculos que estan retardando el
logro de metas?

g. ¢ Se ha aplicado fielmente el plan de cuidados, o se han omitido partes?
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TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA

(Beltran, 2010), expresa:

Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre

si que proporcionan una perspectiva sistemaética,
predictiva y explicativa de los fendmenos. Pueden
empezar como una premisa no comprobada (hipotesis)

que llega a ser unateoria cuando se verificay se sustenta.

Las teorias son verificadas y validadas a través de la
investigacion y proporcionan una orientacion para esa
investigacion. (Pag. 172)

Las teorias en el campo de la enfermeria han tenido como finalidad

definir los conceptos basicos para orientar y mejorar su practica, en el
proceso de construccidbn de los diferentes cuerpos teoricos; sobre
enfermeria han influido factores que van desde las concepciones religiosas
y culturales hasta los adelantos cientificos y técnicos en el campo de la
salud, pasando obviamente por las exigencias sociales de cada época en

particular.

En el desarrollo histérico de la enfermeria se han propuesto
diferentes teorias y modelos, cada uno de ellos han respondido a
necesidades oportunas en la atencién de salud, que exigian una definicion
del proceso enfermero como un componente con caracteristicas propias,
fundamentadas en un marco tedrico conceptual propio, que le otorgue un
nivel de autonomia. Desde finales del siglo XIX la construccién de teorias y
modelos de enfermeria han sido constantes, cobrando un impulso mayor a
partir de la segunda mitad del siglo XX, en que la investigacion cientifica en
el campo de la salud relacionada con la enfermeria adquiere nuevos
caracteres y la construccion de teorias y modelos de atencién se vuelven

fructiferos.

Al utilizar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en la
formacion de los estudiantes del segundo curso de la Carrera de
Enfermeria del Instituto Dr. Andrés Barbero de la Universidad Nacional de

Asuncion, se busca construir una base solida, que como resultado final sera
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aplicar el PAE sin inconvenientes en ejercicio profesional en cualquier
institucién de salud asistencial o comunitaria, dando cumplimiento a la Ley
3206 del Ejercicio Profesional de Enfermeria y las reglamentaciones
vigentes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ente regulador

de la salud a nivel pais.

El Proceso de Atencion de Enfermeria PAE

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de enfermeria,
es el método conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Este
método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y

sistematica.

El proceso de atencidn de enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera
vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrio con Hall (1.955), Jhonson
(1.959), Orlando (1.961) y Wiendenbach (1. 963), consideraron un proceso de tres
etapas (valoracion, planeacion, ejecucién), Yura y Walsh (1.967) establecieron

cuatro etapas (valoracién, planificacion, realizacion y evaluacion).

Bloch (1.974), Roy (1.975), Aspinal (1.976) y algunos autores mas
establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa diagnostica. Es un sistema de
planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria compuesto de cinco
pasos valoracién, diagnostico, planificacion, ejecuciéon y evaluacion. Como todo

método el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si.

Valoracion: Es la primera fase del proceso de enfermeria que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno.

Es la base para las decisiones y actuaciones posteriores.

Diagnostico de Enfermeria: Es el juicio o conclusion que se produce como

resultado de la valoracion de Enfermeria.
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Planificacion: Etapa en la que se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o

corregir los problemas asi como para promocionar la salud.

Ejecucion: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.

Evaluacion: Comparar las respuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos.

La formacién de enfermeria

Una vez analizada la profesion, su imagen y la de sus miembros, con
los aspectos que se consideran mas relevantes, como base para
acercarnos a entender las razones que separan la teoria enfermera de la
practica de los cuidados, se pasan a valorar las cuestiones relacionadas
con la formacién de la enfermeria, que también nos va a acercar a
comprender la realidad en la que se encuentran la profesion y las
profesionales, por ser determinante para éstas, al tiempo que se ve influida
por ellas, en un proceso que se retroalimenta, como se puede observar en

el cuadro siguiente:

| ! . l

Drisciplina Formacidn Profesicnales Profesion

Fuente: La formacién de enfermeria

(Cardenas y Zarate, 2001), manifiesta:

En la formacién actual, como disciplina universitaria, se
sitla el cuidado de salud de la persona como eje de toda
la orientacion curricular, aunque todavia queda alguna
reminiscencia de la formacion anterior como ATS. Y es
gue hasta bien entrados los afios setenta, la formacion
estuvo, casi exclusivamente en manos de los médicos.
(Pag. 72)
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Dada su evolucion, el objetivo fundamental de la formacion enfermera,
hoy en nuestra realidad, es el de formar un profesional con competencias
tedricas, cientificas y metodoldgicas para asumir la responsabilidad social
de ocuparse de los cuidados de salud del individuo, familia, grupos y
comunidad, al tiempo que se mantienen las competencias técnicas
especificas que durante mucho tiempo han tenido un significado

practicamente hegemonico.

(Martinez, 2009), manifiesta:

El plan de estudios de enfermeria se desarrolla con una
perspectiva de racionalidad pedagdgica, en la que los
conocimientos se organizan en un proceso légico en el que
se parte de los principios tedricos, abstractos, generales y
normativos como base y nucleo de la formacién, para
fundamentar y dotar de contenido a los conocimientos
concretos y especificos. Al mismo tiempo, cada vez cobran
mas importancia modelos de aprendizaje orientados a la
integraciéon de contenidos, como la experiencia. (Pag. 52)

El PAE comienza a ensefarse y aplicarse durante el primer afio de la
formacién. Por un lado, la investigacion es uno de los pilares que atraviesa
todo el disefio curricular, por otro lado, los pocos libros relativamente
actualizados que contienen fundamentos, conceptos, procesos y practicas
de enfermeria, tienen sus unidades y capitulos estructurados siguiendo las

etapas del PAE, como es el caso de Kozier y col.

Estos textos provienen de traducciones que respetan el vocabulario
utilizado en el pais de origen y que difiere, a veces mucho, del vocabulario

habitual que se emplea en los servicios de enfermeria.

La ensefianza del PAE se inicia en el Médulo Proceso y Préactica de la
Enfermeria Hospitalaria y en adelante se sigue aplicando en los distintos

modulos disciplinares. Se realizaron experiencias, en el moédulo antes
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citado, dirigida a profundizar en la 1ra etapa del proceso la valoracion de

las necesidades basicas humanas sin incursionar en el resto de las etapas.

Se utilizaron guias de actividades orientadas a promover el dominio de
las habilidades necesarias para esta fase. Sin embargo, esta estrategia no
prosperd por problemas con la bibliografia disponible sobre fundamentos de
enfermeria y la diferencia de criterios en el equipo docente.

Formacion Académica

(Gaviria, 2010), afirma:

La formacién académica es un conjunto de conocimientos
adquiridos, los cuales son una herramienta que te ayudaran a
consolidar las competencias que posees. “Los profesionales
deben saber que hoy en dia tienen que diversificarse y hacer
gue su capital humano sea flexible. Eso significa que tienen
que estar dispuestos a reinventarse a si mismos rapidamente”.
(Pag. 96)

Gaviria agrega que siempre se ha hablado de una desconexion entre lo
gue producen las universidades y lo que demandan las empresas. Las
instituciones siguen teniendo ese énfasis mas ofertista, simplemente de
educar gente con independencia de lo que requiera el mercado y siempre
hay un desfase.

Ademas, la formacién académica no debe ser entendida como una
simple recepcion de datos y acumulacion de titulos. Es parte de un proceso
de crecimiento intelectual que le permite a la persona desarrollar su
capacidad analitica y critica, y al mismo tiempo estar preparado para la

resolucién de problemas.
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(Alvaro Reyes, 2010), consultor en Econometria Ltda., expresa: “Las
universidades ofrecen cosas muy importantes para las personas, dan una

formacion, capacidades analiticas y conocimiento tedrico”. (Pag. 42)

Los estudios realizados no son Unicamente una carta de presentacion
qgue en determinado momento tendrds que mostrar. Son mas que eso. Y
coleccionar titulos no garantiza la calidad integral del individuo, como
profesional; en cambio puede generar una oferta de profesionales que no

responden a lo que se demanda en la actualidad.

La formacién académica se entiende como el inventario de estudios
formales que posee una persona y que definiran el modo de desempefiarse
en su vida personal y profesional. Pero este concepto puede quedarse muy
corto ante el compromiso que asumen las instituciones educativas de
formar hombres y mujeres con el fin dltimo de que sean Uutiles a la sociedad,
capaces de discernir lo que sucede a su alrededor para proponer
soluciones eficientes ante problemas como la inequidad, desigualdad,
injustica, violaciones a los derechos humanos y otros tantos factores que

recrudecen aun mas las condiciones de pobreza.

Segun el Banco Mundial, la proyeccion para 2015 es que haya mas
de dos mil millones de pobres en el mundo. ¢Acaso no es clara la tarea
urgente que tiene la formacion académica? Resulta evidente que no puede
reducirse a la mera adquisicion de conocimientos, modelos y destrezas,
sino que debe ser re-pensada, re-disefiada y re-evaluada desde el ideal de
hombre-mujer que ha de desempefiarse en un mundo lleno de seres
humanos avidos de satisfacer necesidades mas elementales, como el
hambre, inclusion, respeto, libertad o tolerancia. Es imprescindible que esté
encaminada a que los egresados disefien estrategias que den soluciones

de manera contundente a esto.
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La formacion académica debe entonces ser humanista e integral, de
tal forma que prepare a los seres humanos a enfrentar las necesidades del
mundo actual, y no Unicamente estar orientada a formar personas que
resuelvan los problemas de manera especifica, 0 que atiendan los intereses
de unos cuantos. Los contenidos de la educacion y las competencias que
se desarrollen en el aula, deben dirigirse a resolver los problemas de
quienes viven en la marginacion y la exclusién. Haciendo esto podemos

aspirar a vivir en un mundo mas justo.

¢Para qué entonces educar si los egresados no seran capaces de
poner al servicio de los demas sus conocimientos, destrezas y habilidades?
Si no reflexionamos seriamente sobre esto, las instituciones educativas
seguiran formando personas cuyos resultados sean en términos del
mercado, pero perdiendo en términos de la sociedad. Es precisamente en
esto que radica la importancia de la formacion académica: en lo que
terminen por hacer los egresados con los aprendizajes adquiridos, como
apliguen ese conjunto de saberes (saber, saber hacer y saber ser) y el
impacto de su desempefio profesional y personal sobre el entorno en que
se desenvuelvan. El objetivo no puede ser (como lo sefialé tan
enfaticamente el P. Gorostiaga), “formar profesionistas exitosos para

sociedades fracasadas”.

La formacion académica debe ser, una formacion integral que
contribuya a que los estudiantes sean mas criticos, libres, solidarios,
afectivamente integrados y mas que nada, conscientes de los resultados de

Su actuar.

La formacion académica debe ser, una formacion integral que
contribuya a que los estudiantes sean mas criticos, libres, solidarios,
afectivamente integrados y mas que nada, conscientes de los resultados de

Su actuar.
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(Garcia, 2010), manifiesta: “Se puede definir la formacion
académica, de forma operacional, como la media aritmética de las
calificaciones de todos los estudiantes de un docente, que incluye
solamente estudiantes aprobados y aplazados, como resultado o producto
de una evaluacibn Sumativa, superacion o no de unas determinadas

pruebas, materias o grado”.(Pag. 112)

(Vilchez, 2009), plantea que:

La formacién académica de los estudiantes es el punto de
partida y el insumo béasico para todos los procesos de
evaluacion curricular, es decir, el rendimiento de los
estudiantes suministra la data fundamental que activa y
desata cualquier proceso evaluativo en la busqueda de
garantizar una educacion de calidad. (Pag.137).

Ahora bien, para garantizar la calidad educativa, los procedimientos
empleados no deben centrarse solo a nivel teérico, despegandose del
campo de la realidad, sino que debe aunarse a ellos, la evaluacién de la

practica educativa y su desempefio frente a los estudiantes.

La formacién académica describe la trayectoria formativa del
estudiante. Refleja una linea temporal a lo largo de la que la persona ha
podido cursar unos estudios determinados. En este sentido, existen
estudiantes que cursan sus estudios universitarios. Algunos eligen una
carrera de ciencias mientras que otros cursan una carrera de letras. Del
mismo modo, también existen estudiantes que culminan su formacion con

el estudio de un médulo de Formacién Profesional.

La decision de valorar qué camino tomar es muy importante y tiene
consecuencias a largo plazo. Por ejemplo, una persona que ha realizado
unos estudios que no conectan con su vocacién profesional, entonces,

puede experimentar un grado de frustracion elevado. En oposicion a la
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ilusibn que experimentan aquellos profesionales que son cien por cien

vocacionales.

Formacion Profesional en Enfermeria

(Ibarra y Siles, 2010), refiere:

En la realidad multicultural donde la Enfermeria desarrolla
su labor, los cuidados tienen que evolucionar hacia un
abordaje holistico, donde el entendimiento de los valores y
percepciones del paciente sobre su salud sea algo
imprescindible, la diversidad de cuidados que brinde el
profesional no sera de calidad a menos que las experiencias
vitales de sus pacientes, asi como sus propias interacciones
con el ambiente que les rodea, estén cubiertas, sean
entendidas, analizadas y articuladas.(Pag. 174)

La labor de los profesionales sanitarios debe ser sensible a la
diversidad cultural de las poblaciones a las que presta sus servicios, y

aplicar sus conocimientos cientificos adaptados a esa pluralidad.
(Plaza-del Pino y Soriano, 2010), expresa:

Esta sensibilidad cultural positiva necesaria en los
profesionales de Enfermeria se puede aprender, por lo que
abordar una formacién especifica en este campo es de gran
importancia para poder atender y cuidar adecuadamente a
la universalidad de pacientes que se puedan tener;
conociendo otras culturas, otras maneras de vivir el
proceso salud enfermedad, las teorias y modelos
enfermeros que profundizan en los cuidados culturales, la
competencia intercultural en Enfermeria, fomentando el
contacto intercultural, mejorando y adaptando los cuidados
enfermeros y de esta forma ganar en convivencia, respeto
cultural y calidad en los cuidados.(Pag. 52)

Pero ademas se cree que hay que ir mas alla: hay que formar a las
enfermeras y enfermeros tanto en los estudios de grado y postgrado como

en la formacion continuada en los centros de trabajo para conseguir que

sean competentes no soélo culturalmente, bajo ese prisma antropologicista
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en el que se basa la formacion reglada que actualmente se ofrece en
algunas universidades de nuestro entorno, sino ademas competentes para

tener éxito en la comunicacién intercultural.

En este contexto, los profesionales sanitarios, para afrontar con
garantias el cuidado en la sociedad multicultural, no sélo deberan ser
capaces de comunicarse eficazmente con el paciente con otros usos
culturales, sino que ademas debera conocer y tener en cuenta Sus
condicionantes culturales respecto al proceso salud-enfermedad, ambos
aspectos, comunicacion y conocimiento cultural, se engloban en la

Competencia Comunicativa Intercultural.

