P ADOS UNIDOS ME'\”CM
k= S o

=

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

“PROCESO DE ENFERMERiA COMO
CONSTRUCTOR DE AUTONOMIA PROFESIONAL:
UNA INVESTIGACION ACCION”

TESIS

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRESENTAN:

ARACELI GONZALEZ SANTANA

GABRIELA GUADALUPE HERNANDEZ CORTES

DIRECTORA DE TESIS

DRA. EN ENF. DANELIA GOMEZ TORRES

DRA. CLEOTILDE GARCIA REZA

REVISORA DE TESIS

TOLUCA, MEX., ENERO DE 2012




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROCESO DE ENFERMERIA COMO CONSTRUCTOR DE AUTONOMIA
PROFESIONAL DE LA ENFERMERA: UNA INVESTIGACION ACCION

V/ .

44 v
M.enE.A.S.E. Alejandr%Carmen Maciel Vilchis
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

i

M. en A. M. Ter itaKdeﬁésus Escobar Chavez

JEFE DE DEPARTAMENTO DE TITULACION
Y GRADO ACADEMICO

3

Dra. En Enf. DangNa Gdmez Torres

DIRECTORA\DE {ESIS:

/M% 7 A/Zc CféZ//Z)

Dra. En Enf. Cleotilde Garcia Reza

REVISORA DE TESIS




Agradecimientos

Agradezco a:

Dios, el arte de vivir para ti, me hace entender, que no sera lo que yo quiera, sino

lo que tu me hagas hacer.

Papas y hermanitos, aunque a veces me canse de mi, han estado

incondicionalmente para fortalecerme con su amor.

Gaby Hdz, por el tiempo compartido, paciencia y comprension, por ensefiarme el

significado de amistad y compafierismo. Amigas, por ser parte de mi vida.

Araceli Gonzélez Santana
Te agradezco:
Dios Padre, Jesus y Espiritu Santo, por haberme FKOCR
dado la sabiduria y la fortaleza para que fuera posible
“No deis sélo lo

alcanzar esta meta. Mommy Maria, por estar siempre
y P P superfluo, dad

a mi lado. -
vuestro corazon

A ti mama, por tus esfuerzos, porque sin ti no podria Teresa De Calcuta

ser lo que soy. 1D 10

A mi familia, mi hermano moleston, mi papa, mi tio

Lucas (mi jefe en estos Ultimos meses y mi office depot), a mi Mafer, el trio
dindmico Laura, JC y Dany, a mis angelitos Mima, Don Mike y Carlita, a mis
abuelos, Papa Carlos, ejemplo de disciplina y Mama Eve, ejemplo de servicio,

todos ustedes me ayudaron para cumplir esta meta.

Tonih, ‘Merci beaucoup’, los chocolates realmente ayudaron para el control del

estrés, te quiero. Ara, por ser mi Sigmund Freud. Mi familia escogida (mis amigos).

Gabriela Guadalupe Hernandez Cortés.

Dra. Danelia y Dra. Cleotilde, fue un honor trabajar con ustedes.



CONTENIDO

INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION
OBJETIVOS
CAPITULO I. MARCO DE REFERENCIA
1.1Autonomia en Enfermeria

1.1.1 Concepto de autonomia

1.1.2 Antecedentes de autonomia en enfermeria

1.1.3 Autonomia profesional de enfermeria y sus perspectivas

1.1.3.1 Autonomia profesional, perspectiva centralidad en
la enfermera
1.1.3.1.1 Componentes de la autonomia profesional,
perspectiva centralidad en la enfermera
1.1.3.2 Autonomia profesional, perspectiva centralidad en
el paciente
1.1.3.2.1 Componentes de la autonomia profesional,
perspectiva centralidad en el paciente
1.1.4 Laautonomiay el paciente
1.1.4.1 La autonomiay el paciente psiquiatrico

1.2 Proceso de Enfermeria

1.2.1 Antecedentes

1.2.2 Descripcion del PE.

1.2.2.1 Las etapas del PE y sus herramientas

1.2.3 Cualidades y/o caracteristicas del PE

1.2.4 Ventajas del uso del PE
CAPITULO Il. MARCO ETICO LEGAL.
CAPITULO IlIl. MARCO CONTEXTUAL
CAPITULO IV. METODOLOGIA
CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Presentaciéon de resultados

11
13
14
15
15
15
17
18

19

26

27

35
35
37
37
38
38
47
48
50
55
60
74
76



5.2 Discusioén de resultados 79

5.2.1La experiencia con el PE 94
CONSIDERACIONES FINALES 96
SUGERENCIAS 99
FUENTES DE INFORMACION 101
APENDICE

APENDICE A APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA -1-

APENDICE B CUADROS DE RESULTADOS -37-

APENDICE C GUIA DE ENTREVISTA -91-

APENDICE D GUIA DE OBSERVACION -93-
ANEXOS

ANEXO 1 Autorizacion del campo de investigacion
ANEXO 2 Consentimiento Informado:
A. Enfermeras
B. Paciente
ANEXO 3 Formulario del conocimiento para la observaciéon del
participante
ANEXO 4 Cédula de valoracion para el PE



Introduccion

INTRODUCCION

Esta investigacion presenta una panoramica de la construccion de la autonomia
de enfermeria con base al proceso de enfermeria (PE); de esta manera se refleja
el deber de la enfermera, para y con el paciente, de tal forma se manifiesta la
transcendencia de la intervencion en el campo clinico, donde la profesion tiene
gran compromiso en el desarrollo del cuidado cientifico. Pero siempre con la vision

de que a medida que la enfermera crece, el paciente se ve favorecido.

Se aborda la temética relacionada con la autonomia de la profesion, ya que se
examina su construccion con base epistemoldgica, porque al instrumentar este
proyecto de investigacion, con el método del ejercid profesional disciplinario de la
enfermeria permitid6 responder al cuestionamiento: ¢La enfermera ejerce

autonomia profesional al instrumentar el Proceso de Enfermeria?

También se manifiesta la complejidad de estudiar la autonomia, pues en la
diversidad de los conceptos se traen consigo opiniones opuestas, de tal manera
gue se aprovecha esta circunstancia en la investigacion, para proyectarse el tépico
en dos perspectivas: con centralidad en la enfermera y con centralidad en el

paciente.

El presente trabajo se desarrolla en apartados. En el primero se detalla el
planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos. Posteriormente en el
primer capitulo, se establece el marco referencial para mostrar la fundamentacién
general de la autonomia de enfermeria; tal capitulo, en el primer sub capitulo, se
muestra el concepto de la autonomia, los antecedentes en la disciplina, y las dos
perspectivas de la autonomia profesional, convirtiéndose éste en el sustento de la
presente investigacion, para terminar con el sub capitulo se describe la autonomia
del paciente. En el siguiente sub capitulo se describe el PE, sus antecedentes,

etapas y herramientas cientificas. Continuando brevemente se exponen las
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Introduccion

cualidades y ventajas del uso del proceso de enfermeria. A continuacion el
capitulo concierne el marco ético-legal, que incluye las consideraciones éticas que
enmarcan la realizacion del trabajo. Después sigue el marco contextual donde en

su sub capitulo se pone de manifiesto el escenario de estudio.

En el cuarto capitulo se describe la realizacion de la investigacion-accion en lo
concerniente a la metodologia y el desarrollo de las etapas que direccionan y rigen
la investigacion, relacionandose ésta, ampliamente, con el apéndice A, el cual

constituye la ejecucion de la aplicacion del PE a un caso especifico.

En el siguiente capitulo se muestran los resultados obtenidos, los cuales son
mostrados en dos vertientes: sin y con la aplicacion del PE, e identificando los
componentes de la autonomia profesional segun las dos perspectivas
presentadas, este capitulo se vincula con el apéndice B, el cual se compone del
vaciado de los datos obtenidos en las entrevistas, el diario de campo, las
observaciones y la carpeta de trabajo. Se continGa este capitulo con la discusion
de los mismos, y la descripcion de la experiencia de la instrumentacion del PE,

terminandose con las consideraciones finales y sugerencias aportadas.

En udltimo lugar se presenta, en funcion de los resultados obtenidos, el proceso de
enfermeria como instrumento utilizado en la investigacion, en pro de mostrar como
fue manejado en apoyo de la investigacion y por ende demostrar la construccién
de la autonomia profesional de enfermeria, asumiendo la perspectiva con
centralidad en la enfermera y la perspectiva con centralidad en el paciente.
Situando a la autonomia de la enfermera en un nivel de codependencia con la

autonomia del paciente.
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Planteamiento del problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La autonomia en enfermeria aparece como objeto de debate desde la formacion
académica, los profesionales se cuestionan ¢ es valido realizar intervenciones que
no estén en las prescripciones médicas?, o ¢se podria realizar una intervencion no
prescrita?, la formacion académica responde que existen intervenciones de
enfermeria independientes; son acciones llevadas a cabo Unicamente bajo el juicio
clinico y la responsabilidad de la enfermera; por otro lado existen intervenciones

interdependientes se realizan juntamente con el equipo multidisciplinario.

Durante el desarrollo del servicio social en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez, se tuvo la oportunidad de ver a enfermeras con ejercicio independiente,
tomando decisiones, creando planes de cuidado, realizando también
intervenciones interdependientes y llevando adelante a pacientes con excelente
calidad de atencion; de igual manera se pudo ver a las enfermeras que solo se
limitan a realizar prescripciones médicas o intervenir en base a un diagndstico

meédico, sin crear actividades propias de su profesion.

En el estudio de Stewart J. (2004) refiere que las enfermeras describen la
autonomia como su capacidad para lograr las metas de atencién al paciente de
manera oportuna mediante el uso de sus conocimientos y habilidades para
comprender y contribuir al plan general de la atencion, valorar las necesidades del
paciente y sus condiciones, comunicar efectivamente sus preocupaciones y
prioridades en cuanto a la atencion al paciente, y el acceso y coordinacion de los

recursos de un equipo multidisciplinario.

Por otra parte Faye Glenn Abdellah en Guillén (1999) plantea que uno de los
grandes obstaculos para que la enfermeria alcanzase un estatus profesional es la
falta de un cuerpo cientifico de conocimiento peculiar. Ahora este cuerpo cientifico
de conocimiento peculiar se sustenta con la presencia del PE instrumento

cientifico para proporcionar cuidados de una forma racional, logica y sistemética.
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El PE a principios de los 70 del siglo XX se consolido con cinco etapas, y a su vez
ha crecido en compafiia de apoyos también cientificos como lo son: la Asociacion
Norteamericana de Diagnostico Enfermeros (NANDA), la clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC) y la clasificacion de resultados enfermeros
(NOC). Estos avances doctos, hacen que el PE sea considerado hasta el
momento como la herramienta que define el campo del ejercicio profesional y
contiene las normas de calidad (Armendariz, 2008; 4).

Ahora bien, el PE también es considerado un método conveniente y valido pero
complejo en su ejecucion (Guerra, 2001; 2), a pesar de los esfuerzos realizados
para la incorporacion del PE como método de trabajo en muchos paises donde se
ensefia y se exige; se ha observado que presenta dificultades al llevarlo a la

practica, tanto por los estudiantes como por los profesionales.

A lo largo de la formacién universitaria se tuvo una bizarra formacion sobre el PE,
a pesar de que el uso de este instrumento en diversas unidades de aprendizaje
fue frecuente; particularmente nunca se lleg6 a tener una version autentica, puesto
que cada docente tenia diferente metodologia para ensefiarlo, algunos con apego
a la literatura cientifica y otros con apego a la practica.

Es conveniente mencionar que con la aparicion de la taxonomia NANDA, se
presupuso para dar a la enfermeria, ademas de liderazgo, autonomia. Sin
embargo, al no emplearse dicha taxonomia esto limita a realizar intervenciones

empiricas en la practica clinica, y la autonomia sera restringida.

En los Ultimos afios en instituciones hospitalarias mexicanas también se ha
gestionado la integracion y aplicacién del PE, pero carece de aceptacién por parte
del profesional en la ejecucién y manejo del instrumento cientifico, excusando la
falta de capacitacion, complejidad y exceso de trabajo, ademas de otras
situaciones, en relacion con el ejercicio autbnomo y con base al PE con la NOC y
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la NIC, que no ha sido entusiastamente aplicados.

El rechazo a propuestas de cambio, sobrecarga de trabajo, practica clinica
rutinaria, la visualizaciéon del PE con alto grado de complejidad, diversidad de
niveles académicos en el area, desconocimiento de la ciencia de enfermera y su
aplicacion son algunos factores que se visualizan como limitante en el ejercicio

autonomo profesional de enfermeria.

Con la vision de ejercer la profesion de enfermeria epistemoldgica y sustentar
autonomia profesional, es entonces que surge la propuesta de utilizar el PE, con
su base cientifica establecida por la NANDA, NIC y NOC.

Ante tal escenario surge la interrogante ¢La enfermera ejerce autonomia

profesional al instrumentar el Proceso de Enfermeria?
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JUSTIFICACION

La enfermeria en México necesita de voluntades cientificas, del profesional que
con el impulso de responsabilidad y compromiso de propios actos, conduce a
cuestionarse sobre la profesion, sobre lo que ejerce, si lo que realiza lo esta
haciendo bien y/o si lo podria hacer mejor. Preocuparse por la autonomia en
enfermeria contribuye al crecimiento del cuidado cientifico, esencia de nuestra

profesion.

La autonomia profesional de enfermeria (APE) se vuelve necesaria, tomando en
consideracion que se interrelaciona con la autonomia del paciente. Mas adn, que
la autonomia del paciente con enfermedad mental es delegada a un tutor y, se
convierte en responsabilidad del profesional de enfermeria, de manera que esto
sugiere promover la mayor participacion posible del paciente en las decisiones
sobre su salud. Lo anterior se vuelve la principal razén que justifica este estudio,
fomentar la APE se convierte en una de las prioridades generales, especialmente
en el area de psiquiatria, pues la responsabilidad de enfermeria hacia los
pacientes con enfermedad mental, se ha incrementando, junto con la complejidad

de los cuidados psiquiatricos.