Se trata de delimitar a continuacion cada uno de los componentes en
la Competencia de enfermeria (cognitivo, afectivo y comportamental) que
tienen que desarrollar los profesionales para lograr una relacion y una
comunicacion suficientemente eficaz con los pacientes, familias vy

comunidades con usos culturales diferenciados:

(Gilbert, 2009), considera:

-Componente cognitivo. El conocimiento, comprension y
conciencia de todos aquellos elementos culturales vy
comunicativos, tanto propios como de los otros, que
promuevan una comunicacion efectiva, para que este
conocimiento cultural sea competente debe incluir las
variaciones en lengua, los simbolos y los estilos de la
comunicacion. La Enfermeria tendra ademas que valorar las
influencias y la identificacion del paciente con su grupo
cultural a través del analisis de lo que Purnell (2002)
denomina caracteristicas primarias y secundarias, analizando
las similitudes y diferencias culturales en el campo de la
salud y la comunicacion, aprendiendo con el otro mas que
sobre el otro, siendo fundamental el conocimiento de los
propios valores y prejuicios que cada uno tiene hacia otras
culturas y una exploracion profunda de la propia.(Pag. 42)
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-Componente afectivo. Las habilidades de emitir respuestas
emocionales positivas y controlar aquellas emociones que pueden
perjudicar el proceso comunicativo intercultural. (Vila, 2006), “Como
conseguir controlar la ansiedad ante el encuentro intercultural, desarrollar la
capacidad de empatia, etc. son importantes, aunque lo que considero mas
relevante para la Enfermeria dentro del componente afectivo es el deseo
cultural: tener motivacién hacia el encuentro intercultural, a conocer y

aprender de otras realidades culturales”. (Pag. 93)

-Componente comportamental. Dentro del conjunto de conductas,
habilidades verbales y no verbales que se traduciran en una comunicacion
apropiada y efectiva, somos de la opinion que la relacion enfermera-
paciente se tiene que establecer desde una posicién de igualdad, como
aconseja Rodrigo (1999), evitando paternalismos o victimismos. Para la
Enfermeria es fundamental la flexibilidad comportamental de la que habla
para adaptar las actuaciones, expresiones y cuidados al contexto cultural

en el que se den.

Estdn convencidos de que es necesario abordar a corto plazo la
formacién especifica en Competencia de los profesionales de la Salud en
general, y especialmente de enfermeras y enfermeros, tanto en la
formacion de grado como de postgrado y en la formacion continuada que
se oferta a los profesionales en los centros sanitarios. Actualmente no se
ha desarrollado ningun programa especifico en formacion en Competencia

para profesionales de Enfermeria.

Al proyectar la mirada sobre la profesion, se ha considerado de
interés profundizar en la relaciéon que existe entre la formacion de grado,
postgrado, continuada y autoformacion y el ejercicio profesional. Son dos
las razones fundamentales que nos llevan a esta parada. En primer lugar,
la importancia que adquieren los conocimientos en la accion. En segundo

lugar, porque es el area de la docencia enfermera.
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Para todas las acciones de aprendizaje, desde la mas simple o
concreta a la mas compleja, hay que partir del campo de estudio e interés
de la enfermeria, que no es otro que, los cuidados de salud de las personas
gue, en relacién con su entorno, viven diferentes experiencias de salud
(Kérouac et al., 1996).

Con esta premisa como base de la formacion enfermera se estructura en
un proceso de desarrollo del aprendizaje que se puede analizar en tres
niveles, diferenciados aunque bien relacionados, (Blasco, 1986 (1) y 1997)

y (Gonzélez, 1992) de la siguiente manera:

- La formacion enfermera se inicia con el estudio de las Ciencias Béasicas

Biologicas, con contenidos sobre las estructuras y funciones humanas; del
entorno en el que viven las personas y los grupos; de la Psicologia, sobre el
comportamiento humano en las distintas etapas de la vida;, y de los
modelos y métodos de la Enfermeria con el estudio de la historia y la

filosofia del pensamiento enfermero.

En la formacion enfermera tiene un significado especial el
aprendizaje en las practicas docentes, al representar un 50% del
curriculum. Esta formacion asistencial se lleva a cabo en las unidades de
salud (centros de salud, hospitales, centros geriatricos, etc.), y el
aprendizaje se adquiere con la guia y tutela de enfermeras asistenciales y
docentes. El objetivo es que los estudiantes aprendan significativamente de
la realidad, aplicando el conocimiento cientifico adquirido previamente en el

aula y desarrollando destrezas y habilidades en el cuidado.

La profesién enfermeria desarrolla su practica desde una perspectiva
interpretativa de los conocimientos, lo que puede llegar a crear

discrepancias entre la enfermera asistencial y docente e incertidumbre
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entre los estudiantes. En este tema se profundiza en el apartado, de esta

tesis, dedicado a la formacion.

A pesar del desarrollo del conocimiento enfermero experimentado en
las cinco ultimas décadas y de la importancia que adquiere en todos los
ambitos de la formacién en la practica profesional, investigativo, docente,
administrativo, contindan teniendo un peso mayor los aspectos
relacionados con la pericia técnica (asistencial) que lo relativo a la reflexion
teoria. Desde la integraciéon de los estudios en la Universidad se han puesto
en marcha diversas iniciativas, para tratar de acercar la teoria a la practica

y fundamentar asi la accién profesional.

En definitiva, se puede concretar que la finalidad de estas iniciativas
fue acercar el conocimiento cientifico, los modelos de cuidados y los
métodos enfermeros a la practica profesional. Sin embargo, las
consecuencias no han sido las esperadas, sigue existiendo falencias en la

realidad y en diferentes ambitos del ejercicio profesional.
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FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El trabajo investigativo se sustenta en el modelo de la teoria
ecoldgica de Bronfenbrenner nos permite entender la influencia tan grande

gue tienen los ambientes en la formacion profesional de los enfermeros.

Bronfenbrenner (1987), propone una perspectiva ecolégica del
desarrollo de la conducta humana. Esta perspectiva concibe al ambiente
ecolégico como un conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en

diferentes niveles, en donde cada uno de esos niveles contiene al otro.

Bronfenbrenner denomina a esos niveles el microsistema, el
mesosistema, el ecosistema y el macro sistema. El microsistema
constituye el nivel mas inmediato en el que se desarrolla el individuo
(usualmente la familia); el meso sistema comprende las interrelaciones de
dos o mas entornos en los que la persona en desarrollo participa
activamente; al ecosistema lo integran contextos mas amplios que no
incluyen a la persona como sujeto activo; finalmente, al macro sistema lo
configuran la cultura y la subcultura en la que se desenvuelve la personay

todos los individuos de su sociedad.

El autor, argumenta que la capacidad de formacién de un sistema
depende de la existencia de las interconexiones sociales entre ese
sistema y otros. Todos los niveles del modelo ecoldgico propuesto
dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere de una participacion

conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacion entre ellos.

Aplicando el modelo ecolégico, en la formacion académica, se
constituird en una funcion del campo educativo, eminentemente formativo,
y el mismo influira en el uso de las técnicas de evaluacion docente, para

determinar la efectividad de los procesos de aprendizaje, en la Escuela de
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Enfermeria; a fin de determinar la adquisicion de las competencias

profesionales que le compete.

FUNDAMENTACION PEDAGOGICA

Este trabajo investigativo se fundamenta en el modelo socio-critico,
el cual destaca el papel del contexto histdrico, social, cultural, econémico,
familiar, en el proceso educativo y el aprendizaje en particular. Este modelo
pedagdgico postula una concepcidn historica del conocimiento y no

absoluta, ponderandose los valores de razén, libertad y humanidad.

(Anmate, 2011)

El modelo social o socio critico se fundamenta en la
naturaleza social de la persona, en la forma en que aprende la
conducta social y cédmo la interaccion facilita y puede mejorar
el aprendizaje académico. Si las instituciones se dan cuando
existen grupos organizados de individuos en los que los
participantes interactian y se afectan y las relaciones
sociales también se alteran constituyendo nuevas “pautas
sociales”, la funcion de la educacion, desde el modelo social,
consiste en preparar a los alumnos como ciudadanos con
habilidades integradoras y democréaticas. La escuela se
concibe como una pequefia ciudad productiva con cultura
cooperativa. (Pag. 63)

El docente es dimensionado desde una posicion de facilitador, un
estimulador de experiencias vitales, para que el estudiante desarrolle su
formacion profesional y sus capacidades y competencias cognitivas en
torno a las necesidades sociales para una colectividad en consideracién del

hacer cientifico, y su carrera en conjunto.
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El paradigma pedagdgico pretende y gira en torno al maximo
desarrollo y multifacetismo de las capacidades e intereses del
individuo. Sus propdésitos lograr la mas plena liberacion de la persona
sin someterla a través de los sistemas de instrucciones oficiales, abrir
espacios para lograr la influencia en acciones transformadoras de la
condicién social existente y del propio individuo hacia su

mejoramiento.

1.1.1 Desde esta posicion pedagdgica, el estudiante se forma
para jugar un papel activo desde su profesion en la sociedad, la cual
busca transformar y desarrollar para un bien comun, pues todas las
profesiones se orientan a satisfacer necesidades sociales y procurar

su desarrollo.
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FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

En el area de la salud, especificamente, en la educacion de los
profesionales de Enfermeria, se han ido implementado elementos de las
Ciencias de la Educacion, pero de una manera tangencial, al carecer los
profesores de la formacién pedagdgica basica para formar al estudiante de
pregrado en el proceso educativo.

Haciendo un estudio de las teorias del aprendizaje para determinar
el enfoque que oriente la propuesta metodolégica, Rozo, (2000) llevé a
cabo un andlisis de las teorias del aprendizaje. Para ello, parti6 de la
construccion del conocimiento en oposicion a la conduccion de la practica
pedagdgica y es asi como se observo que a partir de Brunner, Jean Piaget
y Vigotsky, como antagonicos a la pedagogia conductista, se detectdé una

mirada més practica de los criterios constructivistas.

De los autores en mencion, Vigotsky aporta mas a la educaciéon para
la salud, al considerar la transformacion del medio y apropiacion de
conocimientos en efectividad para la accion, que conducira al desarrollo de
las personas que reciban educacion. Parte del hecho de que el
conocimiento es algo que se construye por medio de operaciones y
habilidades cognoscitivas que se inducen en la interaccidon social; sefiala
gue el desarrollo intelectual del individuo no puede entenderse como
independiente del medio social en el que esta inmersa la persona y que el
desarrollo de las funciones psicologicas superiores se da primero en el

plano social y después en el individual.

La transmision y adquisicion de conocimientos y de patrones
culturales es posible cuando de la interaccion, plano interpsicolégico, se
llega a la internalizacion, plano intrapsicolégico. Al proceso de pasar de lo

interpersonal a lo intrapersonal se lo denomina internalizacion.
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FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA

La presente tesis se fundamenta en la interaccion.

(Feuerstein, 2009), refiere.

Las probabilidades de los seres humanos para aprender,
estan en funcion de lainteraccion con el medio, donde en un
ambiente culturalmente rico las posibilidades son mayores
gue en un ambiente culturalmente pobre. En la que se
concibe por cultura, los conocimientos, valores, creencias,
construidos por una sociedad a través de la historia, que
debe ser transferida de una generacién a otra. (p. 94).

En la practica la sociedad se mantiene por la interaccion de los
individuos que la componen. Los procesos por los cuales los individuos
actian entre si y como las generaciones transmiten sus modos de hacer,
sentir y pensar, o sea la cultura, permitira comprender los fundamentos o

principios sociologicos de la educacion.

Ahora, si se define a la cultura como el resultado de la experiencia
de un grupo humano en un momento determinado, se debe pensar que la
cultura esta en todos los bienes que se poseen, los momentos de utilizacion
y todo lo elaborado en cuanto a actividad o creencias, ideas, opiniones,

cédigos, instituciones, arte, ciencia, filosofia y organizacion social.

Si se piensa que los hombres pasan de costumbres primitivas a las
de orden mas complejo, hay que también pensar en que hubo una
sustitucion de proceso de asimilacion cultural, asi como de competicion y

acomodacion. Se relaciona con la investigacion porque los profesionales
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de Enfermeria estan en contacto con los grupos humanos a los que tiene
gue servir con calidad humana.
FUNDAMENTACION LEGAL

La Fundamentacion legal de este proyecto educativo esta basada en

la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

LEY ORGANICA DE EDUCACION INTERCULTURAL
CAPITULO SEGUNDO

DE LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO RESPECTO DEL DERECHO A
LA EDUCACION
Art. 5.- La educacion como obligacion de Estado.- El Estado tiene la
obligacion ineludible e inexcusable de garantizar el derecho a la educacion,
a los habitantes del territorio ecuatoriano y su acceso universal a lo largo de
la vida, para lo cual generard las condiciones que garanticen la igualdad de
oportunidades para acceder, permanecer, movilizarse y egresar de los
servicios educativos. El Estado ejerce la rectoria sobre el Sistema
Educativo a través de la Autoridad Nacional de Educacion de conformidad
con la Constitucion de la Republica y la Ley. El Estado garantizar4 una
educacion publica de calidad, gratuita y laica.
Art. 6.- Obligaciones.- La principal obligacion del Estado es el cumplimiento
pleno, permanente y progresivo de los derechos y garantias
constitucionales en materia educativa, y de los principios y fines

establecidos en esta Ley.
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LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR

CAPITULO Il

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la
salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica;

c) Vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado y libre de
contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura,
sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y
reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en
los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el
caso, seran informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion
y facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en

primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;
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h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos
de diagnéstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o
riesgo para la vida de las personas y para la salud publica;

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e
indemnizacién oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos
casos que lo ameriten;

) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramite administrativo
previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y
mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en
riesgo su vida, y,

) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o
investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni
ser sometida a pruebas o examenes diagndsticos, excepto cuando la ley
expresamente lo determine o en caso de emergencia 0 urgencia en que

peligre su vida.

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud;
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b) Proporcionar informacién oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u
omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva;

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal
de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o
comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de
salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de
veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a
nivel laboral, familiar y comunitario; y,

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las

personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccién
social y de aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del

territorio nacional;

b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la

poblacion;

c) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos;

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia
sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios
para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en los

convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente;

e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos

gue permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente
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e ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de

salud de calidad;

f) Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de
calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos geneéricos en las
presentaciones adecuadas, segun la edad y la dotacion oportuna, sin costo
para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis, dengue,
tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo la salud

colectiva;

g) Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud
individual y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion de

cuentas en las instituciones publicas y privadas involucradas;

h) Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por
la Constitucién Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos
y su distribucion bajo el principio de equidad; asi como los recursos
humanos necesarios para brindar atencion integral de calidad a la salud

individual y colectiva;
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Definicién de términos

Base Teorica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos conocimientos
que incluyen ciencias y humanidades y se puede aplicar a cualquier modelo tedrico

de enfermeria Con base cientifica y humanista.

Cuidados: Es el nucleo del quehacer profesional de la Enfermeria.

Dindmico: Responde a un cambio continuo.

Enfermedad: Alteracién estructural o funcional que afecta negativamente el estado

de bienestar.

Enfermeria: Es una profesion, de cuidados transculturales que se brinda a la
persona, familia y comunidad para generar procesos de respeto a uno mismo,
autoconocimiento, auto cuidados, para conservar y preservar la vida, desde la
concepcidn hasta la muerte, incluyendo los periodos de salud y enfermedad, basado

en la ciencia, el arte, la ética y la experiencia personal.

Entorno: Diversos contextos, en los que vive la persona. Todos aquellos factores
fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales ya sean familiares o comunitarios que pueden
influir e interactuar con la persona

Finalidad: Se dirige a un objetivo.

Flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria o cualquier area

especializada, sus fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente

NANDA: Asociacion de Enfermera Norteamericana de diagndstico de Enfermeria.
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Persona: Es el sujeto del cuidado de Enfermeria. La persona es un ser Unico, cuyas
maltiples dimensiones forman una unidad indisociable de su universo (fisioldgica,

Psicoldgica, social, cultural y espiritual).

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): Es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados de enfermeria individualizados e integrales.
Es un juicio clinico, en donde se interpreta, analiza una serie de observaciones y es

capaz de proponer un plan de accion al respecto.

Salud: Es un estado de integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro, implica desarrollo progresivo e integrado del ser

humano como una unidad individual.

Sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un

objetivo.
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Cuadro N° 1

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICO INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE ¢Cualesla

Proceso de atencién | Creatividad Originalidad importancia del Entrevista
de Enfermeria Novedoso Creatividad PAE?

Es un método trascendencia Participacion

sistematico de Trabajo grupal

brindar cuidados Predisposicion del

humanistas trabajo en equipo

eficientes centrados

en el logro de

resultados

esperados,

apoyandose en un

modelo cientifico

realizado por un

profesional de

enfermeria

VARIABLE Profesion Trabajo en equipo | ¢Como fortalecer la | Encuesta
DEPENDIENTE Innovacion formacion

Formacién Desarrollo de profesional?

académica competencias en

Habilidad para
desempeiarse
conforme a los
estdndares
requeridos en las
instituciones
educativas para
responder a
demandas
cambiantes.

Enfermeria

Elaborado por: Maira Cujilan Alvarado
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CAPITULO 1l

3.- METODOLOGIA

3.1.- DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia es la revision de métodos, técnicas y procedimientos
utilizados en la investigacién. La presente investigacion lo conforma el
disefio cuantitativo y cualitativo; cuantitativo porque se detallan la poblacion
y la muestra de la comunidad educativa encuestada determinada en
autoridades, docentes y estudiantes, cualitativo porque describe sus
cualidades, de la Institucion donde se realiza el trabajo de investigacion la

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil.

CUANTITATIVO: fue un estudio que ayudo a orientar, evaluar e interpretar
los resultados de un estudio cualitativo expresados en valores de diferente

magnitud.

CUALITATIVO: fue un tipo de investigacion que ofrecid técnicas especiales
para obtener respuestas a fondo a cerca de lo que las personas piensan y
sienten. Este tipo de investigacion es de tipo interpretativo y se realiz6 con
grupos pequefios de personas cuya participacion fue activa durante todo el
proceso investigativo y tuvo como meta la transformacion de la realidad,
este tipo de investigacidbn permitié recoger testimonios del personal de
enfermeria para analizar y evaluar el nivel de conocimientos sobre el

proceso de enfermeria.

La presente investigacion es de campo porque para su ejecucion se
debe acudir al lugar de los hechos para reconocer las causas Yy

consecuencias de la problematica en estudio. Para lo cual es necesario
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visitar a la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil con los
estudiantes de segundo semestre tomar encuestas a los estudiantes y
docentes, observar las variables del problema.

Investigacion de Campo: La investigacion de campo es aquella que
permite al investigador extraer los datos de la realidad, mediante técnicas
de recoleccion de datos, con el fin de alcanzar los objetivos planteados en

su trabajo.

(Pacheco Oswaldo, 2009), expone:

La investigacion de campo es el estudio sistematico de
problemas, en el lugar en que se producen los
acontecimientos con el proposito de descubrir, explicar
sus causas Yy efectos, entender su naturaleza e
implicaciones, establecer los factores que motivan y
permiten predecir su ocurrencia. (Pag.61)

Nuestra investigacion se basa en el disefio de una guia de aplicacién
del PAE en los estudiantes del segundo semestre de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Guayaquil.
Investigacion Bibliografica

(Yépez E, 2009), define:

Constituye la investigacién de un problema determinado
con el propoésito de ampliar, profundizar y analizar su
conocimiento producido éste por la utilizacién de fuentes
primarias en el caso de documentos y secundarias en el
caso de libros, revistas, periddicos y otras publicaciones.
Este tipo de investigacion tiene un ambito determinado , su
originalidad se refleja en el manejo y documentos de libros,
gue permita conocer, comparar y reducir los diferentes
enfoques, criterios y conceptualizaciones, analisis y
conclusiones, recomendaciones de los diversos autores e
instituciones estudiadas con el propésito de ampliar el
conocimiento y producir nuevas propuestas en el trabajo
de tesis. (Pag. 62)
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Se conoce como referencia bibliografica, por lo tanto, a la serie de
informaciones que posibilitan identificar un libro u otra clase de publicacion,

o un fragmento de la misma.

3.2.- TIPOS DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este proyecto nos basaremos en la

investigacion Diagnostica y Descriptiva.

Investigacion Diagnostica

El trabajo de Investigacion Diagndéstica o Propositiva es un proceso
dialéctico que utiliza un conjunto de técnicas y procedimientos con la
finalidad de diagnosticar y resolver problemas fundamentales, encontrar
respuestas a preguntas cientificamente preparadas, estudiar la relacion
entre factores y acontecimientos o generar conocimientos cientificos. Tiene
por objeto el fomentar y propiciar la investigacion cientifica como elemento
para la formacioén integral de los profesionales.

(Fernandez, 2010), define:

Es un proceso dialéctico que utiliza un conjunto de técnicas
y procedimientos con la finalidad de diagnosticar y resolver
problemas fundamentales, encontrar respuestas a preguntas
cientificamente preparadas, estudiar la relacion entre
factores y acontecimientos o generar conocimientos
cientificos.(Pag. 127)

Investigacion Descriptiva

Se efectia cuando se desea describir, en todos sus componentes
principales, una realidad. Donde se describe el fendbmeno de la

investigacion tal cual aparece en la actualidad, pues estan basados en la
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observacion sistematica y participativa la cual se realiza en el ambiente

natural en que van desarrollandose.

(ANDINO, 2008), sefala sobre:

Investigacion descriptiva se ocupa de la descripcién de
las caracteristicas que identifican los diferentes
elementos y componentes, de los hechos y fenGmenos
que se producen en la sociedad y su interrelacién. Cuyo
proposito es la delimitacidén de los hechos que conforman
el problema de investigacion. (Pag. 42)

Comprende la descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual y la composicién o proceso de los fendmenos. El enfoque
se hace sobre conclusiones dominantes o0 sobre como una persona, grupo

0 cosa se conduce o funciona en el presente.

3.3.- UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO

Una poblacién esta determinada por sus caracteristicas definitorias.
Por lo tanto el conjunto de elementos que posea esta caracteristicas se
denomina poblacion o universo, donde las unidades dan origen a los datos

de la investigacion.

Entonces, una poblacion es el conjunto de todas las cosas que

concuerdan con una serie determinada de especificaciones.

(La Torre, 2010), expresan: “La poblacién es el conjunto de todos los
individuos (objetos, personas, eventos, etc.) en los que se desea estudiar el
fendmeno. Estos deben reunir las caracteristicas de lo que es objeto de
estudio”. (Pag. 56).
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Cuadro N° 2
Poblacion
ITEM DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Autoridades 4 1%
1

Docentes 20 5%
2

Estudiantes 340 94%
3

364 100%
TOTAL

Fuente: Secretaria de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Maira Cujilan Alvarado

MUESTRA

El estudio de muestras es mas sencillo que el estudio de la poblacién
completa; cuesta menos y lleva menos tiempo. Por ultimo se aprobado que
el examen de una poblacion entera todavia permite la aceptacion de
elementos defectuosos, por tanto, en algunos casos, el muestreo puede

elevar el nivel de calidad.

(Nufiez, 2010), afirma:

Las muestras se obtienen con la intencién de inferir
propiedades de la totalidad de la poblacion, para lo cual
deben ser representativas de la misma. Para cumplir esta
caracteristica la inclusion de sujetos en la muestra debe
seguir una técnica de muestreo. En tales casos, puede
obtenerse una informacion similar a la de un estudio
exhaustivo con mayor rapidez y menor coste (véanse las
ventajas de la eleccion de una muestra, mas abajo). (Pag.23)



http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Muestreo_en_estad%C3%ADstica
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Cuadro N° 3
Muestra
ITEM DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Autoridades 4 2%
1

Docentes 10 9%
2

Estudiantes 82 89%
3

96 100%
TOTAL

Fuente: Secretaria de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Maira Cujilan Alvarado

3.4.- METODOS Y TECNICAS

Método Inductivo

Cuando se emplea como instrumento de trabajo, es un
procedimiento en el que, comenzando por los datos, se acaba llegando a la

teoria. Por tanto, se asciende de lo particular a lo general.

La secuencia metodoldgica propuesta por los inductivistas es la siguiente:

1. Observacion y registro de los hechos.

2. Andlisis de lo observado.

3. Establecimiento de definiciones claras de cada concepto obtenido.

4. Clasificacion de la informacion obtenida.

5. Formulacion de los enunciados universales inferidos del proceso de

investigacion que se ha realizado.

Siguiendo este método, las investigaciones cientificas comienzan

con la observacion de los hechos, siguen con la formulacion de leyes
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universales acerca de estos hechos por inferencia inductiva, y finalmente

llegan de nuevo por medio de la induccion, a las teorias.

Método Deductivo

En este método se desciende de lo general a lo particular, de forma
gue partiendo de enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos
cientificos, se infieren enunciados particulares, pudiendo ser axiomatico-
deductivo cuando las premisas de partida la constituyen axiomas
(proposiciones no demostrables), o hipotético-deductivo si las premisas de
partida son hipotesis contrastables.

(Pereda, 2009), refiere: “Cuando el cientifico comienza su trabajo en
una teoria y a partir de ella, aplicando razonamientos légico-deductivos,
acaba ampliando precisando o corrigiendo dicha teoria, esta utilizando lo
que se llama el método deductivo”. (Pag. 41)

Estos métodos se relacionan con la investigacion porque permite a
partir de una teoria general explicar hechos y fendmenos que estan
ocurriendo en esta comunidad educativa por la poca aplicaciéon del método

PAE en la formacion académica.

3.5.- INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

OBSERVACION: Es uno de los instrumentos de la investigacion mas
utilizados porque permiten mirar hechos, percibir procesos vy
comportamiento de las personas. La observacion se realizara durante 10
dias en diversos turnos de seis horas. Observar el procedimiento regular de
la jornada de enfermeria; la misma que fue de tipo participante con una
duracion de 60 horas repartidas en los diferentes turnos. La interpretacion
de la calidad de cuidados y técnicas en los procedimientos fueron:

conocimiento cientifico, aplicacion del proceso, priorizacion de problemas o
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diagnosticos, planeacion de cuidados, individualidad de la atencion. La
escala para la evaluacién fue: que dentro del proceso se calificd la
entrevista, la valoracion fisica, las técnicas semioldgicas, procedimientos,

cuidados, con si 0 no.

ENTREVISTAS: Se realizd en el primer contacto con el personal
profesional de enfermeria para hacer preguntas, sobre la aplicacion de las
etapas del proceso, con el proposito de obtener informacidn que no
podemos con la observacion, penetrando en el mundo interior del ser
humano para conocer sus sentimientos, percepciones, conocimientos y
creencias. Entrevista a cada profesional de enfermeria para conocer sobre

el proceso de enfermeria aplicado en sus labores.

ENCUESTA: Es una técnica destinada a obtener datos de varias personas
cuyas opiniones impersonales interesan al investigador. Para ello, a
diferencia de la entrevista, se utiliza un listado de preguntas escritas que se
entrega a los sujetos, afin de que las contesten igualmente por escrito.

La encuesta que se va a ejecutar estara formulada con preguntas cerradas.

(ANDINO, 2008), considera:

La encuesta se hace a través de formularios, los cuales
tienen afliccion a aquellos problemas que se pueden
investigar por métodos de observacion, analisis de
fuentes, documentales y demas sistemas de
conocimiento. (pag.89).
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3.6.- RESULTADOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA

PREGUNTA No 1: ¢Considera que los estudiantes dominan el Método de

Procesos de Atencion de Enfermeria?

Cuadro N°4
Método de Proceso de Atencidon de Enfermeria
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 4 40%
De acuerdo 1 10%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 5 50%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 1

Método de Proceso de Atenciéon de Enfermeria

0%
/ ® Muy De Acuerdo

H De Acuerdo
50% Indiferente

Desacuerdo

.

B Muy Desacuerdo

10%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 4 y grafico N° 1, el 50% de los
encuestados, contestaron en desacuerdo, que los estudiantes dominan el
Método de Procesos de Atencion de Enfermeria, mientras que el 40%
contestaron muy de acuerdo, el 10% estan de acuerdo, lo que da

relevancia a la presente investigacion.
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PREGUNTA N° 2: ;Cree usted que el estudiante de enfermeria esta en

capacidad de evaluar a los pacientes?

Cuadro N°5
Capacitado para evaluar pacientes
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 5 50%
De acuerdo 3 30%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 2 20%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 2

Capacitado para evaluar pacientes

0%
/ ® Muy De Acuerdo
0%

20%

® De Acuerdo
Indiferente

Desacuerdo

B Muy Desacuerdo

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 5 y grafico N° 2, el 50% de los
encuestados, respondieron muy de acuerdo, que los estudiantes dominan
el Método de Procesos de Atencion de Enfermeria, mientras el 30% de

acuerdo y u 20% en desacuerdo.
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PREGUNTA N° 3. ¢Esta de acuerdo que el estudiante cumplan con las

fases del PAE?

Cuadro N° 6
Fases del PAE
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 9 90%
De acuerdo 1 10%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Gréafico N° 3
Fases del PAE

0%
0%
9% U_O% ® Muy De Acuerdo

H De Acuerdo

Indiferente
Desacuerdo

B Muy Desacuerdo

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 6 y grafico N° 3, el 90% de los

encuestados, contestaron muy de acuerdo, que el estudiante cumpla con

las fases del PAE, mientras que el 10% de acuerdo.
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PREGUNTA N° 4: ¢;Considera que la institucion ofrece capacitacion

continua al docente para el

profesionalmente a los estudiantes?

manejo de métodos que formen

Cuadro N° 7
Capacitacion para manejo del PAE
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 8 80%
De acuerdo 2 20%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Gréafico N° 4

Capacitaciéon para manejo del PAE
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B De Acuerdo
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B Muy Desacuerdo

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 7 y grafico N° 4, el 80% de los
encuestados, manifestaron muy de acuerdo, que la instituciébn ofrece

capacitacion continua al docente para el manejo de métodos que formen

profesionalmente a los estudiantes, mientras que

encuestados respondieron de acuerdo.

el 20% de los



77

PREGUNTA No 5: ¢Esta de acuerdo que el PAE se convierte en una

técnica que fortalece la formacion académica de los estudiantes de
Enfermeria?