Asi como el PE asegura la calidad del cuidado del cliente, también la aplicacion de
APE se ha relacionado con proporcionar mejores resultados del paciente
(Papathanassoglou, 2005,154). El uso del PE y la aplicacién de la APE describen,
como las enfermeras influyen en decisiones acerca de su practica. Los dos se
asocian en la practica, dan como resultado satisfaccién en el trabajo y crecimiento
profesional. Para demostrar con base cientifica estas ideas se justifica la
investigacion, ofreciendo una vista del PE como indicador importante de que
enfermeria es sin duda una profesion notable en su derecho propio, dando a notar
gue cuando una enfermera conoce bien al paciente y confia en su juicio clinico,

asi como en su practica, genera autonomia profesional en enfermeria y
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fundamentacion cientifica tanto para el trabajo independiente, como para el trabajo

interdependiente con el equipo de salud.

La autonomia se considera un elemento esencial para lograr un estatus
profesional, sin embargo, sigue siendo mal definida y entendida. Hasta la fecha,
hay poca investigacion centrada en explorar como las enfermeras en diferentes
areas de especialidad perciben la autonomia (Gagnon, 2010; 21).Todos estos

planteamientos justifican ampliamente esta investigacion.
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OBJETIVOS
General:

Sustentar la aplicacion del Proceso de Enfermeria para propiciar el ejercicio

auténomo del profesional en la atencion al paciente.

Especificos:

Interpretar el tipo de autonomia que ejerce el equipo de enfermeria en la atencion

a un usuario, sin la aplicacion del proceso de enfermeria.

Mostrar la construccion de la autonomia del profesional de enfermeria con la

implementacion del proceso de enfermeria en la atencion al paciente.

Descubrir los obstaculos identificados como mas relevantes al instrumentar el

proceso de enfermeria en el ambito clinico.
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Marco Referencial

1.1AUTONOMIA EN ENFERMERIA
1.1.1 CONCEPTO DE AUTONOMIA PROFESIONAL

La autonomia es uno de los principios de la bioética que nos interesa en el
presente estudio, definida etimolégicamente de autos: por si mismo y nomos, ley;
consiste en la facultad que una persona tiene de darse sus propias normas, sea

un individuo, una comunidad o un érgano del estado (Etxeberria, 2008; s/p).

El concepto de autonomia ha tomado forma de acuerdo a las diferentes ciencias y
disciplinas como la filosofia, la biologia, las ciencias politicas, etcétera,
conceptualizandola de diferente manera como: autonomia humana, territorial,
universitaria, moral, constitutiva, de la voluntad, entre otras. La autonomia
profesional, analizada principalmente por la sociologia, que para fines de la

presente investigacion se aborda el concepto de Cardenas:

Se afronta éste principio, ya que autonomia en enfermeria asegura la practica
profesional (Burgos, 2009), por lo que este documento dara una vision de las
diferentes perspectivas con las que se define la autonomia profesional en

enfermeria.
1.1.2 ANTECEDENTES DE LA AUTONOMIA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Abordar la autonomia en la practica de enfermeria es una cuestion de primordial
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interés para los profesionales que ejercen dicha disciplina, pues el tema se ha
convertido en una aspiracion, pero también en una meta, que a pesar de los
esfuerzos y de los cambios transcurridos a lo largo de la historia de enfermeria, en
la practica, no se ha logrado su ejercicio autbnomo como tal, lo que obliga a
delimitar su campo de accién en el trabajo independiente, cuya debilidad mayor
esta en la realizacidon de actividades bajo la dependencia médica y tareas externas

a las propias del rol (Camargo, 2010).

El concepto de autonomia en enfermeria ha generado diferencia y confusién a
medida del crecimiento profesional de la disciplina, en el siglo XIX Florence
Nightingale inici6 una reforma sanitaria en hospitales, escuelas y campamentos
militares en Inglaterra y en el extranjero, ademas de la incorporacion de altos
niveles de higiene ambiental y personal (Larson, 1989), sin embargo autores
como; Burgos (2009) sefialan que Florence Nightingale limitaba su quehacer a las
estrictas instrucciones meédicas, sin evidenciar autonomia en este desempefio.
Este escenario actualmente tiene implicacion directa con el alcance de la
autonomia de la profesion, ya que como antecedente generd la visién profesional
de que la enfermera debia seguir las 6rdenes e instrucciones de los médicos

(Cardenas, 2005) sin dar espacio a un desarrollo autbnomo de la enfermera.

En la década de los 70 y 80 del siglo XX, en Canad4, la autonomia se centré en la
enfermeria como un tributo esencial para alcanzar un estatus profesional (Gagnon,
2010), lo que da inicio a una nueva era en la historia de enfermeria para el
fortalecimiento de la autonomia. Afios mas tarde, en 1985, una legislacion en
Pensilvania apruebd poder a la enfermera para prescribir, como muestra de
autonomia (Guadagnino, 1999). Pero en 2002 Hyland analiza la relacion que tiene
la autonomia del paciente, con la relacibn de autonomia en la préactica de la
enfermera y su defensa. No obstante, en 2005 Tapp y Stansfield consideraron la

autonomia como un indicador de profesionalizacion y la asocian con la
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satisfaccion del profesional.

Si bien es cierto que con la aparicion de tedricas que fundamentan cientificidad a
la disciplina se puede generar autonomia profesional en enfermeria, este es un
proceso en vias de consolidacion. En la medida que la enfermera se ha
empoderado de los cuidados como su principal proposito, cuenta con argumentos
tedricos capaces de perfilar a un quehacer autonomo e indelegable (Burgos,
2009).

1.1.3 LA AUTONOMIA PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SUS
PERSPECTIVAS.

El compromiso que tienen las y los enfermeros al centrar su objeto en el cuidado
de la salud los lleva a cumplir con el reto de ejercer autonomia en la préactica, no
obstante como se ha sefalado anteriormente, el concepto se ha manejado de
acuerdo a las perspectivas de diferentes autores, debido a que no existe una
definicidon universal de autonomia profesional de enfermeria que unifique el criterio
de los profesionales. Entre los diferentes autores se han encontrado dos aspectos
de la autonomia: desde la perspectiva del profesional y de la perspectiva del

paciente (Kramer, 2008).

La diferencia entre estas dos perspectivas se desprende de la propia definicién de
autonomia, la cual, en términos generales, se centra en la idea: “yo controlo lo que
hago”, La autonomia perspectiva con centralidad en el paciente, no se encuentra
en el auto o en el poder personal, es centrado en la realizacibn de actos que

benefician a los demas. A continuacion se muestran estas dos posiciones.
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1.1.3.1 AUTONOMIA PROFESIONAL CON CENTRALIDAD EN LA
ENFERMERA.

La concepcion de la autonomia profesional con centralidad en la enfermera, esta
encaminada principalmente a mostrar las acciones que la enfermera es capaz de
desarrollar en su ambiente de trabajo, libertad de decidir qué, cuando y como lo
realizarq, asi como poseer control en la practica habitual; responder ante
situaciones complejas poniendo a prueba su conocimiento y juicio profesional al
igual que la busqueda de su actuar independiente. Cabe mencionar que también
considera el resultado que estas acciones causaran al paciente, sin embargo
enfatizan en las acciones propias, pues Tapp y Stansfield (2005) refieren que los
enfermeros perciben disminucion en su autonomia cuando sus conocimientos no
son tomados en cuenta, llegando a la conclusién, de que ésta perspectiva de
autonomia, alude a la capacidad individual de la enfermera adquirida regularmente
por la experiencia. La definicion que describe lo anterior se encuentra manejada
por Kendall (2010):

Para describir la autonomia del profesional se citardn los componentes: toma de
decisiones, independencia, juicio clinico, responsabilidad y autoregulacién, que
autores como; Cardenas (2005), Tapp-Stansfield (2005), Gorajek- Jozwik (2007) y
Kramer (2008), coinciden en sus definiciones de autonomia profesional y seran

descritos a continuacion.
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1.1.3.1.1 COMPONENTES DE LA AUTONOMIA PROFESIONAL,
PERSPECTIVA CENTRALIDAD EN LA ENFERMERA

Juicio clinico en enfermeria

El juicio clinico, elemento que permite al profesional aplicar conocimientos y
reflejarlos en su ejercer, al mismo tiempo permite aplicar habilidades y actitudes
para resolver problemas clinicos en la practica, el cual se han encontrado

principalmente dos conceptos:

El primer concepto de juicio clinico definido como el proceso por el cual la
enfermera decide sobre los datos que deben recopilarse acerca de un paciente;
hace una interpretacion de los datos, llega a un diagndéstico de enfermeria, e
identifica las acciones apropiadas de enfermeria (Miller; 2003), por lo tanto,
intervendra con el fin de mejorar la situacién del paciente. Situacion que tiene
relacion con lo mencionado por Morilla (2006) que encuentra dos momentos clave
en la toma de decisiones para llegar al juicio clinico enfermero: el juicio
diagnéstico y el juicio terapéutico. El juicio clinico, para plantear el diagnéstico
tiene origen en identificar las alteraciones del paciente; y el juicio terapéutico, se
desprende del diagnéstico de enfermeria para plantear un plan de mejoria.

Para ello hay guias que orientan y unifican los criterios de enfermeria para
nombrar los diagndsticos, como la Taxonomia NANDA. Esto permitira a la
enfermera reflejar su juicio profesional y ejercerlo, pues como lo menciona
Phaneuf (2008), el juicio clinico “es una herramienta esencial que permite a las
enfermeras ejercer su rol en el entorno de cuidado de la salud de una manera

profesional”.

En otro aspectos, Benner define el juicio clinico como un razonamiento en
transicion sobre los cambios, que surge del saber como, y el juicio ético, como

representacion moral de lo que es bueno y correcto en una situacion dada (Benner
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en Bartel, 2010, s/p).

De acuerdo al éste modelo, el juicio clinico parte del desarrollo de una préctica de
la enfermera basada en conocer a una determinada poblaciébn de pacientes,
ademas de conocimientos y habilidades que han adquirido de acuerdo a su
experiencia; de ello se desprende un profesional experto en su &rea. El profesional
experto es una enfermera que posee un dominio intuitivo de la situacion y es
capaz de identificar lo que sucede sin perder tiempo en soluciones y diagnosticos

alternativos (Benner en Acebedo, 2007).

Lo que significa que la enfermera experta, al ejercer su juicio clinico, sera capaz
de interpretar e intervenir, de acuerdo a su experiencia y conocimientos, en la
practica. Para ello enlista habilidades que caracterizan el juicio y comportamiento

clinico experto:

® Conocimiento en accion: el conocer que, por el conocer como.

® Razonamiento en transicion: el pensamiento esta en la accion de manera
continuada.

® Préctica basada en respuestas: respuestas flexibles que se producen por
los cambios y las necesidades de los pacientes.

® Agudeza perceptual y habilidades de ver el contexto: capacidad implicita
de captar la capacidad y el ambiente.

® El vinculo entre el razonamiento clinico y ético: disposicion hacia lo que es

bueno y correcto.

Responsabilidad en enfermeria/rendicion de cuentas

Inherente a la autonomia esta la responsabilidad del profesional, que cada dia las
enfermeras aceptan con facilidad. En la practica profesional de enfermeria la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la enfermera es un

profesional autbnomo de la enfermeria, responsable de la atencion que él o ella
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proporciona (Kopp, 2001), lo que compromete a la profesion a responder por las
acciones realizadas, puesto que el aumento de autonomia y la toma de decisiones

independientes significan asumir responsabilidades sobre las acciones.

Con frecuencia se ha considerado que la responsabilidad es parte de la rendicion
de cuentas y viceversa, pese a que no se ha logrado distinguir ambas definiciones.
Se citaran ambas definiciones, para mejorar su entendimiento. Garcia (2007)
concibe la responsabilidad como la obligacién que la persona tiene de responder
por las actividades que realiza en funcion de su actividad profesional y su
experiencia; y la rendicion de cuentas en enfermeria se precisa como ser
responsable y rendir cuentas por las acciones e inacciones en el contexto de una
delegacion (RCN, 2004) con base a la existencia de una reglamentacion ya sea de
la disciplina o a nivel gubernamental que lo refiera, el incumplimiento de esta
responsabilidad conlleva al profesional sanciones que pueden ir de desde un

caracter administrativo hasta las de tipo penal. (CONAMED, 2003)

En otro concepto, Kopp (2001) simplemente refiere que la responsabilidad es un
principio de la rendicidbn de cuentas como se modela en un cédigo de conducta
desarrollado en Reino Unido, emitido por United Kingdom Central Council (UKCC),
en el que se articulan varias leyes que rigen al profesional de enfermeria. De
acuerdo a dicho cdodigo de conducta, el personal de enfermerias es responsable
de rendir cuentas a (kopp, 2001):
@ Sus pacientes; a través de un deber de cuidado, respaldada por un
deber de derecho comun para promover la seguridad y la eficiencia 'y
la responsabilidad legal de la ley civil.
® Su empleador; como se define en el contrato de la descripcién del
empleo y de trabajo.
@ Su profesion; como se indica en los codigos de conducta pertinentes.

@ El publico. (en este caso, de acuerdo a modelo UKCC)
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Otro tipo de responsabilidades son las que rigen las enfermeras, que han buscado
independencia en el area laboral; un ejemplo de ello lo son las enfermeras
canadienses, para quienes trabajar de forma independiente contrae mayor
responsabilidad de caracter legal, pues las fuentes de responsabilidad civil son; la
responsabilidad civil, como la negligencia y agresion, difamacion, violacién del
contrato; mala conducta profesional, responsabilidad penal, responsabilidad fiscal
y la responsabilidad del ocupante (SCE, 2004). En este contexto, el profesional no
operara bajo la direccion de un empleador, sino ahora asumira el papel del
empleador.