Cuadro N° 8
PAE fortalece formacion académica
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 10 100%
De acuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 5

PAE fortalece formacién académica
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0
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W De Acuerdo
Indiferente
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Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 8 y grafico N° 5, el 100% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que el PAE se convierte en una

técnica que fortalece la formacion académica de los estudiantes de
Enfermeria.
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PREGUNTA No 6: ¢Considera que la aplicacion del PAE es fundamental

en la carrera de Enfermeria?

Cuadro N°9
Aplicacién del PAE
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 9 90%
De acuerdo 1 10%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 6
Aplicacion del PAE
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Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 9 y grafico N° 6, el 90% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que la aplicacion del PAE es
fundamental en la carrera de Enfermeria, mientras que el 10%

manifestaron de acuerdo, lo que da relevancia a la presente investigacion.
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PREGUNTA N° 7: ¢(Esta de acuerdo que el uso del método del PAE

garantiza la calidad de atencion de los enfermeros?

Cuadro N° 10
Método del PAE

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 8 80%
De acuerdo 2 20%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Gréafico N° 7
Método del PAE
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Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 10 y grafico N° 7, el 80% de los
encuestados, respondieron muy de acuerdo, que el uso del método del
PAE garantiza la calidad de atencién de los enfermeros, mientras que el

20% restante, contestaron de acuerdo.
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PREGUNTA N° 8: ¢Considera importante que los estudiantes conozcan la

relevancia de utilizar el PAE en su labor profesional?

Cuadro N° 11
Utilizar el PAE en labor profesional

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 9 90%
De acuerdo 1 10%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 8
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Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 11 y grafico N° 8, el 90% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo importante que los estudiantes
conozcan la relevancia de utilizar el PAE en su labor profesional, de tal

forma que el 10% contestaron de acuerdo.

PREGUNTA N° 9: ¢ Considera que una guia de aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria sera util para poner en practica?



Cuadro N° 12

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 10 100%
De acuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria

Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 9
Aplicacion del Proceso de Atenciéon de Enfermeria
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Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria

Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 12 y grafico N° 9, el 100% de los

encuestados, manifestaron muy de acuerdo, que una guia de aplicacién del

proceso de atencion de enfermeria sera util para poner en practica.

PREGUNTA No 10: ¢Esta de acuerdo en el disefio de la guia proceso de

atencion de enfermeria ayudard a la formaciébn académica de los

estudiantes?




Cuadro N° 13

Disefio de una guia de PAE

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 8 80%
De acuerdo 2 20%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria

Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Disefio de una guia de PAE

Gréafico N° 10
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Fuente: Docentes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria

Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 13 y grafico N° 10, el 80% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, en el disefio de la guia proceso

de atencion de enfermeria ayudard a la formaciébn académica de los

estudiantes, mientras que el 20% de acuerdo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA

PREGUNTA No 1: ¢ Cree usted que los docentes debe fortalecer el método
del PAE en los estudiantes de segundo semestre?

Cuadro N°14

Fortalecer método del PAE

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 67 82%
De acuerdo 15 18%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 11
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 14 vy grafico N° 11, el 82% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que los docentes debe
fortalecer el método del PAE en los estudiantes de segundo semestre,
mientras que el 18% contestaron de acuerdo.
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PREGUNTA N° 2: (Estda de acuerdo que los estudiantes realicen

actividades de valoracion en relacion con otras fases del Proceso de

Enfermeria?

Cuadro N° 15

Fases del Proceso de Enfermeria

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 75 91%
De acuerdo 7 9%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria

Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 12

Fases del Proceso de Enfermeria
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria

Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 15 y grafico N° 12, el 91% de los

encuestados, respondieron muy de acuerdo, que los estudiantes realicen

actividades de valoracion en relacion con otras fases del Proceso de

Enfermeria, mientras el 9% restante, contestaron de acuerdo.
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PREGUNTA N° 3: ¢Estad de acuerdo que el docente genere trabajo que

fortalezca la formacidon académica de enfermeria?

Cuadro N° 16
Fortalecer la formacién académica de enfermeria

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 76 93%
De acuerdo 6 7%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 13
Fortalecer la formacién académica de enfermeria
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 16 y grafico N° 13, el 93% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que el docente genere trabajo
que fortalezca la formacion académica de enfermeria, mientras que el 7%

de acuerdo.
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PREGUNTA N° 4: ¢ Cree usted que el método del PAE despierta interés en

los estudiantes de la Escuela de Enfermeria?

Cuadro N° 17
Método de PAE despertara interés

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 70 85%
De acuerdo 12 15%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 14
Método de PAE despertara interés
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 17 y grafico N° 14, el 85% de los
encuestados, manifestaron muy de acuerdo, que el método del PAE
despierta interés en los estudiantes de la Escuela de Enfermeria, mientras

gue el 15% de los encuestados respondieron de acuerdo.
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PREGUNTA No 5: ¢Esta de acuerdo que para optimizar la formacion
académica es indispensable utilizar el método del PAE?

Cuadro N° 18

Optimizar formacion académica

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 80 98%
De acuerdo 2 2%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Gréafico N° 15

Optimizar formacion académica
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 18 y grafico N° 15, el 98% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que el método del PAE
despierta interés en los estudiantes de la Escuela de Enfermeria, mientras
gue el 2% de acuerdo.
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PREGUNTA No 6: ¢(Cree usted que las técnicas que actualmente utilizan

los docentes son conductista en la formacion académica?

Cuadro N°19

Docentes son conductistas

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 62 76%
De acuerdo 20 24%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Gréafico N° 16

Docentes son conductistas
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 19 vy grafico N° 16, el 76% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que las técnicas que
actualmente utilizan los docentes son conductista en la formacion

académica, mientras que el 24% manifestaron de acuerdo.
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PREGUNTA N° 7: ¢Considera que los docentes aplican el PAE para la

formacién académica de los estudiantes?

Cuadro N° 20

Docentes aplican el PAE

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 72 88%
De acuerdo 10 12%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 17
Docentes aplican el PAE
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 20 y grafico N° 17, el 88% de los
encuestados, respondieron muy de acuerdo, que los docentes aplican el
PAE para la formacion académica de los estudiantes, mientras que el 12%

restante, contestaron de acuerdo.
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PREGUNTA N° 8: ¢ Esta de acuerdo que se aplique el método del PAE en

los proceso de atencion a los pacientes?

Cuadro N° 21
Método del PAE en procesos de atencién

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 70 85%
De acuerdo 12 15%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 18

Método del PAE en procesos de atencién
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 21 y grafico N° 18, el 85% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que se aplique el método del
PAE en los proceso de atencién a los pacientes, de tal forma que el 15%

contestaron de acuerdo.
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PREGUNTA N° 9: ¢ Esta de acuerdo que se dedique el tiempo necesario en
las fases del PAE?

Cuadro N° 22
Fases del PAE

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 80 98%
De acuerdo 2 2%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Gréafico N° 19
Fases del PAE

0%
%O%
B Muy De Acuerdo

W De Acuerdo
Indiferente
Desacuerdo

B Muy Desacuerdo

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 22 y grafico N° 19, el 98% de los
encuestados, manifestaron muy de acuerdo, que se dedique el tiempo

necesario en las fases del PAE, mientras que el 2% de los encuestados
respondieron de acuerdo.
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PREGUNTA No 10: ¢Cree usted que una guia de aplicacion del proceso

de atencion de enfermeria seré util para la clase?
Cuadro N° 23

Aplicar guia de PAE

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 75 91%
De acuerdo 7 9%
Indiferente 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 82 100%

Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

Grafico N° 20
Aplicar guia de PAE
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Fuente: Estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
Elaborado por: Cujilan Alvarado Maira

ANALISIS: De acuerdo al cuadro N° 23 y grafico N° 20, el 91% de los
encuestados, contestaron muy de acuerdo, que una guia de aplicacion del
proceso de atencidbn de enfermeria sera util para la clase, el 2% de
acuerdo.
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ANALISIS DE LA ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES

Pregunta N° 1
¢De qué manera la carrera que usted dirige, fortalece la Formacion
Académica?

En la Escuela de Enfermeria se fortalece la formacion académica aplicando
métodos practicos para su formacién profesional como el método PAE.

Pregunta N° 2
¢,Como los docentes de la Escuela de Enfermeria aplican el método
del PAE para robustecer las competencias formativas?

Los docentes deben hacer la combinacion entre la teoria y la practica y
realizando la simulacion correspondiente acerca del uso del PAE.

Pregunta N° 3
¢Por qué los docentes necesitan incluir en las clases el método PAE?

Segun los entrevistados se debe incluir el PAE en el proceso formativo de
los estudiantes de enfermeria porque de él depende la atencion acertada
gue se dé al paciente en el momento que este en el hospital.

Pregunta N° 4
¢De qué forma el método PAE optimiza la formacion académica?

Se optimiza los aprendizajes porgue se busca la forma de que el estudiante
se apropie de los conocimientos, se motiva a que los estudiantes participen
activamente en la aplicacion del PAE.

Pregunta N° 5
¢,Como beneficia a los docentes y estudiantes el desarrollo de una
guia del Proceso de Atencién de Enfermeria?

Porque sera una herramienta util para aplicarla en la practica y hacer mas
interesante las clases.
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3.7.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion
aplicada a través de las encuestas a los estudiantes y docentes de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil

El andlisis de la investigacidon es parte del estudio de la relacién
de los resultados con el planteamiento del problema, los resultados y
las interrogantes. Se observan las preguntas, los cuadros graficos y el

analisis de cada una de las respuestas.

Después de ser tabuladas las encuestas se procede a elaborar
una tabla para cada una de las preguntas, con la frecuencia y

porcentaje de las opciones definidas en la escala de Likert.

Una vez realizada la tabulacion se realizan los cuadros estadisticos
mediante la utilizacion de una hoja de célculo, se escribe la interpretacion
de cada uno de los resultados obtenidos sin olvidar los objetivos planeados
en la investigacion sobre influencia del proceso de atencion de enfermeria

en la formacién académica.
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3.8.- CRUCE DE RESULTADOS

Con la entrevista a la autoridad de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil y la encuesta a docentes y estudiantes se pudo
constatar que es importante el disefio de una guia de guia de aplicacion del

proceso de atencion de enfermeria (PAE).

De acuerdo al cuadro N° 4 vy gréfico N° 1, el 50% de los encuestados,
contestaron en desacuerdo, que los estudiantes dominan el Método de
Procesos de Atencion de Enfermeria, mientras que el 40% contestaron
muy de acuerdo, el 10% estan de acuerdo, lo que da relevancia a la

presente investigacion.

De acuerdo al cuadro N° 6 y grafico N° 3, el 90% de los encuestados,
contestaron muy de acuerdo, que el estudiante cumpla con las fases del

PAE, mientras que el 10% de acuerdo.

De acuerdo al cuadro N° 8 y grafico N° 5, el 100% de los encuestados,
contestaron muy de acuerdo, que el PAE se convierte en una técnica que

fortalece la formacion académica de los estudiantes de Enfermeria.

De acuerdo al cuadro N° 11 y grafico N° 8, el 90% de los encuestados,
contestaron muy de acuerdo importante que los estudiantes conozcan la
relevancia de utilizar el PAE en su labor profesional, de tal forma que el
10% contestaron de acuerdo

De acuerdo al cuadro N° 16 y grafico N° 13, el 93% de los encuestados,
contestaron muy de acuerdo, que el docente genere trabajo que fortalezca

la formacion académica de enfermeria, mientras que el 7% de acuerdo.
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De acuerdo al cuadro N° 18 y grafico N° 15, el 98% de los encuestados,
contestaron muy de acuerdo, que el método del PAE despierta interés en
los estudiantes de la Escuela de Enfermeria, mientras que el 2% de

acuerdo.

De acuerdo al cuadro N° 20 y grafico N° 17, el 88% de los encuestados,
respondieron muy de acuerdo, que los docentes aplican el PAE para la
formacion académica de los estudiantes, mientras que el 12% restante,

contestaron de acuerdo.

De acuerdo al cuadro N° 22 y grafico N° 19, el 98% de los encuestados,
manifestaron muy de acuerdo, que se dedique el tiempo necesario en las
fases del PAE, mientras que el 2% de los encuestados respondieron de

acuerdo.

3.9.- RESPUESTA A LA HIPOTESIS PLANTEADA

Una vez efectuada la encuesta a los estudiantes y docentes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, los resultados
manifiestan el 80%, que para el desarrollo de la Formacion Académica en
los estudiantes se debe aplicar el Método de Procesos de Atencidon de
enfermeria que influye positivamente en los aprendizajes significativos, lo
gue demuestra la aceptacion de la hipétesis, con el disefio de una guia de

aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
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CAPITULO IV
4.- LA PROPUESTA
4.1.- TITULO

DISENO DE UNA GUIA DE APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA (PAE)

4.2.- JUSTIFICACION

La presente propuesta sera aplicada a los estudiantes del segundo
semestre de la Escuela de Enfermeria en la Universidad de Guayaquil,
donde se pretende dar alternativas para aplicar el Proceso de atencién de
Enfermeria (PAE).

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método que fortalece la
competencia del estudiante en Enfermeria, a través del cual es importante
la teoria, pero mas importante es aplicar y desarrollar las fases del proceso
de tal forma que el disefio de una guia del PAE es una alternativa para

optimizar la practica del método.

Por lo anteriormente expuesto se justifica y se hace necesario
capacitar a los estudiantes sobre los Procesos de Atencién de Enfermeria,
las mismas que deben ser asumidas con responsabilidad y con el
empoderamiento de los contenidos y planificaciones que tienen que

efectuar para culminar con éxito la labor del PAE.

La presente propuesta, es importante porque su propésito tiene la
finalidad de instruir a los estudiantes del segundo semestre acerca del
método PAE, de tal forma que esta investigacibn tiene un aporte
significativo para el proceso de formacion académica de los estudiantes de

la Escuela de Enfermeria y contribuir en el desarrollo de la educacion.
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4.3.- OBJETIVOS

General

Disefiar una guia de aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria para los estudiantes de segundo semestre de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, orientada a fortalecer

las competencias del enfermero.

Especificos

Identificar las fases del Proceso de Atencién de Enfermeria para

fortalecer la formacion académica del método PAE.

Evaluar como se aplican las etapas del proceso de atencion de

enfermeria en los pacientes.

Contribuir al fortalecimiento de la formaciéon académica en los

estudiantes del segundo semestre de la Escuela de Enfermeria.

Capacitar al estudiante sobre los modelos de atencion y el proceso
de atencion de enfermeria en sus diferentes etapas como son:

valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecuciéon y evaluacion.

4.4.- FACTIBILIDAD DE SU APLICACION

Esta propuesta es factible porque existen condiciones favorables que

posibiliten solucionar el problema de baja formacién académica en los

estudiantes de segundo semestre, ya que se cuenta con el apoyo de las

autoridades de la Escuela y la colaboracion de los docentes y estudiantes.
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Factibilidad econdmica

La aplicacién de la presente propuesta es factible econémicamente
porque se cuenta con los recursos econdmicos necesarios, el disefio de la

guia sera cubierto en su totalidad por la autora.

Factibilidad operacional

La presente propuesta es factible desde el punto de vista
operacional, ya que los involucrados para el efecto tienen la disponibilidad
de tiempo necesaria, la voluntad de colaborar efectivamente en la
implementacion de la guia, asi como la autora estd capacitado para

desarrollar la propuesta planteada.

Factibilidad organizacional

La propuesta en mencion es factible desde el punto de vista
organizacional ya que cuenta con el apoyo de las autoridades y directivos
de la Escuela de Enfermeria y con nuevos canales de comunicaciéon para

facilitar la transferencia de informacion de manera oportuna y eficaz.

4.5.- DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta consiste en una guia de aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria, la que se realizd con base cientificas tedricas que
precisan la exigencia de una formacién académica de calidad. La guia
tendra informacién necesaria para que el estudiante utilice y aplique el
método PAE.
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INTRODUCCION

Es un sistema de resolucién de problemas de salud basado en el
METODO CIENTIFICO de Enfermeria. Su aplicacion diferencia la razon de
ser de la Enfermera de otras disciplinas.

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial
enfermera, es el método conocido como proceso de Atencion Enfermeria
(P.A.E.). Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una

forma racional, l6gica y sistematica.

El Proceso de Atencién de Enfermeria tiene sus origenes cuando,
por primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrid con Hall
(1955), Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963),
consideraron un proceso de tres etapas (valoracion , planeaciéon y ejecucion
) ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion, planificacion,
realizacion y evaluacion ) ; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y
algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al afadir la etapa

diagndstica.
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ETAPAS DEL METODO PAE

Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos
gue se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace
por separado, solo tiene un caracter metodologico, ya que en la puesta en

practica las etapas se superponen:

Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que
consiste en la recogida y organizacién de los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones
posteriores.

Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce

como resultado de la valoracion de Enfermeria.

Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

Ejecucion. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados

programados.
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Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se

han conseguido los objetivos establecidos

Objetivo General

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una
estructura que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del

paciente, la familia y la comunidad.

Objetivos Especificos

e Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

e Establecer planes de cuidados individuales, familiares o
comunitarios.

e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

Ventajas

. ol 0 oy

ety
‘s e s

La aplicacién del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre

la profesion, el cliente y sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso
enfermero define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas

de calidad; el cliente es beneficiado, ya que mediante este proceso se
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garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria; para el profesional

enfermero se produce un aumento de la satisfaccion, asi como de la

profesionalidad.

Para el paciente son:

Participacion en su propio cuidado.
Continuidad en la atencion.

Mejora la calidad de la atencion.

Para la enfermera:

Se convierte en experta.
Satisfaccion en el trabajo.

Crecimiento profesional.

Caracteristicas

Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

Es sistemético: Implica partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un objetivo.

Es dindmico: Responde a un cambio continuo.

Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se
establecen entre la enfermera y el paciente, su familia y los demas
profesionales de la salud.

Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en
cualquier lugar o area especializada que trate con individuos, grupos
0 comunidades. Sus fases pueden utilizarse sucesiva o0
conjuntamente.

Tiene una base teorica: El proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y

se puede aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA PARA VALORACION DE USUARIO

Datos de Identificacion: Fecha:
Nombres y apellidos: Sexo:
Estado civil:

Edad: Procedencia:

VALORACION DE PIEL Y TEGUMENTO

El examinador antes de iniciar la valoracion debe asegurarse que la sala de
exploracion debe estar bien iluminada preferible iluminacion natural,
temperatura en la habitacion de 22°, sin ruidos y tranquila y que exista
suficiente intimidad.

Debe garantizar el maximo esfuerzo de relajacion del usuario e incrementar
la confianza y la piel del usuario limpia. Ademas de tener el equipo
necesario (un estetoscopio, un especulo nasal, una linterna pequefa, una

lupa, cinta métrica y una regla en centimetros)

HALLAZGOS FISICOS
1.-PIEL:
e COLOR:
Rosa (normal)

Rosa oscuro o rojiza (quemadura solar)

Eritema

Palida (anemia)

Azulada (signo hipoxia celular)
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Ictericia (tono amarillento alteracién hepatica o biliar)

e TEMPERATURA:

-Caliente al tacto (posible infeccion)

-Fria (Falta de oxigenacion o hipotension)

e TURGENCIA:

ELASTICA
INELASTICA
HIDRATADA
SECA

e PRURITO (picor intenso)
e ENROJECIMIENTO (puede ser por presibon en la

zona)

e LESIONES:(Modificaciones que se encuentran en la piel ,pueden
ser numerosas Yy mostrar variedad en cuanto a color ,formas,
disposicion y en la distribucion de las mismas y se clasifican en

primarias y secundarias)

PRIMARIAS:

-Mécula (Cambio de color de piel ej. peca)

-Papula (Color variable, elevado y circunscrito)

-Placa (Acumulo de papulas ej. psoriasis)

-Nédulo (Mas profundo y grande que la papula.ej.Nevus)
-Quiste (Elevado con contenido semisolidos €j., quiste sebaceo)

-Vesicula (Pequeiia circunscrita y elevada ej. Herpes simple)
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_Ampolla (Voluminosa, circunscrita y elevada ej. Post quemadura)
_Pdastula (Circunscrita, elevada con contenido purulento ej. foliculo)

-Absceso (Mas profundo que la pustula ej. Antrax)

SECUNDARIAS:

-Escamas (Células epidérmicas que se desprenden blanquecinas o

grisaceas ej. Psoriasis)

-Costras (Exudado seco en la superficie de la piel ej. Herpes zoster)

-Liquenificacién (Piel gruesa y firme ej. Lesiones por rascado)

-Ulcera (Area de destruccion tisular ej. Ulcera por decubito)

-Excoriaciones (Marcas lineales en la piel se cubren de costras)

-Cicatriz (Cambio vy reconstruccién de piel ej. acneé)

2.-MUCOSAS

eBucal y lingual
eHidratacion

eResequedad

eLlagas (aftas)

eHerpes labial
eDentaduras en mal estado
eFalta de piezas dentarias
eProtesis dentarias
eInflamacion de las encias
el abios leporinos

ePaladar hendido
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eTumores

e Candidiasis oral

MUCOSA GENITAL Y ANAL

eSecrecion Vaginal

eSecreciones uretrales

ePrurito

eUlceraciones producidas por enfermedades venéreas

eAmpollas y vesiculas de herpes genital

PELO

eTextura
eCantidad
eDistribucion

eColor

UNAS
e Aspecto
e Textura
eColor

eLlenado capilar
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VALORACION DE APARATO CARDIOVASCULAR

El examinador antes de iniciar la valoracion debe asegurarse que la sala de
exploracion debe estar bien iluminada preferible iluminacion natural,
tranquila y que exista suficiente intimidad.

Debe garantizar el méximo esfuerzo de relajacién del usuario e incrementar
la confianza. Ademas de tener el equipo necesario (un estetoscopio, un
tensidmetro, hoja de registro de signos vitales, especulo nasal, una linterna

pequefia y una regla en centimetros).

HALLAZGOS FISICOS

TEGUMENTOS (PIEL)

1. Cianosis (coloracion azulada de piel y mucosas)

2. Palidez (indicativo de anemia de una mayor resistencia vascular
periférica)

3. Relleno capilar (indicativo de disminucién del flujo sanguineo
periférico)

4. Edema ( estasis sanguineo y/o acumulo de liquido en tejido )

5. Dedos  hipocraticos( indican desaturacion crénica de la

hemoglobina)

CABEZA Y CUELLO

6. Labios y orejas ( cianosis indica desaturacion de oxigeno de la
hemoglobina)
7. Distension de las venas yugulares ( la vena se observa distendida en

paciente acostado con cabeza en angulo de 45°)
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8. Mareos o lipotimia ( el paciente tiene sensacion de flojedad en las
piernas, se pone palido y siente que se desvanece )
9. Sincope ( anoxia cerebral brusca que produce inconciencia

,acompafada de caida del sujeto )

TORAX

Observacion formay tamafo de la caja toracica

10.PALPACION DE LOS PULSOS.
Lugar (ubicacion), Frecuencia (en 1 minuto), Ritmo (regularidad) , amplitud

(volumen que expulsa)

11.AUSCULTACION DE RUIDOS CARDIACOS.

TricUspide
Mitral
Adrtico
Pulmonar

Apical

12.VALORACION DE LA PRESION ARTERIAL

Sistole

Diastole

Hora

Lugar

PULMON

13.DISNEA ( sensacion de falta de aire aparece con el esfuerzo minino que

realiza el paciente o la posicion decubito)
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14.ORTOPNEA ( Disnea que aparece cuando el paciente esta totalmente
acostado por presién de las visceras abdominales sobre el diafragma o
acumulo de liquido en el intersticio pulmonar)
15.TOS Y EXPECTORACION ( acto reflejo para mantener permeable las

vias respiratorias)

Valorar caracteristicas: Seca Productiva

Factores que desencadenan: Temperatura Inhalacion  de
sustancias

Horario: Matutina Vespertina Nocturna Postprandial
DIGESTIVOS

16.Hepatomegalias ( higado agrandado ,tenso sin dolor a la palpacién y
liso debido a congestion por disminucion del retorno

Venoso)

NEUROLOGICAS

17.Deterioro del nivel de conciencia ( Por mala oxigenacién
cerebral)
e Valoracién de funcion cerebral
e Valoracién de funcion motora

e Valoracion de funcion refleja y sensorial.
EXTREMIDADES INFERIORES
18.Claudicaciéon intermitente (caracteristica de afecciones vasculares

por arterias arteriosclerosadas en miembros inferiores después de una

caminata)

19.Dolor parecido a calambres
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20.Hormigueo guemazon insensibilidad

VALORACION DE APARATO RESPIRATORIO

El examinador antes de iniciar la valoracion debe asegurarse que la sala de
exploracion debe estar bien iluminada preferible iluminacion natural,
tranquila y que exista suficiente intimidad.

Debe garantizar el maximo esfuerzo de relajacién del usuario e incrementar
la confianza. Ademas de tener el equipo necesario (un estetoscopio, un

especulo nasal, una linterna pequefia y una regla en centimetros)

HALLAZGOS FISICOS

CARDIOVASCULARES

Taquicardia
Hipotension

Edema maleolares tromboflebitis , varices,

Hemoptisis

Cianosis

Ingurgitacion yugular

N o g b~ wDd PR

Papiledema(Retencion de dioxido de carbono en los discos

Opticos)

PULMONARES

1. Patrones respiratorios

Eupnea (respiracion normal 15 a 20 resp/min)



114

Disnea (respiracion dificultosa)

Taquipnea (Frecuencia respiratoria aumentada superior a 20 resp/min)
Bradipnea (Frecuencia respiratoria disminuida inferior a 12 resp/min) __
Apnea (ausencia de respiracion)

Hipernea (Mayor profundidad respiratoria)

Cheyne-stokes( periodos rapidos y profundo)

Biot (Periodos mas rapidos y profundo de lo normal)

Kussmaul (Mayor profundidad y rapidez, sin intervalos)

2. TOS Y EXPECTORACION ( expulsion de secreciones y cuerpos

extrafios)

Duracién en dias

Caracteristica: Seca_ Irritativa mucoide_ productiva
negruzca__

Productiva rosada productiva purulenta___ productiva rosada y
Espumosa___ productiva herrumbrosa , productiva

sanguinolenta

Volumen namero en el dia olor
Desencadenante:

Ejercicio cambios posturales

Presentacion: matutina vespertina nocturna

Sintomas coadyuvantes:

Fiebre mialgias sudoracion cefalea diarreas

Dolor pleuritico

3. JADEOS (angostamiento de la vias aéreas)
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4. TIRAJE (depresion inspiratoria debido a un obstaculo en la via que

dificulta la entrada de aire)
5. DERMATOLOGICOS
Piel friay pegajosa al tacto (excesiva estimulacion simpatica secundaria a

hipoxia)

Diaforesis diurna o nocturna (hipertermia o a una estimulacion simpatica)

Palidez cutdnea y de mucosa o alteracion del color

Temperatura elevada (sigho de infeccion o necrosis tisular)

6. DIGESTIVO

Halitosis

7. NEUROLOGICOS

Dolor toracico (Suele ser agudo, penetrante e intermitente o mate, muy

intenso y penetrante)

Dolor pleuritico (debido a irritacion de la pleura y parece cuchillada)

Actitud postural (adopta para suplir necesidad)

8. Musculo Esquelético

Asterixis (temblor de las manos)

Fatiga y debilidad muscular

Dedos en palillo de tambor

Observacion del torax
Color y turgencia de piel




116

Perdida de tejido subcutaneo

9. Simetria en caja toracica:

Torax enfisematoso o en tonel

Toérax piriforme

Torax raquitico

Torax paralitico o tisico

10.Asimetria toréacica

Neumotdrax (gases en cavidad pleural)

Hemitorax (debido a derrames pleural o grades quistes)

11.Asimetria de origen vertebral

Cifosis

Escoliosis

lordosis

VALORACION GASTROINTESTINAL

El examinador antes de iniciar la valoracion debe asegurarse que la sala de
exploracion debe estar bien iluminada preferible iluminacion natural,
temperatura en la habitacion de 22°, sin ruidos y tranquila y que exista
suficiente intimidad.

Debe garantizar el maximo esfuerzo de relajacion del usuario e incrementar

la confianza y la piel del usuario limpia. Ademas de tener el equipo



117

necesario (un estetoscopio, un especulo nasal, una linterna pequefia, una

lupa, cinta métrica, pesa, tallimetro y una regla en centimetros)
HALLAZGOS FISICOS

MEDIDAS ANTROPOMETRICA

BOCA

ABDOMEN
.
.
.
.
.

Peso( kg)
Talla (cmt)

indice de masa corporal IMC)

Mucosa oral
Eritema
Labios

Lengua

Estructura del abdomen

Division topografica por regiones y/o cuadrantes
Asimetria

Situacién y desviacién del ombligo

Cambios de la anatomia abdominal en la inspiracion

Observacion de ascitis o circulacion colateral

Auscultacién de sonidos intestinales

Motilidad intestinal (ausencia ileo paralitico o peritonitis)

Ruidos aumentados (hiperactividad gastrointestinal gastroenteritis)

PALPACION

Detectar aumento de sensibilidad y de la musculatura

Dolor (punzante y agudo)
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e Observacion de protuberancias ( hernias)
e Distencion abdominal.

e Hepatomegalia ( Aumento del tamafio del higado)

Examen rectal

e Observacion de hemorroides externas.
e Irritacion de zona perianal
e Presencia de heces en ampolla rectal ( fecalomas )

e Grado de contractibilidad del esfinter anal

GENITO URINARIO

e Observacion de 6rganos externos

e Orina ( caracteristicas, color , olor, cantidad ,frecuencia |,
presencia de sangre)

e Dolor ,tipo

e Higiene

e Ulceraciones

e Contractibilidad del meato urinario.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Datos de Identificacion: Fecha:
Nombres y apellidos: Sexo:
Estado civil:

Edad: Procedencia:

Proétesis (especificar):

Funcién motora:
Buena: Regular: Limitaciones (especificar):
Proétesis (especificar):

Otras alteraciones o datos de interés:

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

VALORACION

1) PATRON PERCEPCION — MANEJO DE SALUD

¢Coémo ha sido su salud en general? Buena: Regular: Mala:
éFuma?:si[] No []

é¢Toma bebidas alcohdlicas?: Si ] No ]

Ha sufrido accidentes: Si [ ] No [ ]

éToma medicamentos?: Si L1 Nol_] éCual/es?:

¢Ha presentado alergias?: Si [ ] No[__] éPor qué?:

EXAMEN FiSICO:
Aspecto general (vestimenta/arreglo personal):



Adecuado: Descuidado: Meticuloso: Extravagante:
Otro (especificar):

Higiene:

Buena: Regular: Mala: Indicaciones:

Piel y mucosas:
Color / aspecto: Drenajes/lesiones:

Actitud frente a su enfermedad:

Aceptacidn: Rechazo: Indiferencia: Otro:

Algin comportamiento relacionado al respecto:

Otras alteraciones:

2) PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO

Peso (kg): Talla (m): Temperatura (°C): IMC:
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Comidas/dia: veces. Horario fijo: Si[_] No [_] ¢Alguna dieta?