La enfermera fortalece su autonomia, en la medida que centra su responsabilidad
en el cuidado del ser humano, ya que su mision de responsabilidad ética y legal se
articula como un servicio a la sociedad dénde la moralidad y la ética estan
implicitas en el Cuidado (Rumbold, 2000; 33)

Independencia

La autonomia en enfermeria no es solamente el actuar de una préactica
independiente; si bien es cierto que la independencia en el ejercicio se ha
asociado directamente con realizar una practica autbnoma, esta no se define por
los limites alrededor de las funciones independientes o las tareas definidas por el
campo de accion de la practica (Tapp y Stansfield; 2005) sino que en la disciplina
de enfermeria las intervenciones proporcionadas, son de manera interdependiente
e independiente. Se define a las acciones independientes como aquellas que el
personal de enfermeria lleva a cabo bajo su propio juicio profesional y son
asumidas exclusivamente por personal profesional (SS, 2005). De esta manera la
autonomia de enfermeria se centra en intervenir de manera independiente sobre
el cuidado del paciente.

Sin embargo el gremio percibe que su desempefio, dista de ser independiente y

gue no siempre ejerce su capacidad de liderazgo en la practica, (Cardenas, 2005)
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lo que podria relacionarse con la percepcion que tienen los enfermeros acerca del
concepto de autonomia e independencia, pues al explorar otros puntos de vista las
enfermeras refieren satisfaccion al poseer libertad para prescribir medicacion del
paciente, ademas de un alto grado de autonomia y total independencia de otras
areas. Lo anterior podria generar una confusion, ya que en busca de la autonomia

el profesional pretende actuar con total independencia.

En conclusion, para realizar una practica de manera independiente, es necesario
contar con un cuerpo de conocimientos propios, realizar un juicio clinico de
enfermeria, que propicie responsabilidad al realizar intervenciones, asi como la
toma de decisiones relacionadas con el cuidado del paciente. Todo esto derivado

del profesional de enfermeria de acuerdo a sus competencias.
Toma de decisiones clinicas

La toma de decisiones es un componente primordial que muestra la autonomia en
la practica de enfermeria, que al realizarla de manera efectiva, se convierten en

mejoria hacia los pacientes, lo que el profesional busca con su actuar.

La toma de toma de decisiones clinicas es un proceso cognitivo, relacionado con
el reconocimiento del problema a través de caracteristicas clinicas, la recopilacién
de datos, asimilacion, andlisis, evaluacién y eleccién para producir una decision
(Sque, s/a). En enfermeria las decisiones clinicas en general son la eleccion y
ejecucion de intervenciones de enfermeria, la evaluacion de su eficacia y la
comunicacioén relacionada con las intervenciones a pacientes, familiares y colegas
(AENSW, 2009), recordando que el objeto de la toma de decisiones en la practica

de enfermeria es garantizar la seguridad de los pacientes.

Se ha encontrado que la toma de decisiones en cuanto a la organizacién laboral,
la capacidad de decisién, la libertad de decidir cuando y como hacer el trabajo,

ademas de las decisiones sobre el cuidado del paciente, es de acuerdo a la
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educacion y experiencia que la enfermera ha capitalizado, sin embargo hay una
diversidad en cuanto a la educacion y experiencia del personal; para ello la
Asociacion de Enfermeras (2009) propone un modelo de guia para la toma de
decisiones en enfermeria, en el que menciona que todas las decisiones tomadas
por el personal de enfermeria deben ser: legales, apropiadas para el contexto de
conformidad con las normas acordadas, compatibles con las politicas de la
institucion o proveedor de servicios, y que estén destinadas a mejorar los

resultados de salud para los pacientes / clientes.

Es importante que enfermeria refleje profesionalidad en su practica; ejemplo de
ello es Reino Unido, en donde ha autorizado la prescripcién a las enfermeras
como autonomia y poder al ejercicio de su decisibn (Thompson, 2001); el
profesional, debe tener en cuenta que el principio rector de todas las decisiones
en enfermeria, es lograr los mejores resultados sanitarios para los pacientes
(AENSW, 2009).

Autorregulacion

La enfermeria, como otras profesiones, requiere una regulacién completa sobre su
educacién, investigacion y practica, ya que ésta, asegura la proteccion del
paciente (AEC, 2007) al que presta su servicio. Es importante contar con un
cadigo de regulacién en enfermeria que inspire seguridad y confianza al paciente
en el ejercicio de su préactica, pues la autorregulacion reconoce que una profesion
esta en la mejor posicion para determinar los estandares de la educacion y
practica, y para garantizar el cumplimiento de sus normas (CNA, 2007; 1).

Cardenas (2005) define la autorregulacion como la capacidad que tiene una
profesibn para controlar su ejercicio dentro de la sociedad, su nivel de
competencia asi como la capacidad para elegir a las personas preparadas y

excluir a las no capacitadas, mediante la elaboracion de normas que regulen el
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ingreso y permanencia de sus integrantes, ya sea en una institucion de salud,

educativa o en la misma disciplina.

Existen dos formas en que una profesibn se pueda autorregular: por un
reglamento que la disciplina desarrolle o directamente del gobierno. A nivel
gubernamental se carece de normatividad que regule la préactica de enfermeria;
sin embargo, existen organizaciones internacionales que guian la conducta del
profesional, como la Ley de cédigo deontoldgico de enfermeras elaborado por el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y el codigo de estdndares para la
practica relacionados con el proceso enfermero propuesto por la American Nurse

Association.

La autorregulaciéon en México, es un proceso, no consolidado en su totalidad
(Cardenas, 2005), ya que no existe una instancia a nivel nacional que oriente y
guie el hacer de enfermeria, por lo que cada organismo e institucion de trabajo,
elabora sus propias reglas, de las cuales sélo el personal empleado es rendidor de
cuentas, por lo que no es aplicado a todo profesional en general. No obstante, se
espera que los futuros lideres de enfermeria de nuestro pais, con base en su
constancia, esfuerzo, compromiso, pero sobre todo de conocimientos vy
cientificidad que sustenten logren consolidar este proceso, lo cual permita a la
profesién contar con una instancia que la regule y guie. Por estas razones este

componente no se manejara en la investigacion.
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1.1.3.2 AUTONOMIA PROFESIONAL, PERSEPECTIVA CENTRALIDAD EN EL
PACIENTE

La autonomia profesional desde la perspectiva indicada arriba, incluye desde la
capacidad de proteccion y activismo de la enfermera hasta la aprobacion de la
proteccion y activismo por los pacientes. Para comprender la centralidad en el
paciente, debemos partir del hecho que la enfermera se ve obligada a influir en las
medidas que debe tomar o evitar, en el intento de respetar la autonomia de las
personas. El principal aspecto a puntualizar es que los pacientes tienen derecho,
tanto en forma ética y legal, de ejercer un grado significativo de control sobre su
propia salud (MacDonald, 2002; 195).

La autonomia desde esta Optica se ha conceptualizado de diversas formas; por
ejemplo tenemos la autonomia clinica, descrita en el articulo de Kramer (2007)
como la dimensién en la que los pacientes son los principales beneficiarios. Lo
importante es, que no se pierde la conexion de la relacion de la enfermera con el
paciente, en la cual, para que exista autonomia de la persona que brinda un
servicio, se debe considerar la autonomia de quien recibe éste. Por ello
congruentes con la literatura y con el proposito de este estudio, se atiende para la

derivacién de esta investigacion a Wade (1999):

Al respecto, esta autonomia puede ser vista como impulsora de las dimensiones
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de la practica, la toma de decisiones y la moral. (Papathanassoglou, 2005; 155).

1.1.3.2.1 COMPONENTES DE LA AUTONOMIA PROFESIONAL,
PERSPECTIVA EN LA CENTRALIDAD DEL PACIENTE

Wade (1999) determina los componentes mas frecuentes que distinguen a la

autonomia profesional de otros fendbmenos relacionados, que son:
@ El cuidado, una relacion de afiliacion con los pacientes.
@® Toma de decisiones responsables y discretas.

@ Interdependencia colegial con los miembros del equipo de atencién de

salud.
@® Defensa proactiva hacia los pacientes.

Para ahondar y explicar la eleccion de esta definicion, a continuacion se describe

cada una de los componentes:
El cuidado, una relacién de afiliacion con los pacientes.

La pregunta por el sery hacer de enfermeria ha sido abordada por diferentes
tedricos desde la década de los 50 hasta nuestros dias, identificAndose el cuidado

como la esencia de la profesion. (Daza, 2005; 19)

Bajo el referente arriba citado, la enfermera psiquiatrica Hildergard Peplau, en su
teoria de enfermeria interpersonal, identifica la terapéutica enfermera-paciente
como eje de la enfermeria. Esta relacion da conocimiento a la enfermera acerca
de como proporcionar cuidados de enfermeria para el paciente. Segun los
hallazgos en la investigacion de Terrizzi (2009) titulada “una teoria del trabajo
relacional de las enfermeras” sostiene que la practica de enfermeria se lleva a

cabo en el contexto de una relacibn con un paciente y en los detalles de la
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relacion.

La interaccion, participacion y afecto se han vinculado como las dimensiones
esenciales en el acto de cuidar, segun Daza (2005) en su investigacion “Analisis
critico del cuidado de enfermeria”, donde la interaccién se entiende como el
intercambio de sentimientos, pensamientos, acciones y experiencias entre la
enfermera y el paciente, en la cual se ejerce una influencia reciproca con el objeto
de lograr una intervencion terapéutica de calidad; la participacion permite que el
paciente tome parte en el cuidado apropiandose del mismo, con la orientacion del
profesional de enfermeria; y el afecto es una de las dimensiones del cuidado que

contribuyen a la satisfacciéon tanto del paciente como de la enfermera.
Toma de decisiones responsables y discretas.

Wade (1999) aborda la toma responsable de decisiones declarando que se basa
en el conocimiento de la enfermeria, y no en las emociones o el ejercicio de la
tarea de rutina; estds no son evidentes. Savage (2004) refiere que concierne
fundamentalmente de los intereses de los pacientes o usuarios en situaciones
complejas, utilizando los conocimientos profesionales, el juicio y las habilidades

para tomar una decision lo que permite dar cuentas de la decision tomada.

Para la toma responsable de decisiones es necesario ver al paciente de manera
holistica, lo cual nos permite estar consciente de la decision tomada, aceptar las

consecuencias y rendir cuentas de la decision.
Interdependencia colegial con los miembros del equipo de atencidon de salud

Dos referencias son importantes: La interdependencia ocurre cuando la préactica
de enfermeria se superpone con la medicina y otras disciplinas (Schmalenberg,
2008; 57), e incluye las actividades de la enfermera en el que otros profesionales

de la salud dependen para llevar a cabo sus propias actividades (Irvine, 1998;
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110).

La comunicacion, la confianza, el conocimiento, la responsabilidad compartida, el
respeto mutuo, el optimismo y la coordinacion son esenciales para la colaboracion.
Sin el trabajo sincronico y constante colaboracion de profesionales de la salud de
multiples disciplinas, las necesidades del paciente y la familia no pueden ser
satisfechos de manera Optima dentro de las complejidades del actual sistema de
salud (AACN, 2005; 190)

Defensa proactiva hacia los usuarios

El concepto de enfermeria como defensora de los pacientes se originé en Estados
Unidos, y es en este pais junto, con Inglaterra, donde ha existido mayor desarrollo
tanto en la investigacion como la aplicacion de este rol. El paciente que entra en el
sistema sanitario no estd preparado para tomar decisiones independientes.
(Pearson Educacion, 2010). La enfermera se hace baluarte de un paciente
intimidado y busca modos de poner en sus manos las decisiones sanitarias que le
afectan (Barrio, 2006; s/n).

La defensa de los pacientes se ha descrito en términos de acciones concretas
como, ayudar al paciente a obtener la atencibn médica necesaria, asegurando la
calidad de la atencién, defensa de los derechos del paciente,y servir de
enlace entre el paciente y el sistema de salud (Negarandeh, 2006, 3). Beyea
(2005) lo resume en el sentido de que una enfermera se convierte en la defensora
del paciente cuando provee cuidados enfocados a conocer los deseos especificos
del paciente.

Los objetivos del profesional de enfermeria como defensora son (Pearson
Educacion, 2010):

@ Evaluar la necesidad de defensa.
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@® Comunicarse con otros miembros del equipo sanitario.
@® Proporcionar educacion al paciente y a la familia.

@® Asistencia y apoyo al paciente en la toma de decisiones.
@ Servir de agente de cambio en el sistema sanitario.

® Participar en la formulacion de normas sanitarias.

Ahora bien, en México el papel de la enfermera como defensora del paciente no
esta establecido como tal, sin embargo, podemos encontrar que organismos como

el CIE, la Secretaria de Salud y la ciencia de la Bioética, promueven este rol.

El codigo deontoldgico para la profesion de enfermeria del CIE pone de relieve las
normas de conducta ética en cuanto al rol de la enfermera como defensora del
cliente:

@ La responsabilidad profesional primordial de la enfermera ser& para con las

personas que necesiten cuidados de enfermeria.

@® Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias

espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

@® La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacién suficiente
para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los

tratamientos relacionados.

@® La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara

la discrecién al compartirla.

® La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y

mantener toda accién encaminada a satisfacer las necesidades de salud y
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sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.

@® La enfermera compartira también la responsabilidad de mantener el
medioambiente natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la

contaminacion, la degradacion y la destruccion.

La Secretaria de Salud con el cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en
México hace explicitos los propdsitos primordiales, de valores y obligaciones de la
profesién, que resaltan el papel de la enfermera como defensora proactiva del

paciente:

CAPITULO II. De los deberes de las enfermeras para con las personas
@® Articulo segundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por
consiguiente el derecho de la persona a decidir tratamientos y cuidados una

vez informado.

@ Articulo tercero.- Mantener una relacién estrictamente profesional con la
persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su

dignidad, valores, costumbres y creencias.

@® Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier
afectacion ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo

de salud.

@ Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una
actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento

los intereses de la persona.

@ Articulo sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los
limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen

mala intencioén o dafio a terceros.
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@ Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un
enfoque anticipatorio y de prevencién del dafio, y propiciar un entorno

seguro gque prevenga riesgos y proteja a la persona.

@® Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos,
manteniendo un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa

su capacidad.

@® Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo
del desempefio de su trabajo percibir4, teniendo como base para
determinarlo el principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el

riesgo de exposicion, tiempo y grado de especializacion requerida.

Y por ultimo los 4 principios relacionados con la préactica de la disciplina que
predica la Bioética definen el rol de la enfermera como defensora proactiva del

paciente:
@ Respeto por la Autonomia.

Se refiere a la necesidad de respetar, tanto en acciones como en actitudes, a la
capacidad y al derecho que poseen las personas para decidir entre las opciones
gue a su juicio son las mejores entre las diferentes posibilidades de las que se les
haya informado, conforme a sus valores, creencias y planes de vida. Son
decisiones respecto a su cuerpo y a su salud, tanto en términos de intervenciones

como de investigacion
@® Beneficencia.

Este principio considera la necesidad de evaluar las ventajas y las desventajas, los
riesgos y los beneficios de los tratamientos propuestos, o de los procedimientos de

investigacién, con el objeto de maximizar los beneficios y disminuir los riesgos.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia



Marco Referencial

Tiene una dimension positiva que implica el deber inquebrantable de llevar a cabo
acciones especificas encaminadas a procurar el bienestar de las personas,
defender sus derechos, prevenir el dafio, eliminar las condiciones que le generan

riesgo, malestar y dolor, entre otras.
® No Maleficencia.

No se debe infligir dafio o hacer mal. Este principio obliga a evitar el dafio fisico o

emocional y el perjuicio en la aplicacion de procedimientos o de intervenciones.
® Justicia.

Es el principio por el cual se pretende que la distribucion de los beneficios, los
riesgos y los costos en la atencion sanitaria o en la investigacion, se realicen en
forma justa. Es decir, que se distribuyan equitativamente entre todos los grupos de
la sociedad, tomando en cuenta la edad, el sexo, el estado econémico y cultural, y
consideraciones étnicas. Se refiere, asimismo, a que todos los pacientes en
situaciones parecidas deban tratarse de manera similar y con las mismas

oportunidades de acceso a los mejores métodos diagndsticos y terapéuticos.

Afin con esta postura, para dar unos buenos cuidados, la enfermera tiene que
desarrollar una actividad reivindicativa, contestataria y rebelde; ha de ser leal e
incondicional, ya no al médico, sino al paciente, y ha de destacar por la maxima

independencia profesional (Barrio, 2006; s/n).

En conclusion, con relacibn a las cuatro caracteristicas de la autonomia
profesional de enfermeria, sefialadas por Wade (1999), podemos ver que cada
caracteristica se  complementa por otra, puesto que estan arduamente
entrelazadas que se llegan a sobreponer una sobre otra; esto fortalece y

direcciona las consecuencias de la autonomia profesional de enfermeria, que son:
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@® Rendicion de cuentas
@® Empoderamiento

@® Compromiso con la profesion

Se pretende en si que la enfermeria tenga reconocimiento; no es buscarlo con
actitudes de exigencia, sino demostrando vocacion, una disposicion centrada en el

servicio a la persona y a la sociedad.
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1.1.4 LA AUTONOMIA'Y EL PACIENTE

La autonomia en bioética tiene un sentido més concreto y se identifica con la
capacidad de tomar decisiones voluntarias y de gestionar la propia atencion en
salud. Este concepto se nutre de diversas disciplinas que se interesan por el

respeto del ser humano, de sus derechos y de su dignidad. (Leon, 2010; 15).

Al respécto, el principio de autonomia se centra en que los mejores intereses del
paciente son los que él interprete, aunque estos difieran de los objetivos médicos
(Mondragén, 2010; 78). Dicho principio se sustenta moralmente en el respeto del

equipo de salud hacia los valores y creencias de los pacientes.

1.1.4.1 LA AUTONOMIA Y EL PACIENTE PSIQUIATRICO

Desde la psicologia, entendemos que la persona totalmente autonoma no existe;
somos Mas 0 menos autonomos siempre en funcién de las circunstancias y de las
comparaciones con los demas o con nuestro pasado o futuro (Mondragoén, 2010;
84). Los paciente son considerados como agentes morales que pueden o no ser
auténomos, pero de ninguna manera debe abandonarse el respeto a su dignidad,;
o bien, dado el caso de ser considerados como personas con menos autonomia,

entonces tienen derecho a la proteccion (Mondragén, 2010; 78).

Existen grupos de pacientes en los que es mas dificil aplicar el principio de
autonomia, como es el caso de los psiquiatricos. Hay consenso en exigir cuatro
condiciones intelectuales para que una persona sea considerada autbnoma
(Costa, 2009, s/n): capacidad de comprender la informacion relevante; capacidad
para comprender las consecuencias de cada decision; capacidad para elaborar
razonamientos a partir de la informacién que se le transmite y de su escala de

valores y capacidad para comunicar la decisién que haya tomado.
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A esas cuatro condiciones hay que afiadir una circunstancia externa: la ausencia
de coaccién. No obstante, aun cuando la autonomia de un individuo es
particularmente dafiada por la enfermedad o las circunstancias, la prescripcién de
un profesional deberia ser atender la responsabilidad moral hacia su paciente,

cuya autonomia esta disminuida y no completamente ausente (Mondragén, 2010;
82).
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1.2 PROCESO DE ENFERMERIA
1.2.1 ANTECEDENTES

El concepto de Proceso de Enfermeria (PE) comenzé en Estados Unidos a finales
de 50 del siglo XX, fue que la enfermera Ida Jean Orlando Pelletier resalto la
relacion reciproca que se establece entre el paciente y la enfermera pues ambos
se ven afectados por lo que hace o dice el otro. Observo la actuacion de
enfermeria y de ello aprendi6 y desarrollo una teoria de donde destaca: El
paciente debe ser el personaje central, los cuidados de enfermeria tienen que
estar dirigidos a mejorar los resultados del paciente, no sobre los objetivos de la
enfermera, el proceso de enfermeria es una parte esencial del plan de cuidados
de enfermeria (Quan, 2007; s/n). Asi, Orlando se erigid como una de las primeras
tedricas que hiciera hincapié en los elementos del PE y en la trascendental

importancia que adquiriria la participacion del paciente en este proceso.

En la década de los 60°s el PE tuvo mayor aceptacion, empezé a relacionarse con
los libros publicados por Yura y Walsh donde sostuvieron que el PE es el cuerpo y
esencia de la enfermeria: se centra en todas las acciones de enfermeria; es
flexible a cualquier ajuste, provee la base por la cual cada accién sistematizada
puede proceder (Habermann, 2005; 3). En esta época el PE constaba de 4 partes:

valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Poco después al detectar la necesidad de agrupar e interpretar los datos de la
valoracion antes de proseguir con las demas etapas, dos enfermeras de Sant
Louis (EE.UU.) organizaron la primera conferencia para identificar las
interpretaciones de los datos que representan los fendmenos de interés para las
enfermeras Mary Ann Lavin y Kristine Gebbie invitaron a 100 colegas de los
estados Unidos y Canada a participar en este evento (NANDA, 2010; 3). Esto dio
origen a la Asociacion Norteamericana de Diagnoésticos Enfermeros (North
American Nursing Diagnosis Association NANDA). Desde 1973 hasta la fecha se

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia



Marco Referencial

consideran cinco etapas en el PE: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y

evaluacion.
1.2.2 DESCRIPCION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El PE es el método cientifico de actuacion de la enfermeria que garantiza calidad
en los cuidados, su organizacion en cinco etapas ciclicas, interrelacionadas y
progresivas, crean un sistema de planificacion en la ejecuciéon de los cuidados de
enfermeria. Cada etapa del proceso cuenta con herramientas Utiles que permiten

pasar del PE tedrico a un sistema de trabajo realista.

1.221 LAS ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA Y SUS
HERRAMIENTAS.

12 etapa: Valoracion

Es el inicio del PE; consiste en recoger y examinar la informacién sobre el estado
de salud en forma organizada y sistematica, busca evidencias de funcionamiento
anormal o factores de riesgo que pueden generar problemas de salud, asi como
también busca evidencias de los recursos con que cuenta el cliente (Alfaro, 2003;
5).

La valoracion implica la toma de signos vitales, la realizacién de una valoracion
céfalo-caudal, prestar atencion a los comentarios del paciente y a las preguntas
sobre su estado de salud, observar sus reacciones e interacciones con los demas;
involucra hacer preguntas pertinentes acerca de sus signos y sintomas, y
escuchar cuidadosamente las respuestas. Los métodos para la recoleccion de los
datos son: entrevista, observacion, exploracion fisica y anamnesis (Armendariz,
2008; 5).

Tipos de Valoracion.

Debido a que esta etapa se mantiene activa hasta el final, es que opera en
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diferentes tipos

® Valoracion inicial: Identificaciéon inicial del funcionamiento normal, estado
funcional y recoleccion de datos de acurdo a la actual y potencial

disfuncion.

® Valoracion centrada en el problema de salud: Determinar el estado

especifico del problema identificado durante la valoracién anterior.

® Valoracion de emergencia: identificacion de una situacion en donde esté en

peligro la vida del paciente.

® Revaloracion: es la comparacion del estado actual del paciente con la base
de datos obtenida previamente, deteccibn de cambios en todos los
problemas del estado de salud después de un prolongado periodo de

tiempo.

Para esta etapa de valoracion es obligatorio realizar y registrar la valoracion de
acuerdo con un modelo conceptual adoptado. (Noguera, 2008; 3); esta es la
herramienta mediante la cual se guia la valoracién. Cada modelo aporta una
filosofia para entender la enfermeria y el cuidado del paciente (Armendariz, 2007,
2), asi pues, los modelos conceptuales son un conjunto de conceptos que explican
de manera general el fendmeno del cuidado (Cisneros, 2002; 3), y surgen de los
metaparadigmas persona, salud, entorno y enfermeria, los cuales han sido

conceptualizados de manera diferente por distintas enfermeras.

Existen diversos tipos de modelos de enfermeria y todos estos especifican como
objetivo la salud 6ptima, pero los caminos para llegar a ella difieren, ya que cada

modelo tiene tendencias diferentes; estas son:

® Tendencia suplencia-ayuda (autocuidado): Los modelos representativos de

esta tendencia son los de Virginia Henderson y Dorotea Orem. Estas
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autoras conciben el papel de la enfermera como la realizacién de las
acciones que el paciente no puede llevar a cabo en un determinado
momento de un ciclo vital -enfermedad, nifiez, ancianidad-, fomentado

ambas en mayor o menor grado y el autocuidado por parte del paciente.

® Tendencia interaccion y tendencia interpersonal (sistemas y de relaciones
interpersonales): En este grupo se incluyen los modelos de Hildegarde
Peplau, Callista Roy, Martha Rogers y Levine. Estas enfermeras usan como
base fundamental para la actuacion de Enfermeria, el concepto de relacion,
bien sean las relaciones interpersonales (enfermera-paciente) o las

relaciones del paciente con su ambiente.

® Tendencia naturista (humanista): También denominada ecologista, se
incluyen es este apartado los conceptos formulados por Florence
Nightingale, que enfoca los cuidados de Enfermeria como facilitadores de la

accion que la Naturaleza ejerce sobre los individuos enfermos.

Los modelos de enfermeria facilitan la organizacion del conocimiento y guian a la

enfermera con respecto a los instrumentos de valoracion.

El registro escrito de la informacion especifica acerca del paciente o la historia
clinica de enfermeria es esencial en esta etapa, proporciona las bases para
valorar los problemas actuales y potenciales del paciente, asi mismo sirve como
base para planear y brindar los cuidados de enfermeria (Marriner, 1993; 2). Por su
parte la valoracion busca las necesidades alteradas o en riesgo de alterarse,
posteriormente conducen a un diagnostico enfermero que corresponde con esa

situacion (Fernandez, 2006; s/n).
22 etapa: Diagnéstico.

Cuando se esta reuniendo la informacion se empieza a interpretar lo que ésta
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significa, lo que nos dirige al diagndéstico enfermero, es decir, la segunda etapa del
PE. Este estriba en un enunciado que describe, diagnostica y trata las respuestas
humanas ante problemas de salud reales o potenciales (Armendariz, 2007; 2),
implica el grado de dependencia e independencia del paciente o su familia, sus

necesidades y capacidades.

Los diagnosticos enfermeros estan categorizados por un sistema frecuentemente
referido por la NANDA (Quan, 2007; s/n), nuestra herramienta en esta etapa. La
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos Enfermeros desde 1967 ha
identificado y definido diagnosticos de enfermeria; el uso de esta herramienta es
basica en esta etapa para identificar los diagndsticos precisos que tienen el
potencial de guiar los cuidados enfermeros para el logro de resultados positivos

para la salud.

Tipos de diagnosticos
Para la NANDA existen cinco tipos de diagnosticos de enfermeria (NANDA, 2010;
415):

® Diagnostico enfermero real. Describe respuestas humanas a estados de
salud / procesos vitales que existen en un individuo, familia o comunidad.
Esta apoyado por caracteristicas definitorias (manifestaciones, signos y
sintomas) que se agrupan en patrones de claves o inferencias

relacionadas.

® Diagnéstico enfermero de promocién de la salud. Juicio clinico sobre las
motivaciones y deseos de una persona, familia 0 comunidad de aumentar
su bienestar y actualizar su potencial de salud que se manifiesta en su
disposicion para mejorar conductas de salud especificas, como la nutricién

y el ejercicio.

@ Diagnoéstico enfermero de riesgo. Describe respuestas humanas a estados
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de salud / procesos vitales que pueden desarrollarse en un individuo,
familia o comunidad vulnerable. Esta apoyado por factores de riesgo que

contribuyen al aumento de la vulnerabilidad.

@® Diagnostico de Sindrome. Grupo de signos y sintomas que aparecen casi
siempre juntos. Juntos estos grupos representan un cuadro clinico

especifico.

@® Diagnéstico de enfermeria de salud. Describe respuestas humanas a
niveles de bienestar en un individuo, familia o comunidad. Se sustentan en
caracteristicas definitorias, signos y sintomas que se agrupan en patrones

de claves o inferencias relacionadas.

Los componentes del diagnostico enfermero segun ésta Asociacion son (NANDA,
2010; 415):

@® Etiqueta diagnostico. Proporciona un nombre al diagndstico. Es un término
o frase concisa que representa un patron de claves relacionadas. Puede

incluir modificadores.

@® Definiciébn. Proporciona una descripcion clara y precisa; delinea su

significado y ayuda a diferenciarlo de diagnésticos similares.

@ Caracteristicas definitorias. Claves o inferencias observables que se
agrupan como manifestaciones de una diagndéstico real, de salud o de

promocién de la salud.

® Factores Riesgo. Factores ambientales y elementos fisioldgicos,
psicologicos, genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de un

individuo, familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable.

@® Factores relacionados. Factores que parecen mostrar algun tipo de patron

de relacion con el diagndéstico de enfermeria. Pueden describirse como
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antecedentes a, asociados con, relacionados con, contribuyentes a, o
adyuvantes al diagnoéstico. Soélo los diagndsticos de enfermeria reales

tienen factores relacionados.

Por ultimo es importante recalcar que para lograr cambios en las conductas que
afectan a la salud, las personas y las enfermeras tienen que identificar
conjuntamente los diagnoésticos enfermeros. (NANDA, 2010; 4) En los casos en
que los pacientes son incapaces de colaborar con las enfermeras, porque estan
demasiado enfermos, son incapaces por su etapa de desarrollo o son
mentalmente incompetentes; la enfermera puede validar el diagnéstico con la

familia o con otros proveedores de cuidados (NANDA, 2010; 12).
32 etapa: Planeacion

Después de obtener el diagndéstico exacto se procede a la planificacion correcta.
Se inicia con determinacion de prioridades inmediatas, después se fijan objetivos
esperados (o resultados esperados), se determinan las intervenciones y se finaliza
anotando e individualizando el plan de cuidados (Alfaro, 2003; 5). En esta etapa es
elemental la participacion del cliente y su familia, debido a que entre la enfermera

y el paciente deben definir las matas aceptables para ambos.

Puesto que la planificacion comienza desde el contacto con paciente hasta que la
relacion enfermera-paciente termina, tenemos que existen diferentes tipos de

planificacion:

® Planificacion inicial. Desarrollo del plan de atencion integral partiendo de la

valoracion inicial del paciente.

@ Planificacion en curso. Se realiza por todas las enfermeras que estan a
cargo de la atencion del paciente, surge en base a la nueva informacién

gue obtienen las enfermeras en cuanto a los cuidados brindados y los
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cambios en el estado de salud del paciente.

@ Planificacion de alta. Se realiza en cuanto la anticipacion y planificacion de

las necesidades que surgiran después del alta.
Al mismo tiempo existen los tipos de planes (Abejo 2011):

@ Planes de atencion de enfermeria informal. es cuando la enfermera realiza

una estrategia de accion que la maneja de manera mental.

@® Planes de atencién de enfermeria formal. es la guia por escrito o

computarizado que organiza la informacion.

@® Planes de atencién de enfermeria estandarizados. planes formales que
especifica los cuidados de enfermeria para grupos de pacientes con

necesidades comunes.

@® Planes individualizados de enfermeria. disefiados para satisfacer las
necesidades Unicas de un paciente especifico.

Durante la fase de planificacion la enfermera debe decidir cual de los problemas
del paciente deben contar con planes individualizados y que problemas pueden
ser abordados por los planes estandarizados y la atencion de rutina (Abejo, 2011;
5).

La planificacién cuenta con dos herramientas:

@ La Clasificaciéon de intervenciones de Enfermeria (NIC)

@® La Clasificacion de resultados en enfermeria (NOC). La NOC en esta etapa
se utiliza para evaluar el estado de un paciente antes de ejecutar la

intervencidn y para establecer los resultados a los que queremos llegar.

La NIC es una clasificacibn normalizada completa de las intervenciones que

realizan los profesionales de enfermeria, incluye las intervenciones dadas en
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funcion de los pacientes, intervenciones independientes, como en colaboracion y

cuidados directos como indirectos (Bulecheck, 2009).

La NIC puede utilizarse en todas las situaciones y en todas las especialidades.
Las intervenciones NIC incluyen tanto la esfera fisioloégica como la psico-social. Se
han incluido para tratamiento de enfermedades, la prevencion de enfermedades y
para el fomento de la salud. La mayoria de las intervenciones son para su
utilizacion en individuos, pero muchas de ellas son para su uso en familias y
algunas para ser empleadas en comunidades enteras. Cada intervencién que
aparece en la clasificacion esta catalogada con una denominacion, una definicion,
una serie de actividades para llevar a cabo la intervencion y lecturas de referencia
(Bulecheck, 2009; 3).

El correcto desarrollo de esta etapa permite prevenir, minimizar o corregir los
problemas identificados en el diagndstico, lo cual lleva a la toma de decisiones y la

resolucién de problemas (Noguera, 2008; 6).

El plan favorece el flujo uniforme de los cuidados de enfermeria durante todas las
etapas de la enfermedad del paciente, y coordina el programa para que el resto
del equipo de salud realice pruebas diagndsticas y diversos tratamientos dentro de

una secuencia adecuada para el paciente (Marriner, 1993; 4).

42 etapa: Ejecucion

En esta etapa se pone en practica el plan de cuidados de enfermeria para lograr

resultados especificos. Consta de tres fases (Armendariz, 2007; 5):

@ Preparacion. Se le da validez cientifica al plan y se valora el estado actual

de la persona antes de actuar

@ Ejecucion. Se lleva a cabo las intervenciones y se vuelve a valorar para
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determinar la respuesta inicial
@® Documentacion. Es en donde se informa y se registra lo llevado acabo.

Mientras se ejecuta el plan de cuidados, la enfermera sigue recopilando valorando

datos y planes, evaluando los cuidados proporcionados.
52 etapa: Evaluacion

La evaluacion es una accion continua y formal que esta presente a lo largo de todo
el proceso de atencion de enfermeria; es parte integral de cada una de las etapas
y esté presente en todas ellas(Noguera, 2008; 8). Estd compuesta por tres partes
(Pérez, 2002; 5):

@ La evaluacioén del logro de objetivos
@® Revaloracion del plan
@ La satisfaccion del paciente atendido

La NOC, por su parte, es la herramienta con la que cuenta esta etapa; La NOC
actual es una lista de 385 resultados con definiciones, indicadores y escalas de
medida y bibliografia complementaria. Cada resultado representa un concepto que
puede utilizarse para evaluar el estado de un paciente, cuidador, familia o
comunidad/poblacién antes y después de una intervencién. (Moorhead, 2009; 30).

La evaluacion del cuidado de enfermeria es un mecanismo de retroalimentaciéon
que sirve para juzgar la calidad. La evaluacion del progreso del paciente indica
qué problemas fueron resueltos, y cuales requieren revaloracion y re planeacion
(Marriner, 1993; 4). A pesar de ser la Ultima etapa del PE ésta no termina ahi, por

lo que es donde se refleja que el PE es ciclico-dinamico.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia



Marco Referencial

1.2.3 CUALIDADES Y/O CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE
ENFERMERIA

@® Sistematico. el PE permite ordenar lo acontecido, recuperar datos,
interpretarlos, aprender nuevos conocimientos y compartirlos con otras

personas.

@® Dinamico. Desde el inicio se encuentra en continuo cambio, actividad y

progreso.

@® Humanistico. El PE considera a la persona de manera holistica, asi que
considera también sus intereses, valores y deseos especificos del paciente.

@® Eficaz. Se centra en objetivos de manera en que se obtengan los mejores

resultados de la manera mas eficiente.

@ Flexible. Por lo mismo de su dinamica que maneja, hace que sus etapas se

solapen e se interrelacionen.

@® Epistemoldgico. Todo es bajo fundamentos y conocimientos cientificos
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1.2.4 VENTAJAS DEL USO DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Roduit (2008) en su trabajo “El proceso de enfermeria por escrito: una forma de
concientizacion del rol de las enfermeras”, describe las siguientes ventajas del uso
del PE:

@® El PE es una forma de trabajo, un marco en la que la enfermera se puede

basar para satisfacer las necesidades de los pacientes

® Los cuidados son personalizados, ajustados a un paciente en particular y
no a la enfermedad. Las intervenciones de enfermeria no se hacen

estandarizadas o rutinarias.

@® El PE ofrece una mejor comprension del paciente y la atencion integral a
través del conocimiento de las ciencias humanas. La practica del proceso
de atencion de enfermeria lleva al paciente a involucrarse mas en su
cuidado, ya sea aportando mas informacibn o como un socio en las
decisiones. El paciente, por lo tanto, se conoce mas diversa Yy

personalmente.

@ El PE ofrece una buena continuidad en la atencion. El paciente alcanza a

ver esta dindmica de equipo.

@® Al confirmar el diagnéstico con el paciente, y negociar con ellos los
objetivos y las intervenciones, el PE promueve la participacion activa del

paciente a su cuidado.

@® La practica del PE permite a la enfermera adaptar sus conocimientos y
competencias al servicio del paciente. La practica del proceso de
enfermeria conduce a las enfermeras a discernir y desarrollar sus propios
conocimientos profesionales e integrarlos en su trabajo. Las enfermeras

tienen un mayor control sobre su practica, se muestran mas seguras. El
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hecho de que se apropien de su propio rol y proporcionen una atencién de

calidad hace que las enfermeras se sientan mas satisfaccion en su trabajo.

@ La practica del PE crea conciencia de su ser enfermero, y por lo tanto a su
identidad. Las enfermeras pueden redescubrir la riqueza de ser enfermeras

y de su responsabilidad.

@ EIl PE favorece la discusion de los profesores en cuanto visiones diferentes
de una situacién problematica. Los registros de atencién son mas ricos, que

mejora el flujo de informacion

® La calidad de la asociacion de médicos y enfermeras se ha mejorado
debido a que el médico reconoce la competencia de la enfermera, que
tienen un buen conocimiento de los pacientes, su condicién, su evolucion y
Sus reacciones. Los tratamientos tienen una importante fuente de poder
para quienes toman las decisiones de tratamiento. Cuando la enfermera
esta llamada a negociar con el médico acerca de opciones de tratamiento,
la motivacibn es mayor y se produce en practicas de enfermeria. Los

médicos aprecian en la historia clinica el talante humano (Roduit, 2008; 71).
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CAPITULO Il. MARCO ETICO-LEGAL

Debido a la existencia de los dilemas éticos, se han desarrollado acuerdos entre
los cientificos de los distintos paises y creado cddigos para servir de marco ético y
guiar los esfuerzos y actividades profesionales de investigacion, especificos para
diferentes profesiones y organismos, de tal manera que existe una variedad de
aportes por grupos de psicélogos, sociologos, meédicos, enfermeras y organismos
como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la
ciencia y la cultura (UNESCO), asi como de grupos determinados que realizan

cierto tipo de investigacion en areas especificas del conocimiento (Garcia, 2011).

Para la aprobacion de las consideraciones éticas de esta investigacion se recurrio
a adoptar los codigos, declaraciones y leyes que circunscriben una serie de
principios con el fin primordial de proteger los derechos y la seguridad de las

personas que participan en la investigacion.

El Codigo de Numremberg, resalta el consentimiento voluntario de la persona que
participe, de manera que pueda ejercer su libertad de escoger libre de toda fuerza,
fraude, engafio o coaccion debido al suficiente conocimiento y comprension del
procedimiento que se va a realizar (Novoa, 2009; 168 ). Para lo que se realizo el
consentimiento libre e informado (anexo 2, A-B) con la necesidad de garantizar
gue todos los participantes comprendieran la naturaleza del estudio y que fueran
conscientes de la posibilidad de denegar o retirar su participacion en cualquier
momento. En cuanto la participacion del paciente, a razén de la enfermedad

mental, el consentimiento fue firmado por el representante legal.

La Declaraciéon de Helsinki de 1964 plantea que la investigacién biomédica debe
cefiirse al rigor cientifico, basada en solidos conocimientos; diferencia la
investigacion puramente cientifica de la que tiene un fin terapéutico o diagnostico,

el plan y cada etapa de trabajo debe cefiirse a un protocolo el cual se enviara a un
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comité independiente; se establece un criterio de riesgo/beneficio de la
investigacion; se debe tener claro que los riesgos tomados son menores que los
beneficios que se van a obtener; es necesario obtener el permiso consciente de
los individuos que participan en la investigacion, reconociendo que el interés del
sujeto de experimentacion prevalece sobre el de la sociedad y la ciencia (Novoa,
2009; 169); por consecuencia, al representante legal del posible paciente
participante, asi como a las enfermeras de esta investigacion se les explico
verbalmente la naturaleza del estudio, sus objetivos y procedimientos, asi como
los posibles beneficios; de igual forma se les precisé en la confidencialidad del
estudio. Todos estos procedimientos también dan respuesta a lo establecido por la
Comisién Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos en Investigacion
Biomédica y de la Conducta creada en 1978, la cual identifica tres principios
indispensables para la investigacion que incluya a sujetos humanos: respeto a las

personas, beneficencia y justicia (Novoa, 2009).

En relacién a la normatividad mexicana el reglamento de la Ley General de Salud
titulo segundo de los aspectos éticos de investigacién en seres humanos capitulo |
en disposiciones comunes, articulo 14, menciona que la investigaciébn que se

realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases:
@ Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen

® Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de

investigacioén a su representante legal.

® Las investigaciones contaran con el dictamen favorable de las comisiones

de la investigacion, ética.

La investigacion para la salud comprende acciones que contribuye al estudio de

las técnicas y métodos que se recomiendan o empleen para la prestacion de
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servicios de salud, como lo marca en el articulo 96, apartado V.

Cuando la investigacion incumbe la atencion al usuario se debe desarrollar en
conformidad con las bases marcadas en el articulo 100 de esta misma ley (CD,
2011; 38):

@® Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacibn médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la soluciéon de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;

@® Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idoneo;

@® Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

@® Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para

su salud;

@® Solo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

@® El profesional responsable suspendera la investigacibn en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del

sujeto en quien se realice la investigacion.