Problemas en boca:
Caries: Ulceras: Inflamacién: Otras (especificar):

Problemas al comer:

Masticar: Al tragar: En dientes:

Sonda Nasogastrica: Si [ ] No:[ ]

éporque?

Problemas en dieta: Si[] No [] (Si procede marque o especifique)
No equilibrada: Insuficiente: Entre horas:

No tolerante a ciertos alimentos: _____ Especifique:

Otros (especifique):

Otros problemas:

Inapetencia: Sobrepeso/Obesidad: Sedentarismo:
Apetito:
Normal: Disminuido: Aumentado: Vémitos/nauseas:

Actitud frente a su cuerpo:
Aceptacion: Rechazo: Inconforme: Otros:

EXAMEN FiSICO:



Higiene:
Buena: Regular: Mala: Indicaciones:
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Alteraciones en Piel:
Dermatitis: .Capilar: Deficiencia de hidratacion:
Cianosis: Edema: Prurito:

Descamacion: Escaras: Otra lesion:

Color: Humedad: Textura:

Temperatura: Marcas:
Lesiones:

EVALUAR:

LA TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES:
Simetria: Zona expuesta a la luz solar:

Distribucion:
Localizada Generalizada Agrupa lineal
Confluente o hipertrofian te

FORMA: redondeada|:| ovaI|:| anularI:l circinadal__] policiclica|:| sésiI|:|
Pediculada [ ]

TAMANO: Grande [ Pequeﬁolz| Medianol:|

Borde: Contorno: Limite:

Superficie: Color: Aspecto:

e Observar si hay presencia de encamacion de la piel (psoriasis)

e Observar si presenta funiculitis (espinillas).

e Observar si existe cambio de coloracién de la piel (manchas negras .acantosis
negricans), manchas blancas (vitiligo).

Lesiones elementales

Macula Escama Ronchas

Papula Queratosis Erisipela

Placa Impétigo Quiste epidérmico
Tumor Pustula Carcinoma
ampolla Cicatriz Herpes zoster

Distribucion de las lesiones
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Argumento:

3) PATRON DE ELIMINACION
¢éSufre de secreciones purulentas en el foliculo piloso exagerado? Si ] No []

Describir:

éSufre de sudoracién excesiva? Si L] No L
éSufre de caspa en su cuero cabelludo?Si [ ] no []
éSufre de sebo en su cuero cabelludo?Si [1 No []

éSu cuerpo responde a cambios de temperatura calor?

Su cuerpo responde a cambios de temperatura de frio

EXAMEN FISICO
Piel del abdomen: Cicatrices por cirugiasSi [ ] No []

Estrias: Si [_] No [] (Sl procede): obesidad [ ] Embarazo[ ] Otro:

Masa [] tumores [ Manchas hemorrégicas: []

4) PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO

Marcha: Tono muscular: uso de protesis

éAl realizar actividad ejercicio normal sufre sudoracién excesiva? Si [ ] No[]
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¢éAl realizar actividad ejercicio excesivo sufre falta de sudoracion? Si [ ] No.[]

¢Al realizar ejercicio usted observa algin cambio en su piel?

¢Al realizar actividad ejercicio excesivo existe aumento de exagerado de temperatura en la
piel?

¢Al realizar actividad ejercicio excesivo existe disminucion de exagerado de temperatura
en la piel?

EXAMEN FiSICO

Deambula:Si [] No [] éPorqué?

éPresenta escaras?

5) PATRON SUENO DESCANSO

Generalmente, éSe encuentra descansado y preparado para las actividades de la vida
diaria después de dormir? Si. [ No ]

¢Cree que la enfermedad le deja sin energias? Si: No:

¢Tiene problemas para conciliar el suefio? ¢ Ayudas? éSuefios (pesadillas)? ¢ Despierta
temprano?

éPeriodos de descanso-relax?

Al salir de la casa ése protege del sol?Si [ ] No [Porque:

¢Toma antihistaminicos, tranquilizantes y antidepresivos? Si[_] No [_1 ¢Cudles?

6) PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL
¢Tiene dificultad para oir? Si [] No []éAyudas? Si L1 No ]

élleva gafas? Si[L] No [L1 ¢Cudndo se hizo la tltima revision?

¢Algun cambio en la concentracion de memoria? Si ] No []

¢Cual es la forma mas facil para usted de aprender cosas?

¢Tiene alguna dificultad con el aprendizaje? Si L1 No 1]
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éTiene dolor? SiL_] Nd_]  ¢En qué drea?
Se lo ha dicho al médico Si

No Porque:

Del 1 al 10 cuanto calificaria su dolor, considerando que 1 es un ligero dolor y 10 es un
intenso dolor

7) PATRON AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

¢Cémo se describe a si
mismo?

¢Se han producido cambios en su cuerpo o en las cosas que puede hacer? sicd nol

¢Representa un problema para usted?

¢Ha habido cambios es sus cuerpo (desde que comenzd la enfermedad)?

si [ No [

8) PATRON ROL- RELACIONES

¢Con quién vive?

éA tenidos cambios en el caracter? Irritabilidad [ ] Desinterés [ ] Tristeza[ ]
Abatimiento []
¢Coémo es la relacién con los demas miembros de su familia? Buena L] RegularlzI Mala -

éTiene problemas con sus hijos? Si[C_] No []

¢Dificultad para tratar conellos? SI [_INo []

9) PATRON SEXUALIDAD — REPRODUCTIVO

10)PATRON ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES

11)PATRON VALORES CREENCIAS
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Generalmente, éconsigue en la vida las cosas que quiere? Si [_INo [ ]
¢Lareligion es importante en la vida? SiL_INO[_]

Si procede; ¢le ayuda esto cuando surgen las dificultades? Si [_] No[]

SISTEMA NEUROLOGICO
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
Datos de Identificacion

Fecha: N° HC

Nombres y apellidos: Edad:

Sexo: Profesion:
Domicilio actual:

Actualmente con quien/quienes vive?

Antecedentes familiares patologicos:

Padres viven o fallecieron, cuél fue la
causa
Hermanos viven o fallecieron, causa

Antecedentes de trabajo:

Actualmente trabaja y de qué:

(REGISTRAR TODOS LOS DATOS POSITIVOS Y NEGATIVOS
RECOGIDOS)

1.- PATRON PERCEPCION DE SALUD — MANEJO DE SALUD
¢ Como ha sido su salud en general? buena __ regular __mala__

¢Padece de alguna enfermedad importante, edad de comienzo?

¢Ha sufrido en alguna ocasién algin proceso neuroldgico?



____Epilepsia
____Convulsiones
____Pérdida de sensibilidad
____Pérdida de fuerza
____Mareos

___ Cefaleas

_____ Otros

¢Ha acudido al médico cuando le ha sucedido?

¢ Sintoma principal que lo aqueja actualmente y circunstancias en la que
aparecieron?
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¢ Qué medidas utiliza para aliviar los sintomas?

¢ Se auto medica?

¢ Habitos nocivos?

___ ¢Esfumador? ;Cuantos cigarrillos al dia?
____¢Consume drogas de forma habitual o esporadica?
____ ¢Bebe alcohol?

En el momento del mareo, ¢habia consumido alcohol o algun otro tipo de
droga?

¢ Sigue algun tipo de tratamiento farmacolégico?
___ Estupefacientes o psicétropos
____Antiepilépticos

____Otros

¢ Tiene alguna restriccion dietética?
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¢Alergias de algun tipo?

e EXAMEN FiSICO

APARIENCIA GENERAL (constitucion, edad aparente, estatura comparada con
nuestro patrén, conformacion, postura, presentacion personal, grado de
cooperacion, evidencia de enfermedad)

2.- PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO

¢, Cudl es su ingesta habitual de alimentos?

Ingesta diaria de liquidos (cantidad, tipo)

¢ Qué tipos de alimentos le gustan mas?

¢ Tiene alguna restriccion alimenticia de algin tipo?

¢ Es portador (a) de protesis dental?

¢ Tiene dificultad para tomar algun tipo de alimento?
____No puede deglutir

____No puede masticar

___Mantiene la comida en la boca

¢ Percibe bien los sabores de los alimentos?

¢ Tiene alguna herida?
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¢ Tiene la piel seca?

e EXAMEN FiSICO
Temperatura:

Peso Talla IMC:

____Bajo peso (<18Kg/m2)
___Normal (18 — 24.9Kg/m2)
__Sobrepeso (25 —29.9 Kg/m2)
____ Obesidad I (30 — 34.9 Kg/m2)
____Obesidad 11 (35 - 39.9 Kg/m2)
___ Obesidad Il (> 40 Kg/m2)
____ Obesidad IV (> 50 Kg/m2)

CARA: movimientos, expresion, pigmentacion, temblores, cicatrices

CRANEO: tamafio, forma, simetria, color, dolor, sensibilidad, lesiones, edema___

CUELLO: simetria, movimientos, gama de movimientos, masas, cicatrices, dolor,
rigidez, adenopatias, tamafio, forma, movilidad, sensibilidad, crecimiento

3.- PATRON ELIMINACION

Patron de eliminacion urinaria (color, olor, frecuencia, cantidad)

¢ Cuantas deposiciones hace al dia?

¢ Cémo es la constitucién de las heces?




¢ Siente sensacion de necesidad de defecar?

¢ Realiza algun tipo de accidn para la regulacion intestinal?
___ Laxantes

____Dietarica en fibra

____Ejercicios

____Otros

¢ Es incontinente?

____Urinario

_ Fecal

¢ Presenta aumento de sudoracion?

Drenajes: (tipo) Sonda: (tipo)

¢ Trastornos gastricos? (nausea — vomito)

e EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: inspeccione, ausculte - describa sus hallazgos (tamafio, simetria,
forma, movimientos peristalticos, espasmos abdominales, respiracion abdominal,
lesiones, cicatrices, estrias, venas prominentes)
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PERCUTA LOS CUATRO CUADRANTES (matidez hepatica, timpanismo
gastrico, matidez supra pubica)

PALPA LOS CUATRO CUADRANTES (primero superficialmente y luego
profundo- note masa, tumores, dolor y consistencia de 6rganos)




4.- PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO
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REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (nivel de

realizacién)

AVD - PRINCIPALES

PREVIO - NIVEL

ACTUAL - NIVEL

Deambulacion

Bafo/higiene personal

Vestirse/ desvestirse

Uso del WC

Moverse en la cama

Comer

Beber

AVD - SECUNDARIOS

Cocinar

Subir y bajar escaleras

Mantener el hogar

Comprar
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CODIFICACION FUNCIONAL DE
NIVELES DE AUTOCUIDADO

Nivel Il — requiere ayuda o supervision
de otra persona

Nivel 0 - completo autocuido

Nivel 111 —requiere ayuda de otra
persona y de un dispositivo 0 equipo

Nivel I - necesita el uso de un equipo o
dispositivo

Nivel 1V —es dependiente y no colabora

e EXAMEN FiSICO
Frecuencia cardiaca: braquiales
Tibial posterior

Frecuencia respiratoria

Tension arterial

Examine fuerza al apretar la mano (derecha — izquierda)

, pedio dorsal

, radiales ,

Grado de movilidad de las extremidades: (superiores e inferiores)

Marcha: modo de caminar (marcha guadanante, marcha ataxica, marcha

cerebelos,
etc.)

Observe retorno venoso:

Valore habilidad para identificar sensaciones de las piernas:

Sensacion tactil:

5.- Patréon Sueio Descanso

e Generalmente, ¢se encuentra descansado y preparado para las

actividades de la vida diaria después de dormir? Si........ No.........




¢ Cuantas horas duerme diariamente?

¢ Tiene Problemas por conciliar el suefio? Si......... No..........

¢cuantas veces se despierta a lo largo de la noche?

¢ Tiene pesadillas? Si....... No..........

Ayuda para dormir como Dispositivos........ Completo
Autocuidado.......... Requiere supervision de otra persona..........
¢ Toma alguna sustancia para dormir? Si...... No....... Tipo de
sustancia

¢Periodo de descanso — relax a lo largo del dia?

¢El medio donde usted descansa es el adecuado para dormir?

6.-Patron Cognitivo — Perceptual

¢ Tiene dificultad para oir? Si....... No.......

¢Ayuda para oir? Si.... No.... ¢(Como cuél?

Vision, ¢lleva lentes? Si.... No.... (Cuando fue la Gltima revision?

¢Dificultad para memorizar las cosas? Si.... No....

¢Sabe quién es?

¢ Qué le ha pasado?

¢ Cuantos afos tienes?

Si no es capaz de recordar, conviene simplificar:

o ¢En qué mes estamos?

o ¢En qué afio estamos?

¢ Le resulta facil o dificil tomar decisiones? Si...... No....

132



133

¢Algun malestar? Si.... No....... ¢Dolor? Si......
No...... ¢Coémo lo trata?
Nivel de Conciencia: Orientacion:

7.- PATRON AUTO CONCEPTO — AUTOPERCEPCION

¢ Como se describe a si mismo?

¢ La mayor parte del tiempo se siente a gusto consigo mismo? Si....

¢Ha habido cambios en su cuerpo desde comenz6 la enfermedad? Si....

No.... jen qué?

¢Hay cosas que le hacen enojar frecuentemente? Si...... No...... ¢ Cémo

qué?

¢Alguna vez ha perdido la esperanza? Si.... No....
¢No se siente capaz de controlar las coas en su vida? Si...... No......

¢ Qué le ayuda?

¢Colmo altera su enfermedad en su vida?
Su situacién actual le produce: Miedo.... Ansiedad....
Aburrimiento....... Tristeza........ Enfado.........

¢Ha sentido en alguna ocasion que perdié el control de los

acontecimientos?

¢Ha sentido en algin momento rechazo hacia su cuerpo?
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e ;Ha cambiado su cuerpo?

8. PATRON DE ROL-RELACIONES

- ¢Con quién vive?

- ¢recibe visitas de forma habitual?

e Familia( )

e Amigos ()

e Vecinos ()

e Conocidos ( )
e Nadie ()

e Otros( )

- ¢Como se siente cuando recibe visitas?