Para dar conformidad a lo establecido en la Ley General de Salud en la

investigacion fueron garantizados el sigilo y anonimato.
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En cuanto al anonimato se refiere, la investigacion protege esta condicion relativa
a informacién obtenida de los participantes, en el sentido de que cada uno se
identifica con la letra E, seguido por un niumero asignado al azar del uno al cuatro,
con excepcion del paciente que se identifica con el nombre ficticio Romina. El
estudio no recoge informacién de identificacion de los sujetos individuales, dado
gue no se pueden vincular las respuestas individuales con las identidades de los
participantes; de igual manera no recoge la informacion de identificaciéon de los
participantes en la investigacién, pues no es esencial para el desarrollo de la

investigacion.

Con respecto al sigilo, se mantiene la confidencialidad de la informacion obtenida
de los participantes en la investigacion; solo los investigadores y personas del
equipo de investigacion pueden identificar las respuestas de los sujetos

individuales.

Asimismo se hizo la elaboracién previa de un oficio dirigido a la coordinacién de
ensefianza de enfermeria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, para
la autorizacion y notificacién del estudio, resolviendo la aprobacién para su

desarrollo (Anexo 1).

Finalmente, para la observacion de los participantes se procedio al consentimiento
informado (Anexo 3) dirigido hacia las enfermeras y el paciente, siguiendo las
directrices éticas para las buenas practicas de la Asociacién de Antropdélogos

Sociales de la Comunidad de 1999.

Asi pues, de esta manera se cubren los aspectos éticos de la investigacion, donde
debe prevalece el criterio del respeto a la dignidad y a la proteccion de los

derechos y el bienestar de los sujetos de estudio.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia



Marco Contextual | 2012

4 N
Capftulo 1]

Ml@ireo

Contextual
L )

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia



Marco Contextual

ESCENARIO DE ESTUDIO

El Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” se planed como un centro
neuroldgico del Sistema de Atencion para la Salud Mental, ya que seria el tamiz
por el que se canalizarian los pacientes de acuerdo al tipo de tratamiento
requerido de cada persona. Surgié con la mision de brindar atencién integral de
alta calidad y humanista, a la poblacidon que requiera servicios especializados en
psiquiatria y salud mental asi como formar recursos humanos en la materia. Tiene
como vision, ser el mejor hospital de psiquiatria y salud mental en México, lider en
Latinoamérica, en los modelos de atencion, reinsercion psicosocial, y en la

ensefianza e investigacion.

Es relevante destacar que la atencion de enfermeria proporcionada al usuario en
un principio, era asistencial, ya que se contaba con un 2% del personal profesional
de enfermeria y un 98% no profesional, siendo en su mayoria empirico. Afios mas

tarde, se formo la primera generacion de enfermeras psiquiatras.

El 1986 se impulsa para la capacitacion en el desempefio y desarrollo del
personal; se incrementan los elementos humanos, técnicos y administrativos,
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ademas, surgen diferentes programas de rehabilitacidon, dirigidos a usuarios,

familia y comunidad.

En el afo de 1992 inicio la ampliacion y remodelacion del Hospital
constituyéndose una unidad para modernizar las instalaciones de los servicios
ambulatorios. A partir de 1995 se establecid su capacidad operativa con 300
camas censables (Garcia, 20010).

El incremento del capital humano, la capacitacion para el personal de enfermeria,
asi como la implementacioén de programas para la rehabilitacion y salud mental,
han dado como resultado la reduccién de mitos y tabues que se tenian acerca del
servicio que ofrece, de esta manera generar reconocimiento por la calidad y

calidez que se proporciona al usuario que solicita el servicio.

Actualmente el hospital ofrece servicios de urgencias, consulta externa, hospital
parcial y hospitalizacién. El servicio de hospitalizacion continua fue el area en la
que se efectlo la investigacion; esta destinado a la atenciébn de pacientes
psiquiatricos agudos, mayores de 18 afos; cada paciente que ingresa al servicio
es valorado por un equipo técnico multidisciplinario y se le realizan examenes de
laboratorio, gabinete, pruebas psicologicas y estudio socio-econdmico familiar; se
le aplica tratamiento farmacolégico y se le incluye en grupos de psicoterapia,
participa en terapias de rehabilitacion, recreativas y ocupacionales. A los familiares

se les invita a participar en platicas de orientacion (Garcia, 20010, s/p).

La unidad en la que se realizd el estudio fue el cuarto piso, seccion mujeres,
servicio de hospitalizacion. El equipo de salud esté integrado por tres médicos
psiquiatras, un psicologo, una trabajadora social y tres enfermeras. También
cuenta con personal de limpieza y de cocina. El equipo de enfermeria esta
constituido por tres enfermeras profesionales; una enfermera especialista, una

enfermera general y una pasante de Licenciatura en Enfermeria, cabe menciona
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que frecuentemente se asignaba al servicio como personal de apoyo otra pasante

de licenciatura en enfermeria.

El espacio donde se desarrollé el estudio, cuenta con 34 camas censables; el
promedio ocupacion es de 32. El disefio del servicio es apropiado para la atencion
de los pacientes psiquiatricos; es un espacio de aproximadamente treinta metros,
hay un intercomunicador en la puerta frontal, el cual es el acceso principal y
siempre se encuentra cerrada bajo llave; al ingresar al servicio, a la izquierda, se
encuentra la oficina de las enfermeras, dos bafios para el personal y un
consultorio médico; también cuenta con area comedor, mesas, sillas, ademas de
una television empotrada en la pared. El servicio estd distribuido por cinco
habitaciones; cada habitacién sin puerta, con ventanas que tienen protecciones
especiales y éstas con vista al jardin del hospital. Cada ambiente con espacio para
seis camas y un buro cada una; las paredes son a la mitad, para permitir la
vigilancia y el cuidado de los usuarios. Del lado derecho del pasillo, frente a las
habitaciones, se encuentra el cuarto de curaciones y la central de enfermeria; y en
la parte posterior de ésta, se ubica la salida de emergencia. Los bafios de los
pacientes se componen por tres regaderas especiales y tres sanitarios con
lavamanos. También se cuenta con un consultorio de psicologia, el cual tiene
camara de Gesell para permitir la observacion con pacientes; esta conformada por
dos ambientes separados por un vidrio de visién unilateral, los cuales tienen
equipos de audio y de video para grabaciones con pacientes. En el servicio se

encuentra la sala de dia, donde los pacientes tienen actividades en grupo.

El modelo de atencién suministrado por el equipo de enfermeria, se realizaba por
funciones, que en cuanto a organizacion y trabajo en equipo eficazmente lograba
una atencién de calidad hacia las pacientes, ademas de contar con suficiente
abastecimiento de recursos materiales e insumos para el buen funcionamiento del

servicio. El personal de enfermeria, se mantenia en capacitacion y actualizacion,
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ademas realizaba actividades para promocion a la salud; con estudiantes de
enfermeria facilitaba la integracion y apertura para el aprendizaje. Pese a la
capacitacion del personal, los conocimientos que se tenian acerca del PE eran
insuficientes y escasamente aplicados, ademas de no contar con una normatividad

por parte de la institucion en la que exija su implementacion.
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METODOLOGIA

Este estudio no solo describe e interpreta los hechos para comprender la realidad
de la autonomia en enfermeria, sino que se posiciona social y criticamente para
intentar mejorarla mediante la innovacion de la misma haciendo uso del Proceso

de Enfermeria.
Camino seguido

La investigacion se realizdé con un enfoque cualitativo, el cual permite realizar una
generalizacion teorica, pasando de la observacién particular a la proposicion
general (Cepeda, 2006; 19).

El método utilizado fue el de investigacién-accion, se basa en resolver problemas
cotidianos o inmediatos y mejorar practicas concretas. Se centra en aportar
informacion que guie la toma de decisiones para programas, procesos Yy reformas
estructurales (Hernandez, 2010; 509).

Nos apoyamos con el estudio de caso de J. Mckernan, que figura 12 etapas a
continuacion descritas; este tipo de investigacion constituye un método para
aprender respecto a una instancia compleja, basado en su entendimiento
comprehensivo como un ‘todo” y su contexto, mediante datos e informacion
obtenidos por descripciones y analisis extensivos (Hernandez, 2010; 1).
Procedimiento seguido, para fines didacticos se aprecia en la siguiente tabla,
donde la primera columna corresponde a lo que el autor marca y la segunda

columna refiere la aplicacion de los pasos:
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PASOS DE| APLICACION

1. Definir la unidad Se selecciona el equipo de enfermeria que
labora en el Hospital Psiquiatrico Fray

O caso Bernardino Alvarez, en el cuarto piso seccion
mujeres, para estudiar la practica de la
autonomia del personal.

2. Definir la Para identificar la autonomia que ejerce

el grupo de enfermeras en el area laboral, con'y

naturaleza del sin la aplicacién del Proceso de

comportamiento Enfermeria. Tomando en consideracion las
caracteristicas que definena la Autonomia

Profesional de Enfermeria.
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El equipo de enfermeria integrado por cuatro
profesionales, qué para fines de representar el
anonimato que el autor describe, se distinguen
por Ei, Ep, E3, ¥y E4t
) o Ei: Jefe responsable del servicio, enfermera
3. Caracterizacion general, especialista en psiquiatria y
administracion, con 24 afios de experiencia
laboral y dos afos en el servicio
E.: Enfermera general, operativa, actualmente
se encuentra estudiando el nivel
complementario de la licenciatura en
enfermeria, tiene 20 afios de experiencia
laboral y cuatro meses en el servicio.
Es: Enfermera investigadora actuante.
Es. Enfermera investigadora, entrevistador y

participa como observador.

4. Leer algunos Dentro de los estudios antecedentes

encontramos los de Castillo (2004) y Arenas

estudios de casos (2010); se caracterizan por tratar de descubrir,

ejemplares con comprender, interpretar, analizar, informar,

valorar, diagnosticar y resolver un tema en
antelacion especifico; estos estudios también hacen uso
del disefio investigacion-accion y pretenden

mejorar una practica en particular.
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PASOS DEL APLICACION

METODO
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La investigacion ocurri6 de la siguiente

manera:

1. Presentacion del proyecto de investigacion a

las enfermeras:

Se da a conocer a E; y E, el proyecto de

investigacion para conseguir la aprobacion y

puntos de vista en cuanto a su participacion.

2. Actuacion del equipo de enfermeria:

Se realiz6 una entrevista preliminar y se

analizaron las respuestas para descubrir la

concordancia con eltipo de autonomia que
6. Desarrollar un ejercen

plan de 3. Presentacion de propuesta de trabajo:

) ) o Se exponen los resultados de la entrevista a E;
mvestugacugn y E; donde se determina la factibilidad de la
investigacioén, dando a conocer la propuesta de
la aplicacion del PE a un paciente, con el
propésito de teneruna proximidad a la
autonomia  profesional de enfermeria,
consecutivamente se realiment6 la metodologia
del PE con apego a la taxonomia NANDA, la
NIC y la NOC.

(continua)
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4. Implementacion del Proceso de Enfermeria:

El equipo de enfermeria aplicé el PE a

un usuario de nuevo ingreso, durante esta
6. Desarrollar un etapa y conjuntaron una carpeta de trabajo; E4
utiliz6 una guia de observacion y el diario de

plan de campo, donde registré y analizé los elementos

investigacién que (.:omponen los -dos t-ipos- de autonomia
manejados para esta investigacion.
5. Actuacion de la autonomia con la aplicacion
del PE: Posteriormente se obtuvieron los datos
para la discusién y determinacion del tipo de
autonomia generada en el equipo de
enfermeria con la instrumentacion del PE.
Finalmente se discutieron los resultados y se
presentan en dos vertientes un antes y un

después de la aplicacion del PE.
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En congruencia con la metodologia cualitativa,

se plantearon preguntas conductoras:

7. Planteamiento de

la hipétesis

¢, Qué tipo de autonomia practica el
equipo de enfermeria en la atencién a un
usuario?

¢, Qué tipo de autonomia ejerce el equipo
de enfermeriacon la aplicacion del
Proceso de Enfermeria en la atencién a
un usuario?

¢,Cudles son las principales dificultades
detectadas al practicar el Peen el &mbito
clinico?

¢,Cudles son las facilidades al practicar

el PE en el ambito clinico?
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Para la presente investigacion hemos revisado
bibliografia evidente sobre el concepto de
autonomia en enfermeria; para ello se citaron
los documentos mas relevantes. En 1999 Wade
apunta a una autonomia basada en la
centralidad del cliente y afios mas tarde Mac
8. Revisar las Donald (2002) sefiala una autonomia
relacional, en la que argumenta la autonomia

publicaciones

de enfermeria relacionada con el paciente y

relacionadas con el demas profesionales. Ambos autores vinculan
la autonomia profesional de enfermeria con el

caso paciente. No obstante, Mulero (2003) resalta la
autonomia de las enfermeras como el actuar
independiente, asumiendo control sobre su
trabajo; en tanto Tapp y Stanfield (2005) lo
conceptualizan como un indicador de
profesionalizaciébn que tiene relacion directa
con la satisfaccion del personal; y Jara (2009)
lo sefiala como aquel grado de efectividad del
control de la enfermera sobre su practica. Es
evidente que el enfoque de los autores es
centrado en el actuar de la enfermera, en
contraste con los enfoques que manejan Wade

y MacDonald.
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Propusimos el uso del PE para buscar la

autonomia profesional de enfermeria.

9. Enumerar los
meétodos de

investigacion

Proceso de Enfermeria: se realizaron
las cinco etapas del PE con estricto
apego a la literatura, pues se utilizé la
taxonomia NANDA, la NIC y la NOC. La
atencién al usuario fue en equipo, se
nombr6 a Ez como dirigente de la
atencion. En las etapas participaron de
la siguiente manera:

E, y E3 — Valoracion.

E: E; y E3 — Diagnéstico, Planeacion,
Ejecucion y Evaluacion.

Las enfermeras confeccionaron una
carpeta de trabajo (Apéndice A) en
donde guedo reflejado la documentacion
gue han generado en la puesta en

marcha del Proceso de Enfermeria.
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La recolecciobn y registro de los datos

sistematicamente ocurrio de la siguiente forma:

10. Recoger datos y
registrelos

sistematicamente

Guia de entrevista: (Apéndice C) Se
entrevistd a E; y E,. La realizacion de
este instrumento se desprendi6 al
presentar el proyecto de investigacion a
las enfermeras en estudio; las
participantes afirmaron ocupar el PE (sin
la taxonomia NANDA, la NIC y la NOC)
en la atencion al usuario, fue entonces
gue la guia elaborada, const6 de cinco
preguntas abiertas en base a las cinco
etapas del PE, en funcién de identificar
la autonomia del equipo enfermero en la
atencion al usuario. Los datos obtenidos
de las entrevistas se analizaron segun la
técnica de analisis de contenido.

Carpeta de trabajo: E;, E, y Egj
confeccionaron una carpeta de trabajo,
en la que queda mostrado el PE.

Guia de observacion: (apéndice D) E,4
tuvo el manejo de este instrumento, el
cual cuenta con ficha de identificacion
institucional, un apartado de

presentacion; contiene un espacio para

(continta)

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia

70



Metodologia | 2012

10. Recoger datos y
registrelos

sistematicamente

registrar el episodio, los participantes y
el lugar a observar. Se integra por cuatro
items; el primero consta de siete
variables en relacion con los
componentes de autonomia segun sus
perspectivas, cada uno con sus
caracteristicas. El segundo item es para
la narrativa de las explicaciones o
especulaciones que se presentan en el
episodio; el tercer item es para el relato
de los argumentos de otros
profesionales involucrados. El cuarto y
ultimo item, es designado para la
recoleccion de datos recurriendo a
indagaciones complementarias.

Diario de Campo: manejado por E4, el
diario reune los sentimientos y las
creencias capturados en el momento en
gue han ocurrido o justo después,
proporcionando asi una “dimension de
estado de animo” a la accion humana
(Mckernan, 2008; 105).
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PASOS DEL APLICACION
METODO

Autonomia Profesional

Centralidadienila Centralidadsentel
enfermera paciente
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El disefio de la investigacion permitio obtener el

12. Escribir un retrato de la autonomia que practica el equipo

informe de caso de enfermeria, asi como los aspectos qué

o favorecen y obstaculizan la practica de una
provusuonal autonomia profesional de enfermeria.
Los resultados constituyen la base sobre lo que
propongamos para mejorar la autonomia en la

disciplina.
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5. RESULTADOS

La presentacion de los resultados inicia con la exposicion de dos cuadros (paginas
78y 79), para dar una vision grafica los componentes de la autonomia profesional,
identificados en el equipo de enfermeria en estudio. El primer cuadro refleja la
atencion de enfermeria sin la aplicacion del PE con taxonomia NANDA, la NIC y la
NOC; los resultados fueron obtenidos de las entrevistas. El segundo cuadro
muestra la atencion de enfermeria con la aplicacién del PE con sus herramientas
NANDA, NIC y NOC,; los datos surgieron de las observaciones, el diario de campo
y la carpeta de trabajo. Después continGa la narrativa de la discusion de éstos
datos, seguido por la descripcion de las dificultades y facilidades de la experiencia
de la aplicacion del PE para finalizar el capitulo.

En el curso de la presentacion las enfermeras participantes son; enfermera jefe
(E1), enfermera operativa (Ez), enfermera investigadora participante (Esz) vy
enfermera observadora (E;), también se hace mencibn del personal
multidisciplinario psiquiatra y psicologo, personal de intendencia y tutor

responsable.

Los resultados tienen una relacion estrecha con el apéndice A, el cual muestra los
hallazgos de la investigacién-accién en version de las participantes, pues muestra
la documentacién de la carpeta de trabajo que contiene como fue la aplicaciéon del
PE, y el apéndice B, que contiene los cuadros donde se reunieron y agruparon los

datos obtenidos.
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*Cuadro 1. Presentacion de los resultados sin la aplicacion del PE

Autonomia
Profesional  Componentes Valoracion  Diagnostico Planeacion  Ejecucion  Evaluacion
Juicio Clinico v I_"F,: |_f,: |_f,: |_"F,:
£3 _ ¢ [t T
£t 2 wm Responsabilidad : %) ) : %)
- E E E Ind d i ? o - X
ﬁ £ 59 ndependencia (03 (£3) v v x:
[ v . w fr fEm
- 8 Toma de decisiones clinicas v X)) & & X))
N " . Fry e, e, e, e,
& o % Cuidado, una relacién filial con el %) (&3 %) ) X
=2 0 45 paciente
E =8 Toma de decisiones responsables y X)) X9 o) el g/
a s e discretas
= £ Ty . . o o o o o
E o 2 Interdependem.:la ouleTg,IaI . I',h. | \,_.j I',“. |{/j .:LJ
v Defensa proactiva hacia el paciente &3 & &3 &3 &3
Identificado v No identificado: @ *Fuente: Apéndice B

De acuerdo a la entrevista inicial al equipo de enfermeria, el cuadro no. 1 refleja la practica de las enfermeras sin la
aplicacion del PE con la NANDA, NIC y NOC. Primera etapa, valoracion: se encontré que ejercen con juicio clinico,
responsabilidad y toman decisiones clinicas; en la planeacidén se reconocen que toman decisiones clinicas y actian con
independencia; la ejecucion es ejercida con responsabilidad, independencia y toman decisiones clinicas; las etapas de

diagndstico y evaluacion no se reconocen, por lo que ningin componente de autonomia profesional se hace presente.
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*Cuadro 2. Presentacion de los resultados con la aplicacion del PE

Autonomia
Profesional  Componentes Valoracion  Diagnostico Planeacion  Ejecucion  Evaluacion
Eﬁ = o Juicio Clinico Q Q Q Q Q
g3 E Responsabilidad &% 7 @ & @

E_ ‘E E Independen{ii:f - a <% a V) %

E @ S Toma de decisiones clinicas Q Q Q ;1 Q

- 5 Cuidado, una relacidn filial con el a “ a ’C“ a

_E o = paciente

5 5 _E Toma de decisiones responsables y v % 7 < @

E‘-j. ﬁ @ discretas

g E ;' Interdependencia colegial [V &% < @ @

— = Defensa proactiva hacia el paciente Q‘ Q Q Q Q

Identificado Q No identificado: @ *Fuente: Apéndice B

En el cuadro no. 2 se exponen los componentes identificados al aplicar el PE, el cual expresa que en las etapas de
valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucién y evaluacion, se encontraron todos los componentes de las dos

perspectivas de autonomia profesional.

En el siguiente subcapitulo se discuten de manera cualitativa éstos resultados.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de datos se llevo a cabo mediante un enfoque cualitativo, siguiendo
las fases que se establecieron en la metodologia. La investigacion-accion produjo
gran cantidad de datos y material informativo procedente de diferentes fuentes;
entrevistas, diario de campo, carpeta de investigacion y observacion. Por lo que se
presenta primeramente la discusion de los resultados sin el PE y después con la

instrumentacion de éste.

Habitualmente, en la practica de enfermeria la autonomia profesional se logra
segun las habilidades y experiencia clinica de cada profesional, por lo que para
dar respuesta ordenada a las preguntas conductoras, se partio de la discusion de
la practica habitual de los personajes en estudio, para la identificacion de la
autonomia profesional, sin la aplicacién del PE con la NANDA, la NIC y la NOC, de
tal manera, se explica la obtencion de los datos del cuadro no.1 (pag. 78):

El juicio clinico. En la etapa de valoracién, las enfermeras relatan:

“la sinfomatologia la obtengo del interrogatorio, la exploracién fisica y la
observacién, decido que voy tomar en cuenta para la valoracién de la

patologia y las preguntas que realizaré al paciente” (E;).

Las enfermeras ejercen juicio clinico, al elegir los datos que incluye para la
valoracion del paciente. Phaneuf (2008) refiere que utilizar el juicio clinico permite
a la enfermera identificar, asociar e interpretar los signos y sintomas de una
condicion dada. No obstante el juicio clinico empleado, es para llegar a un
diagnéstico médico por lo que se irrumpe y no se reconoce en las siguientes

etapas.

La responsabilidad. Se mostro en la etapa de valoracion y ejecucion: los relatos
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refieren:

“Informamos al usuario el proceso de la obtenciéon de datos y le

explicamos en qué consiste su valoracién” (E;).

“Le informamos al paciente los cuidados que le vamos a realizar”. (E,).

Las enfermeras son responsables al comunicar las intervenciones dirigidas al
paciente previo a ejecutarlas; las profesionales cumplen con su deber en relacién
con lo que menciona Gaitan (2008) sobre la responsabilidad, implica rendir
cuentas de las acciones. Este componente de la autonomia solo fue posible

identificarlo en éstas dos etapas.

La independencia. Se manifiesta en la etapa de planeacién y ejecucion. Las

enfermeras cuentan:

“Organizamos las intervenciones prescritas, priorizando de acuerdo a las

necesidades del paciente” (E;).

Las actividades independientes de rutina que realizé, son signos vitales,
somatometria, platicas de educacién para la salud y actividades para la
reinsercion en la vida diaria que son: tendido de cama, bafio diario,

cuidado en el alifio y asignacion de responsabilidades (E,).

Al organizar la manera en que llevan a cabo los planes de cuidado rutinarios, las
enfermeras evidencian independencia en estas acciones, ademas de elegir las
intervenciones que le proporcionaran al paciente de manera inmediata y mediata,
en congruencia con lo que Henderson indica sobre la funcién de enfermeria en

actuar independientemente del médico, pero apoyando su plan (Suazo; 2009).

La toma de decisiones clinicas. Se presenta en la etapa de valoracion,

planeacién y ejecucion:

“Cuando el paciente presenta un cuadro psicético, me apoyo mas de la
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observacion que del interrogatorio” (E;).

“Seleccioné las necesidades que requieren atencién inmediata y las

necesidades que pueden esperar para que sean atendidas” (Es).

Los farmacos prescritos por razén necesaria, de acuerdo con la
valoracion de enfermeria, son ministrados al usuario explicandole la

razon (Ey).

En el primer momento las enfermeras eligen como recabar los datos para
complementar su valoracion; en la planeacién jerarguizan sus intervenciones y en
la ejecucion deciden si la medicacion es conveniente para la paciente, la presencia
de la toma de decisiones clinicas se demuestra; Gonzalez (2011) sefiala que
éstas, determinan la serie de métodos, procedimientos y acciones especificas que

el profesional de enfermeria pondra en practica con las personas que cuidan.

En resumen, con respecto a la entrevista y tras la discusion de los datos
obtenidos, se puede considerar que las enfermeras tienen una aproximacion a la
autonomia profesional, perspectiva con centralidad en la enfermera. Pues sus
componentes por lo menos, se presentan una vez, en la practica del equipo de
enfermeria en la atencion al paciente. Por el contrario, ninglin componente de la
autonomia profesional, perspectiva con centralidad en el paciente, fue identificado

en el actuar de los profesionales.

En cuanto a las etapas del proceso de enfermeria que E; y E; afirmaron utilizar en
la préactica cotidiana, se descubrié que la precepcién que tienen sobre el proceso
de enfermeria, es erréneo, puesto que en los datos obtenidos no hay evidencia de

la aplicacién de éste método.

Siguiendo con la metodologia investigacion-accion y presentados estos resultados
a los profesionales participantes, se procedi6 a instruir y afinar sobre el proceso de

enfermeria, también a la instrumentacion de éste método a un paciente de nuevo
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ingreso, como se refleja en el diario del investigador:

“Hemos presentado a E; y E, los resultados obtenidos, les propusimos
reforzar los conocimientos sobre el PE y la aplicacion de éste método a
un paciente, puedo percibir interés y disposicion de las participantes. Asi
mismo, he pedido permiso al paciente y a su tutor responsable para la

aplicacion del PE” (E,).

Una vez aplicado el PE a la paciente Romina (apéndice A), se inicié a conjuntar
los resultados para la identificar la autonomia profesional de enfermeria, y dar
respuesta a la segunda pregunta conductora de la investigacion. Asi, a

continuacion se discute la obtencion de los datos del cuadro no.2 (pag. 79).

El proceso de enfermeria es considerado como la metodologia propia que permite
hacer explicita la esencia de la enfermeria, sus bases cientificas, tecnologias y
conceptos humanistas, que estimulan el pensamiento critico y la creatividad,
permitiendo la solucién de problemas de la practica profesional (Ledesma, 2009;
18). Se asocia este método en busca de construir autonomia profesional en el

equipo de enfermeria; como resultado se obtuvo:

El juicio clinico. Se presento6 en todas las etapas del PE, teniendo exhibicion con

mayor impacto en la etapa de valoracion, diagnéstico y planeacion:

Las enfermeras recopilan datos alterados, datos de riegos de salud y datos

de promocion a la salud (E,).

Las enfermeras identifican los datos significativos, los agrupan para
identificar tipo y etiqueta diagnoéstica, concluyen formulando diez

diagnésticos de enfermeria (E,).

Para la creacién del plan individualizado, las intervenciones fueron
derivadas de los diagnosticos de enfermeria, identificaron las
intervenciones a través de la NIC y las relacionaron con los resultados de

enfermeria para crear los objetivos a través de la NOC (E,)
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En el seguimiento realizado por las profesionales para practicar el cuidado al
paciente se observa que previamente han planteado un diagndéstico de enfermeria
como una interpretacion de los datos del paciente, reflejando juicio clinico, y de ahi
parten para la solucién de problemas identificados, a través de la NIC al establecer
las acciones terapéuticas, como lo refiere Miller (2003). Este autor sefala que el
juicio clinico es el proceso por el cual la enfermera decide sobre los datos que
deben recopilarse acerca de un cliente; hace una interpretacion de los datos, llega
a un diagnéstico de enfermeria, e identifica las acciones apropiadas de

enfermeria.

Realizar un diagnéstico de enfermeria, es de suma importancia, pues evidencia el
resultado del juicio clinico; es punto de partida para las siguientes acciones de

enfermeria.