- ¢Tiene hijos?

¢CoOmo es su relacion?

- ¢Como viven ellos el proceso?

- ¢Como influye su situacion

- ¢Afecta la situacion actual a la estabilidad econédmica de su familia?

- ¢Siente culpabilidad porque su situacion puede afectar a la familia?
Si() no( ) nunca ( )



¢Siente rechazo por parte del resto de personas?

¢ Tiene dificultad para relacionarse con las personas?

Si() No() Poco( )Mucho ()

¢Nota que necesita ayuda para realizar las actividades diarias?

9. PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

¢ Las relaciones sexuales son satisfactorias?
Si() No () OTROS:

Su estado actual le causa dificultad al tener relaciones sexuales?

¢Cuando comenzd la menstruacion?

e Ultimo periodo menstrual

¢Problemas menstruales?

Si() No () Cuales:
¢ Embarazos? - ¢ Abortos?
Si() No() Si() No ()

10. PATRON DE ADAPTACION- TOLERANCIA AL ESTRES
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¢Se ha producido algun cambio importante en su vida a causa de su estado

actual?

¢Cambios de humor repentinos? ¢Se Enfada a menudamente? ;Depresion?

¢ Soledad?

¢Alguna crisis? ;Recaida?



¢Se encuentra tenso la mayor parte del tiempo?

Si() No () Casi Siempre () Nunca ()
Cuando esta tenso, ¢queé le ayuda?

e ;Terapias de relajacion?
e ;Medicamentos?

e ;Descanso?

e OTROS:

¢Utiliza alguna medicina, droga o alcohol?

Cuando ha habido problemas en su vida, ;Como los ha tratado?

11. PATRON VALORES Y CREENCIAS

Generalmente, ;Consigue en la vida las cosas que quiere?

¢Le resulta Facil tomar decisiones sobre su condicidn

¢ Tiene planes de futuro importantes?

¢La religion es importante en su

¢Le ayuda cuando surgen dificultades?
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actual?

vida?
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
VALORACION DE ENFERMERIA: FAMILIAR

Apellidos de [a FAMILIA.......o et sttt ste e e e s e e e e e e
TiPO de familia: coeee oo e e st e
3 =Y o =T L] I ol T Lo TSR

Nombre del iNformante.........o i e
Posicién que ocupa en la Familia.......ccccceeeeveevececece e, Edad ..............
Area de SAlU... ..ottt s e et

Nombre del EStableCimiENto .. ... et ettt ettt cereees st seesesnes
1. PATRON PERCEPCION DE SALUD -MANEJO DE SALUD

a- Salud de la familia en general (en los ultimos afios): Buena|:|

Regular |:|
Mala | ptrosl_l

b. Alguna importante los Gltimos seis meses: S| |:|NO |:|

c- ¢Qué cosas realizan para mantenerse sanos?

Remedios Caseros IAIimentos Frescos |:| Poca |:| Grasa|:|

Otros
¢Cree que estas cosas provocan un cambio su salud? SI |:| NO |:|

POIQUE?. .ottt e e e e e e e e re e e eeeeeeeeeseese e nnnsnnsreereees

d- Los miembros de la familia consumen: cigarrillos [__plcohol [ rogas []
Quién o quiénes? Familiar....... Amigos ........ Compaiiero ...... Otros........

e- Inmunizaciones: Completa.................. Incompleta.......ccuun.....
f- Frecuencia de chequeos cuando estd enfermo: .......ccccoccceceivereeececeenee.
Quién la Profesional ........ Familiar ............... Vecino ........... Otros ...cceee e

g- ¢En el pasado le ha resultado facil
seguir las indicaciones del personal de salud?

si[_ o []

h. éEn los Gltimos 12 meses murié algin menor de un afio? Si....... Causa.......... NO.....

i. Alguien de la familia de convivencia fue hospitalizado en el afio..........
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Causa......cceveeuenenn.
j.  Algin miembro de la familia ha sufrido-accidentes Ultimamente?
) RN NO............
k. Alguien de la familia ha sufrido enfermedades crdnicas que requiere algun

cuidado especial:
Diabetes ........ Enfermedades Cardiacas........
I.  Qué cosas son importantes en la salud de la familia en las que yo las pueda

ayudar?
EXAMEN:
-a. Apariencia general de los miembros de la familia y del hogar
Muy Satisfactoria............ Satisfactoria............. Poco.....cccueunen.

b. Si procede: Almacén de cunas, parques de juego, estufas, alfombras
desperdigadas, etC.......cccvviveivenieiieeceine et

Nombre Edad| Sexo| Escolaridad Peso| Talla|] IMC | PA | P R T

2. PATRON NUTRICIONAL
a. ¢Cudl es la ingesta tipica de alimento?

b. ¢Cudl es la ingesta tipica liquido?
Agua......... Jugos......... Refrescos......... Café........... Otros.............

El agua de consumo recibe tratamiento necesario: Sl

C.
Otros....ueveveeene.

NO Hierve............ Clarifica........... Filtra..........

d. ¢Apetito? Adecuado|:| Inadecuado |:| Otros...........

Mald " fiene gingivitid__|

e. ¢Problemas dentales? Caries |:| Falta de piezas
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Todos |:| Ninguno |:|

¢Cuantos miembros? 1-2 ....... 3-4.......... 56 7 e,
EXAMEN:
> Observar el contenido de
refrigeradores, preparacién de las comidas, los contenidos de
ellas, etc.
> Realice el cuadro de Ingesta

alimentos de los 3 dias

3. PATRON ELIMINACION

a. ¢éLa familia utiliza laxantes u otras ayudas? Sl |:|NO |:|
b. Hay problemas en los dispositivos de desechos/ desperdicios? Sl |:| NO |:|
c. ¢Problemas con: moscas |:| cucarachas |:|
roedores |:| OtrOS..ucveverererennns
d- ¢Los dispositivos de desechos de los animales de compafiia?
Dentro de casa [_| Fueradelacasa[ |

e- Conviven con animales vacunados o con control sanitario: Sl......... NO...........
f- Tienen mascotas Sl......... NO...........
g- Hay desorganizacién en la distribucion de los elementos en la casa: Sl ....
NO...
EXAMEN:

» Observar las caracteristicas del cuarto de aseo, dispositivos de desperdicios,
dispositivos de excrementos de animales domésticos, indicadores de riesgos de
moscas, cucarachas y roedores.

a- Las basuras estan en recipientes sin tapa? Sl......

4. PATRON ACTIVDAD EJERCICIO
a. La familia, practica ejercicios /deportes regularmente
Sl..... NO..... De vez en cuando.........
b. .Participan en actividades de grupos o hobbies que ellos disfruten?
Sl....... NO......... DE VEZ EN CUANDO.........
C. Las actividades familiares de tiempo libre: ¢Son: activos.......... Pasivos...........
d. Existen problemas con el transporte, cocinado, presupuesto para comida,
ropas, limpieza, mantenimiento y costo de la casa?
SIEMPRE.............. NUNCA.............. DE VEZ EN CUANDO..........

Sl..... NO......
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EXAMEN:
» Patron de mantenimiento general de la casa, cuidado personal.

5. PATRON SUENO Y DESCANSO:
a. Generalmente, los miembros de la familia parecen estar descansados y preparados para
el trabajo/escuela?
Siempre............. Casi Siempre..........
b. Los espacios para dormir son suficientes y tranquilos? Sl....... NO.......
c. Encuentra la familia tiempo para el descanso/relax? Si...... NO........

EXAMEN:

+» Observar lugares para dormir y el orden..

6. PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL:
a. Problemas visuales o auditivos?

EXAMEN:
% Lenguaje hablado en el hogar.
*%* Captacion de ideasy preguntas
% Nivel de vocabulario.

7. PATRON AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO:
a. La mayor parte del tiempo la familia se siente bien consigo misma como
familia?

b. Forma de ser de la familia: Feliz [_]

Ansiosa [__| deprimida []

Qué mejora el modo de ser la familia? La union familiar........ Amor.........
La comprension........... Otros.......
EXAMEN:

*** Estado de humor general: Nerviosa (5) o relajada(l); puntuar entre 1y 5........
*** Los miembros generalmente son asertivos (5) o pasivos (l); puntuar entre 1

8. PATRON ROL RELACIONES:
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a. Quienes son los miembros de la familia?. Edad de los miembros vy
estructura familiar. Familiograma.

b. Miembros de la Familia: Mama..... Papa...... Hijos...... Abuelos..... Otros.....
¢Existe o ha existido algun problema familiar que le sea dificil de tratar?
) I NO.........

d. élas relaciones son buenas entre los miembros de la familia?
Sl....... NO.....NO SIEMPRE...........

e. ¢(Entre los hermanos, Se apoyan unos a otros? Sl.......... NO..........

f. élas relaciones familiares son llevaderas? Sl........... NO...........

g. ¢Existe demostracion de amor entre todos los miembros? Sl....... NO.........

h. éComparten actividades de tiempo juntos en cantidad y calidad?
Sl....... NO......

i. ¢Existe distribucién de tareas?  Sl.............. NO............

j. éSon los controles adecuados para cada etapa del desarrollo de la
familia?..........
Siempre..........De vez en cuando......... Nunca......cu....

k. Con sus ingresos puede cubrir necesidades como:
Alimentaciodn.... Vestuario..... Vivienda....... Salud........ Educacidn.....Otros......

l. ¢éLos ingresos son suficientes para cubrir las necesidades? Sl......... NO........

m. ¢Se sienten parte de la comunidad o del barrio?
Sl NO......... DE VEZ EN CUANDO................

EXAMEN:

a. Interaccién entre los miembros de la familia (si estdn presentes)

b. Roles de lideres familiares 0bservados..........cccooeueiveeeericeieeserce s Elabore
familiograma completo

9. PATRON SEXUALDAD REPRODUCCION:

d. ¢La pareja sexual estd en el hogar o participa de la situacion? Sl.....

b. ¢Las relaciones sexuales son satisfactorias?..........

¢Ha habido cambios? Sl .... NO.........

éProblemas en las relaciones sexuales?: Sl.......... NO...........

¢Utilizan planificacion familiar?  Sl....... NO.......c...

Si procede (segun la edad de los hijos) ¢Se sienten a gusto
explicando/discutiendo sexuales?

EXAMEN: Ninguno.

a.

b.

10

.PATRON ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES:

¢Se han producido cambios importantes en la familia en los ultimos afios?
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4.6.- IMPLEMENTACION

La guia tiene informacion sobre las etapas del PAE que debe
manejar el estudiante de segundo semestre. En la propuesta se ha
resaltado la importancia de los pasos o fases del método o Proceso de

Atencion de Enfermeria, donde hay informacién concreta.

4.7.- VALIDACION

La validez es el grado en que una prueba o item de la prueba mide lo
que pretende medir; es la caracteristica mas importante de una prueba. Al
referirse a la validez relativa a un criterio definen a éste como la medida en
gue los resultados de la prueba se asocian con alguna otra medida de la
misma aptitud; la validacion es la medida del grado de consistencia o
repetibilidad de una prueba. Una prueba tiene que ser fiable para ser valida,

porque los resultados muy variables tienen muy poco significado.

4.8.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de concluida la investigacion llegamos a las siguientes

conclusiones:

El Proceso de Atencion de Enfermeria favorece para que de la enfermera
brinde un cuidado de calidad al individuo, familia y comunidad, con
conocimiento cientifico técnico y humano; haciendo participes a los
usuarios como corresponsables de cuidado de su salud por ser quienes

conocen sus necesidades.

La guia es la herramienta cientifica fundamental para la aplicacion de
las diversas teorias, esta debe ser considerada en forma integral y
completa para garantizar la calidad de atencion y recuperacion del usuario

en el area de cirugia.
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La aplicacion del P.A.E. se hace de forma restringida e incompleta
pues el 70 % del personal profesional aplica parcialmente las cinco etapas
del proceso pero de manera parcial y el 30% aplica solo tres de las cinco
etapas de proceso lo que constituye un factor negativo que muestra la

calidad del cuidado brindado.

Las etapas del proceso que se cumplen son:

Valoracion de manera parcial porque se realiza la revisién de la
historia clinica y entrevista en un 90%, la valoracion fisica con tan solo un
50% de los casos, lo que va a obstaculizar la realizacion de diagndsticos y
precision de los cuidados; a pesar de que la mayoria de profesionales

(90%) poseen conocimientos pero no los aplican.

La etapa de diagnosticos de enfermeria se realiza de forma
incompleta, toda vez que solo se realiza identificacion de problemas en un
100%, el 80% prioriza y solo el 60% completa con el diagndstico, lo que nos
demuestra el andlisis o explicacion cientifica que limita la toma de

decisiones y eficacia del cuidado.

En relacion con la elaboracién del plan de cuidados este se realiza
de forma rudimentaria, pues para el plan de cuidados se fijan objetivos, se
determina acciones, que orientan la practica profesional; sin existir
evidencia fisica de este trabajo. Lo que dificulta la ejecucion el plan y

realizacion de seguimiento sobre su cumplimiento.

Un factor protector del personal es su alto nivel de capacitacion
puesto que el 100% tiene cuarto nivel de capacitacion. Sumada a la alta

gama de conocimientos sobre el PAE.
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Es necesario manifestar la necesidad de la aplicacion completa de
las cinco etapas del proceso de enfermeria en esta area de salud, al
presentar nuestra propuesta para mejorar la calidad en los cuidados

brindados a los pacientes y elevar la identidad profesional de la enfermeria.

Considerando que el Proceso de Atencion de Enfermeria es el pilar
fundamental para el quehacer profesion de la enfermeria, es necesario que
la Escuela de Enfermeria pueda implementar programas de capacitacion
permanente al personal profesional de enfermeria sobre el PAE:
generalidades, beneficios, caracteristicas, elementos, objetivos, sus etapas,
ventajas, desventajas. Lo que permitira a la enfermera: adquirir experiencia,
satisfaccion en su trabajo, eficacia, eficiencia y efectividad, asi como su

crecimiento profesional.

Ademas de recalcar en las aulas de clase, dicha herramienta en toda
catedra dictada y en cada patologia ensefiada para que los y las
estudiantes vayan tomando conciencia de esta importante forma de trabajo.
Desarrollo de cursos de actualizacion: taller, congresos, foros, mesa
redonda, plenaria. Siendo importante porque la enfermeria es una profesion
qgue a lo largo de la historia ha tenido importantes cambios tecnol6gicos y

cientificos por lo que se hace necesario su constante actualizacion.
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ANEXO N° 1
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

INVESTIGACION

&

Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermerfa

DONDE SE DESARROLLO LA

L eElmiig
951

o

Guayaquil, 19 de Febrero del 2016

Esp.Carmen Sinchez Hernindez .
DIRECTORA ESCUELA DE ENFERMERIA
Ciudad

Cordiales saludos:

La presente es para solicitar autorizaciéon de continuar con mi tesis previo a
la obtencién de titulo de Magister en Docencia Superior en vuestra Universidad

Agradezco de antemano su comprension.

Atentamente.

Qg e . j )
r a~(.d; Alvarado
Docente Escuela de Enfermeria

C. Subdirectora Escuela




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANALISIS DE LA ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES

Pregunta N° 1
¢De qué manera la carrera que usted dirige, fortalece la Formacion
Académica?

En la Escuela de Enfermeria se fortalece la formacion académica aplicando
métodos practicos para su formacién profesional como el método PAE.

Pregunta N° 2
¢,Como los docentes de la Escuela de Enfermeria aplican el método
del PAE para robustecer las competencias formativas?

Los docentes deben hacer la combinacion entre la teoria y la practica y
realizando la simulacion correspondiente acerca del uso del PAE.

Pregunta N° 3
¢Por qué los docentes necesitan incluir en las clases el método PAE?

Segun los entrevistados se debe incluir el PAE en el proceso formativo de
los estudiantes de enfermeria porque de él depende la atencién acertada
gue se dé al paciente en el momento que este en el hospital.

Pregunta N° 4
¢De qué forma el método PAE optimiza la formacion académica?

Se optimiza los aprendizajes porgue se busca la forma de que el estudiante
se apropie de los conocimientos, se motiva a que los estudiantes participen
activamente en la aplicacion del PAE.

Pregunta N° 5
¢,Coémo beneficia a los docentes y estudiantes el desarrollo de una
guia del Proceso de Atencion de Enfermeria?

Porque sera una herramienta util para aplicarla en la practica y hacer mas
interesante las clases.



ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA

Instructivo: Agradecemos a usted se digne contestar el cuestionario consignando
una X en el casillero de su preferencia. De acuerdo a su criterio marque con una X
en la alternativa que usted elija, para tal efecto tome en cuenta la siguiente escala:
Muy de acuerdo=1 De acuerdo=2 Indiferente=3 En desacuerdo=4

Propésito: El presente instrumento tiene el propdsito de conocer criterios sobre la
Influencia del Proceso de Atencién de Enfermeria en la formacién académica en
los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil.

No Preguntas 43271

1 |¢Considera que los estudiantes dominan el Método de
Procesos de Atencion de Enfermeria?

2 | ¢Cree usted que el estudiante de enfermeria esta en
capacidad de evaluar a los pacientes?

3 | ¢Esta de acuerdo que se cumplan con las fases del
PAE?

4 | ¢Considera gque la institucion ofrece capacitacion
continua al docente para el manejo de métodos que
formen profesionalmente a los estudiantes?

5 |¢Esta de acuerdo que el PAE se convierte en una
técnica que fortalece la formacién académica de los
estudiantes de Enfermeria?

6 |¢Considera que la aplicacion del PAE es fundamental en
la carrera de Enfermeria?

7 | ¢Esta de acuerdo que el uso del método del PAE
garantiza la calidad de atencion de los enfermeros?

8 | ¢Considera importante que los estudiantes conozcan la
relevancia de utilizar el PAE en su labor profesional?

9 |¢Considera que una guia de aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria sera util para poner en practica?

10 |¢Esta de acuerdo en el disefio de la guia proceso de
atencion de enfermeria ayudara a la formacion
académica de los estudiantes?




ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA

Instructivo: Agradecemos a usted se digne contestar el cuestionario consignando
una X en el casillero de su preferencia. De acuerdo a su criterio marque con una X
en la alternativa que usted elija, para tal efecto tome en cuenta la siguiente escala:
Muy de acuerdo=1 De acuerdo=2 Indiferente=3 En desacuerdo=4

Propdsito: El presente instrumento tiene el propdésito de conocer criterios sobre la
Influencia  del Proceso de Atencion de Enfermeria en la formacién académica en
los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil.

No Preguntas 413|121

1 | ¢Cree usted que los docentes debe fortalecer el método
del PAE en los estudiantes de segundo semestre?

2 | ¢Esta de acuerdo que los estudiantes realicen
actividades de valoracion en relacion con otras fases del
Proceso de Enfermeria?

3 | ¢Esta de acuerdo que el docente genere trabajo que
fortalezca la formacion académica de enfermeria?

4 | ¢Cree usted que el método del PAE despertara interés
en los estudiantes de la Escuela de Enfermeria?

5 |¢Esta de acuerdo que para optimizar la formacién
académica es indispensable utilizar el método del PAE?

6 |¢Cree usted que las técnicas que actualmente utilizan los
docentes son conductista en la formacion académica?

7 | ¢Considera que los docentes aplican el PAE para la
formacién académica de los estudiantes?

8 | ¢Esta de acuerdo que se aplique el método del PAE en
los proceso de atencion a los pacientes?

9 | ¢Esta de acuerdo que se dedigue el tiempo necesario en
las fases del PAE?

10 |¢Cree usted que una guia de aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria serd util para la clase?




ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

Master:

De mis consideraciones:

En conocimeinto de su alto nivel académico y desempefio profesional, me
permito dirigirme a usted para solicitarle su valiosa colaboracion validando

los instrumentos que forman parte del trabajo de investigacion de cuarto
nivel:

INFLUENCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
FORMACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO
SEMESTRE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
DE GUAYAQUIL EN EL ANO 2015. DISENO DE UNA GUIA DE
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Para el efecto se anexan:

e Instrumentos de Investigacién

e Matriz de sugerencias para rectificacion de cuestionarios.

Por su valiosa colaboracion, anticipo mis sinceros agradecimientos y
segura gue sus importantes sugerencias enriqueceran significativamente el
trabajo educativo presentado a su consideracion, reitero sentimeintos de
gran estima.

Atentamente

Lcda. Maira Cristina Cujilan Alvarado

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL



FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
INSTITUTO DE POST-GRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

TEMA DE TRABAJO: INFLUENCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA FORMACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO

SEMESTRE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

DE LA UNIVERSIDAD DE

GUAYAQUIL EN EL ANO 2015. DISENO DE UNA GUIA DE APLICACION DEL

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

INFORMACION ESPECIFICA: lea detenidamente cada uno de los items y coloque

un visto en la alternativa correcta.

Preguntas Congruencia Claridad Tendenciosas

Estudiantes

Observaciones

Si no Si no Si

No

1

2

10

Evaluado | Apellidos y Nombres: Quichimbo Tapia Jorge

por: Cédula de identidad: 0907369532

Fecha: 29/04/15

Profesién: Master en Educacién Superior
Cargo: Docente Principal

Direccion y Teléfono: Ciudadela La Joya
Teléfono 0967708136

Firma

a)Congruencia- claridad- no tendenciosa =100% positivo

Criterios de b) No congruencia- no claridad- tendenciosa=100% negativo

evaluacion

c) Variacion de opinion- divergencia= menos del 100% revisar




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
INSTITUTO DE POST-GRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES

TEMA DE TRABAJO: INFLUENCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA FORMACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO
DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL EN EL ANO 2015. DISENO DE UNA GUIA DE APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

SEMESTRE

INFORMACION ESPECIFICA: lea detenidamente cada uno de los items y coloque
un visto en la alternativa correcta.

Preguntas
para docentes

Congruencia Claridad Tendenciosas

Observaciones

Si no Si no Si No

1

2

3

10

Evaluado
por:

Apellidos y Nombres: Quichimbo Tapia Jorge
Cédula de identidad: 0907369532

Fecha: 29/04/15

Profesién: Master en Educacién Superior
Cargo: Docente Principal

Direccion y Teléfono: Ciudadela La Joya
Teléfono 0967708136

Firma

a)Congruencia- claridad- no tendenciosa =100% positivo

Criterios de
evaluacion

b) No congruencia- no claridad- tendenciosa=100% negativo

c¢) Variacion de opinion- divergencia= menos del 100% revisar




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
INSTITUTO DE POST-GRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

TEMA DE TRABAJO: INFLUENCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA FORMACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO

SEMESTRE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

DE LA UNIVERSIDAD DE

GUAYAQUIL EN EL ANO 2015. DISENO DE UNA GUIA DE APLICACION DEL

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

INFORMACION ESPECIFICA: lea detenidamente cada uno de los items y coloque

un visto en la alternativa correcta.

Preguntas Congruencia Claridad Tendenciosas

Estudiantes

Observaciones

Si no Si no Si

No

1

2

10

Evaluado | Apellidos y Nombres: Sanchez Robalino
por: Vicente, MSc.

Cédula de identidad:0904941481

Fecha: 29/04/2015

Profesion: Master en Gerencia Educativa
Cargo: Profesor de la Fac. Filosofia

del Rio Villa 35 telef. 0989456594

Direccion y Teléfono: Urbanizacién Estancia

Firma

a)Congruencia- claridad- no tendenciosa =100% positivo

Criterios de b) No congruencia- no claridad- tendenciosa=100% negativo

evaluacion

c¢) Variacion de opinion- divergencia= menos del 100% revisar




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR
INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES

10

INSTITUTO DE POST-GRADO Y EDUCACION CONTINUA

TEMA DE TRABAJO: INFLUENCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA FORMACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO

SEMESTRE

DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

DE LA UNIVERSIDAD DE

GUAYAQUIL EN EL ANO 2015. DISENO DE UNA GUIA DE APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

INFORMACION ESPECIFICA: lea detenidamente cada uno de los items y coloque
un visto en la alternativa correcta.

Preguntas
para docentes

Congruencia Claridad Tendenciosas

Observaciones

Si no Si no Si

No

1

2

3

10

Evaluado
por:

Apellidos y Nombres: Sanchez Robalino
Vicente, MSc.

Cédula de identidad:0904941481

Fecha: 29/04/2015

Profesiéon: Master en Gerencia Educativa
Cargo: Profesor de la Fac. Filosofia

Direccién y Teléfono: Urbanizacién Estancia

del Rio Villa 35 telef. 0989456594

Firma

a)Congruencia- claridad- no tendenciosa =100% positivo

Criterios de
evaluacion

b) No congruencia- no claridad- tendenciosa=100% negativo

c¢) Variacion de opinion- divergencia= menos del 100% revisar




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
INSTITUTO DE POST-GRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

11

TEMA DE TRABAJO: INFLUENCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA FORMACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO

SEMESTRE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

DE LA UNIVERSIDAD DE

GUAYAQUIL EN EL ANO 2015. DISENO DE UNA GUIA DE APLICACION DEL

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

INFORMACION ESPECIFICA: lea detenidamente cada uno de los items y coloque

un visto en la alternativa correcta.

Preguntas Congruencia Claridad
Estudiantes

Tendenciosas

Observaciones

Si no Si no

Si

No

1

2

10

Evaluado | Apellidos y Nombres: Huayamave Navarrete

por: Pilar
Cédula de identidad:0906354808
Fecha: 29/04/15

Direccion y Teléfon0:0990929543

Profesion: Master en Educacion Superior
Cargo: Docente principal. Fac. Filosofia

Firma

a)Congruencia- claridad- no tendenciosa =100% positivo

Criterios de b) No congruencia- no claridad- tendenciosa=100% negativo

evaluacion

c¢) Variacion de opinion- divergencia= menos del 100% revisar




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
INSTITUTO DE POST-GRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR
INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES

12

TEMA DE TRABAJO: INFLUENCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA FORMACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO

SEMESTRE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

DE LA UNIVERSIDAD DE

GUAYAQUIL EN EL ANO 2015. DISENO DE UNA GUIA DE APLICACION DEL

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

INFORMACION ESPECIFICA: lea detenidamente cada uno de los items y coloque
un visto en la alternativa correcta.

Preguntas
para docentes

Congruencia Claridad

Tendenciosas

Observaciones

Si no Si no

Si

No

1

2

3

10

Evaluado | Apellidos y Nombres: Huayamave Navarrete
por: Pilar

Cédula de identidad:0906354808 Firma

Fecha: 29/04/15

Profesion: Master en Educacion Superior

Cargo: Docente principal. Fac. Filosofia

Direccion y Teléfon0:0990929543

a)Congruencia- claridad- no tendenciosa =100% positivo

Criterios de b) No congruencia- no claridad- tendenciosa=100% negativo
evaluacion

c¢) Variacion de opinion- divergencia= menos del 100% revisar




ANEXO N° 4
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
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Lcda. Maira Cujilan, encuestando a las estudiantes de la carrera de Enfermeria

14
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Esta investigacidn consta de cuatro capitulos y una

propuesta para desarrollo integro del mismo: Capitulo I: Contiene el

Problema, contexto de la investigacidn, situacidn conflicto, causas de la situacién conflicto,
formulacion del problema, tema de la Investigacion, hipdtesis, objetivos: general y
especificos, justificaciéon.

Capitulo Il: Marco Tedrico, desarrolla los antecedentes del estudio, las bases tedricas,
psicoldgicos, pedagégicos, sociologicos y legales de

la investigacion, identificacion de las variables

y operacionalizacion de las variables. Capitulo IIl: Disefio de la investigacion, tipos de
investigacidn, universo y muestra, métodos y técnicas de investigacion,

Instrumentos de la investigacion, resultados: cuadros, grificos, Andlisis de resultados, cruce
de resultados, y

respuesta a 13 hipbtesis planteada. Capitulo IV: La Propuesta,
titulo, justificacién, objetivos, factibilidad de su aplicacién, descripcién:
Disefio

de una guia
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Esta investigacidn consta de cuatro capitulos y una

propuesta para desarrollo integro del mismo: Capitulo I: Contiene el

Problema, contexto de la investigacién, situacién conflicto, causas de la situacién conflicto,
formulacion del problema, tema de la investigacién, hipdtesis, objetivos: general y
especificos, justificacion,

Capitulo II: Marco Tedrico, desarrolla los antecedentes del estudio, las bases tedricas,
psicolégicos, pedagbgicos, sociolégicos y legales de

la investigacion, identificacion de las variables

y operacionalizacion de las variables, Capitulo Ik Disefio de la investigacion, tipos de
investigacidn, universo y muestra, métodos y téenicas de investigacién,

instrumentos de la investigacién, resultados: cuadros, grificos, Andlisis de resultados, cruce
de resultados, y

respuesta a la hipotesis planteada. Capitulo IV; La Propuesta,
titulo, justificacién, objetivos, factibilidad de su aplicacién, descripcién:
Disefio

de una guia
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La presente investigacion contiene informacion oportuna acerca del proceso de
atencion de enfermeria, como herramienta indispensable para ofrecer el cuidado
de calidad al paciente, proceso que deben dominar los estudiantes de la Escuela
de Enfermeria. Esta sustentado en bases cientificas que permite identificar el
estado de salud del paciente y proporcionar los cuidados especificos, de ahi la
importancia del desarrollo de la investigacion. El trabajo de investigacion tiene
cuatro capitulos, los mismos que estan direccionados de mejorar la formacion
académica de los estudiantes de segundo semestre de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Guayaquil. El objetivo principal es la aplicacion de una guia de
los Procesos de atencidon de enfermeria (PAE). La formacién actual del profesional
de enfermeria incluye en el curriculo, de manera transversal, la ensefianza del
proceso de atencion de enfermeria (PAE), como una metodologia ideal, utilizada
durante la formacién del estudiante, que en la practica es aplicada en situaciones
reales y de riesgo, lo que da como resultado informacion de calidad, util y con
criterio, que se refleja en la recuperacion del paciente. La propuesta trae en sus
contenidos formatos de valoracion para que los estudiantes apliquen en su
guehacer diario y de una atencion de calidad a los pacientes, de manera
humanizada.
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