La responsabilidad. Fue identificada en la practica cotidiana del equipo de
enfermeria en las etapas valoracion y ejecucién, con la aplicacion del proceso se
presenta ademas en la etapa del diagnéstico, planeacién y evaluacion. Al igual

que los otros componentes tenemos:

Todos los diagnoésticos fueron comunicados y explicados al tutor

responsable. (E,).

Es; presenta de manera parcial el plan disefiado al usuario y completa el

informe con el tutor responsable.

La jefe de personal médico comenté acerca de las conclusiones sobre la
situacién de los problemas del usuario en la hoja de enfermeria y la libreta
de reporte: “los registros que hacen, evidencian la participacion de

enfermeria en el proceso de hospitalizacion del paciente”

En estas acciones que realizan las enfermeras se muestra la rendicion de cuentas
al paciente a traves de la informacién al familiar, asi como obtener su autorizacion

en todos los procedimientos. Considerando que el paciente padece una
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enfermedad mental, no obstante se cumple al explicarle el procedimiento y
también solicitar su participacion. Manifiestan responsabilidad con el paciente, ya
que la responsabilidad es un principio de la rendicidon de cuentas, y la manera de

reflejarlo, segun Duff (1995), es a través de la divulgacion.

Es importante remarcar que la responsabilidad, puede ser apreciada en las
intervenciones de enfermeria con y sin el PE, en el sentido de que es una
caracteristica altamente visible, pero el PE induce a que este componente se

realice en todas las etapas.

La independencia. Es la siguiente caracteristica de la autonomia profesional,
perspectiva con centralidad en la enfermera. Se localizé en todas las etapas del
proceso; se puede notar con mayor revelacion en las etapas de valoracion,

diagndstico, planeacion y ejecucion:

“De todos los registros iniciales del equipo de salud, algunos datos como

enuresis nocturna solo se encuentran identificados en los realizados por E,

yEs”

Para la valoraciéon de enfermeria, se consideraron datos de valoracion
médica como lo fue la amnesia selectiva que el psiquiatra reporté, este
dato generé discusién pues E; y E, lo asociaron a la etiqueta diagndstica
Deterioro de la memoria (00131), sin embargo E3 identific6 Negacion
ineficaz (00072), de acuerdo a la definicién de la taxonomia NANDA.Por lo

que al final se inclinaron por usar los criterios de los Diagnésticos Nanda
(Ed).

Se pregunté a las enfermeras ¢;Cémo demuestran independencia en la
planeacion?, Enfermera Jefe contestd ‘“Decidimos los cuidados de
enfermeria que necesitaba el paciente de acuerdo al diagnostico enfermero
y organizamos estas intervenciones de acuerdo a los patrones que debian

ser atendidos con primicia”

El asesoramiento nutricional fue desarrollado Unicamente por las
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enfermeras, que realizaron una ludoterapia, consistié en que el paciente
eligiera mends de comida que contuvieran los cuatro grupos alimenticios
basicos. E, refiere: “Realizamos cuidados especializados que surgieron de

la planeacion’.

Al analizar las acciones observadas durante la investigacion se visualiza que hay
una independencia desde su valoracion, al reconocer alteraciones no registradas
por otros profesionales; en la etapa del diagnostico se apegan a las definiciones
de la taxonomia Nanda, comprobando el uso de competencias propias de la
disciplina. Lo anterior tiene relacion estrecha con las acciones independientes,
conceptualizadas como aquellas que el personal de enfermeria lleva a cabo bajo
su propio juicio profesional y son asumidas exclusivamente por personal de
enfermeria (Secretaria de salud; 2005). Con el uso del PE, se puede cumplir con
la independencia que refiere la autonomia profesional, debido a que ésta requiere
de un criterio propio que se hace posible por medio de un diagndstico de

enfermeria, que deriva en acciones que posibilitan la independencia.

Toma de decisiones clinicas. Esta caracteristica es identificada en el proceso de

enfermeria, con mayor exposicion en la valoracion y planeacion:

La cédula de valoracion de enfermeria, requiere de informacion detallada y
extensa, por lo que las enfermeras se vieron en la necesidad de
complementarla con diversas fuentes.E, decide realizar una entrevista a
otra usuaria que coincidi6 en tiempo en el servicio de urgencias con la
paciente Romina para recolectar mas informacion, sobre el estado de salud

del ingreso (Ey).

El paciente desea que se le de informacion sobre sexualidad, las
enfermeras deciden incluir educacion sexual, relacionada con técnica de

confrontacion a razén de los Diagndstico Negacion ineficaz (E,).

La decision clinica en la valoracion esta en que las enfermeras eligen el modo de

recolectar los datos. En la planeacion deciden incluir educacion sexual, puesto que
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hay un interés por el paciente en el tema, y con fin de hacer una técnica de
confrontacion sobre el diagnostico mencionado, o usan como elemento que pueda
provocar un beneficio al paciente, lo que confirma su toma de decision clinica,
pues en la practica de enfermeria, las decisiones clinicas son la seleccion e
implementacion de intervenciones de enfermeria (Asociacion de enfermeras;
2009).

Lo anterior confirma que el uso del proceso genera autonomia debido a la
presencia de esta caracteristica, pues la enfermera toma una decisiéon con un fin

ya identificado y acertadamente planeado.

Ahora bien, en cuanto a los componentes de la autonomia profesional, perspectiva

centralidad en el paciente tenemos:

Cuidado, una relacién de afiliacion con el paciente. También llamado trabajo
relacional, existe como una regla general, que dandose por sentado como
“bueno”, no se valora como el proceso de destreza y de eficiencia que es (Defrino;
2009). Daza (2005) y Defrino (2009) coinciden en que hoy en dia existe por parte
de los profesionales, un distanciamiento de la vision del cuidado como una
relacion enfermera — paciente. ElI PE provocoé la construccion de esta relacion en

todas las etapas como a continuacion se describe:

Antes de iniciar la entrevista para la valoracién, Enfermera Jefe,
enfermera operativa y enfermera investigadora y el usuario, realizaron la
técnica de integracion “telarafia”. Enfermera operativa cuenta: la cedula
es bastante extensa trabajamos segun el interés del paciente para que no
se aburra y obtener mas datos, contestamos preguntas del paciente, se
veia interesada, pedia de nuestra opinién sobre sus habitos y problemas
de salud”. Al finalizar la valoracién con Romina, reconoce a Enfermera

operativa y enfermera investigadora como personas que ayudan. (E,)

Los diagnésticos: Riesgo de impotencia, Manejo inefectivo del régimen
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terapéutico, Disposicibn para mejorar la nutricibn, y Riesgo de
estrefliimiento se hacen del conocimiento del usuario por E-3, le informa
los beneficios de la identificacion de los diagnésticos, pues el paciente le

refiere preocupacion “; me voy a morir?”,

Es refiere: “cuando el paciente participé en la creacion de objetivos, a
veces sus objetivos los concebi muy bajos, entonces trate de apoyarlo y

animarlo a que buscara un objetivo mas alto”.

Ei1, E; y Ej realizaron intervenciones directas con la paciente, Romina

identifica a las enfermeras como “las que me ayudan con mi ansiedad”

Tanto la enfermera y el paciente juega un papel activo en la comparacion
de las respuestas reales del paciente con el resultado deseado, pues
entre los dos identifican las respuestas obtenidas. E3 relata la relacién
con el paciente en el proceso de evaluacion: “Cuando hicimos el analisis
de resultados con el paciente, trabajamos con el autoanalisis para que
pudiera reconocer que progreso habia tenido o si no habia tenido

ninguno’. (E,)

Cuando existe participacion de Romina, las enfermeras dejan de ver a la paciente
como un fin y encuentran la mejor manera de incluirlo en las intervenciones. El
cuidado se caracteriza por la relacion de ayuda a la persona, familia y grupos
comunitarios con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en

la rehabilitacidn y aliviar el dolor (Daza; 2005).

Conjuntando la idea de Defrino (2009) sobre la relacion enfermera-paciente, que
es una realidad que existe pero no se ve, se puede concluir que el PE no sélo
promueve el cuidado como una relacion enfermera-paciente, sino que también se
hace evidente la autonomia de enfermeria, pues manifiesta el trabajo relacional
cuando logra resultados en la terapeuta que ofrecen. Se coincide con éste autor
en la idea de que la conciencia de ésta realidad lleva al descubrimiento de que las

enfermeras tienen poder profesional.
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Toma de decisiones responsables y discretas. Hallada en todas las etapas de
PE, pero es la etapa de planeacion, ejecucion y evaluacion que se relatan a

continuacion:

Considerando la farmacoterapia prescrita por el psiquiatra las enfermeras
planean la intervencién Ensefianza: medicacion prescrita (5616), realizan
intervenciones como: dar a conocer al paciente los nombres del
medicamento, dosis indicada, horario, via de administracion, efectos
secundarios, importancia del seguimiento terapéutico y cuidados en el
manejo del medicamento. La intervencion planeada se informa al paciente
y al tutor responsable (E,).

Episodio donde se observa toma responsable de decisiones a continuacion
descrita:

En las intervenciones: ayuda para el control del enfado (4640),
modificacion de un cambio de conducta (4369), entrenamiento para
controlar los impulsos (4370) y manejo de la conducta (4350), las
enfermeras educan sobre “inteligencia emocional” en la cual se le da a
conocer al usuario los conceptos de sentimientos 'y emocion,
consecuencias del descontrol emocional e importancia del autocontrol
emocional. Para mejorar los indicadores: Autocontrol de los impulsos,
autocontrol de la agresion, niveles de agitaciéon, autocontrol de la ansiedad
y nivel de ansiedad. Esta actividad se reportada al paciente y tutor (E,).

El paciente tiene conocimientos de los resultados alcanzados en los que
tuvo participacion en la evaluacion y la enfermera informa todos los
resultados al tutor responsable.

E-1: la informacion que se le brindé al tutor responsable fue completa pues
se le comunicaron hasta los resultado que no alcanzamos mejoria, como
fue en el diagndstico negacion ineficaz, se le explicd que continuaremos
trabajando y que tendriamos que hacer modificaciones en el plan de
atencion” (E,).

El PE genera toma de decisiones responsable, al orientar y aplicar el uso de la
cientificidad de enfermeria; en la planeacion decide instruir al paciente. En el
suceso se observa que hay un problema interdependiente identificado por el
equipo de enfermeras, lo que genera confusion para definir el diagndstico de
enfermeria, pues enfermera Jefe y enfermera operativa confiaban en el término

empleado por el médico que coincidia con una etiqueta diagndéstica de enfermeria,
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sin embargo enfermera investigadora se apeg6 a los criterios NANDA vy justifica
los motivos por los que no puede ser nombrada de la misma manera,
argumentando otro diagndéstico de enfermeria identificado. Las enfermeras toman
decisiones en la etapa diagndstica de acuerdo a su conocimiento, pero también de
acuerdo a su ciencia, considerando que Wade (1999) aborda la toma de
decisiones responsables y discretas declarando que se basa en el conocimiento

de enfermeria.

Interdependencia colegial. Es otra caracteristica de la autonomia, donde
enfermeria debe cumplir con su rol profesional en conjunto con el resto del equipo
multidisciplinario, logrando beneficios para el paciente, pues la posicion de poder,
relativo entre la medicina y la enfermeria ha cambiado de un sentimiento implicito
al actual, articulando como una relacién colegial. (Allen 1997 en: Kandall, 2010;
225).

En las etapas del proceso de enfermeria, se evidencia la interdependencia colegial

en los datos a continuacion descritos:

Concordancia en valoracion: E-2, E-3 identifica delirio asociado a
percepciones erréneas y el médico psiquiatra detecta también delirio
asociado con errores de juicio. La psicéloga refirio: “los registros que
hicieron las enfermeras proveen profundidad y una base de datos

comprensivos muy Utiles” (E,).

La identificacion del diagnéstico de enfermeria Trastorno de la percepcién
sensorial auditiva r/c estrés psicolégico m/p alucinaciones (0022), se
asocia con cualquiera de las dos patologias identificadas, pues primero el
psiquiatra diagnostic6 Esquizofrenia paranoide y después Trastorno bipolar

en fase maniaca con sintomas psicoticos. (Eg).

El médico prescribe senosidos AB para el diagnéstico reportado por
enfermeria, riesgo de estrefiimiento (0015), las enfermeras eligen incluir en

el plan las intervenciones manejo de estrefiimiento (0450) y entrenamiento
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intestinal (0440). Entre las enfermeras y el médico deciden que primero se
ejecute el plan de enfermeria y en caso de que el problema persista se

llevara a cabo la prescripcion (Ey).

En la actuacion del equipo de salud los registros reportan que para el
manejo del indicador NOC: Manejo nivel de ansiedad, las enfermera
trabaja con técnicas de relajacion (risoterapia). El psiquiatra maneja la
ansiedad con farmacoterapia (clonazepam 4mg. en 24 hrs.) y psicoterapia,

la psicéloga con terapias de confrontacion. (E,)

Las enfermeras evaluaron mejoria en la respuesta (1402) autocontrol de la
ansiedad pues en cuanto al indicador ausencia de manifestaciones de una
conducta de ansiedad (140216) el puntaje de valor inicial fue de 1 (nunca
demostrado) y el resultado alcanzado fue un 4 (frecuentemente
demostrado), a pesar de que el resultado esperado estaba en un 3 (a
veces demostrado). El psiquiatra evalla la mejoria en cuanto a la ansiedad

del paciente y reduce la dosis del clonazepam a 2mg al dia. (E,)

En todas las etapas se muestra sincronia en la practica de enfermeria, con las del
resto del personal de salud, asi como un trabajo interdependiente al cumplir con
su rol profesional, pues el resultado del paciente emerge de una colaboracion
entre disciplinas, en las que se complementan por un objetivo en comun: es la
verdadera colaboracién como parte de un proceso continuo y no un evento. El cual
debe construirse con el tiempo, resultado de una cultura de trabajo, en el que la
comunicacion y toma de decisiones conjuntas entre el personal de enfermeria y
otras disciplinas se convierte en norma (American Association of Critical-Care
Nurses; 2005; 190).

El PE fomenta el trabajo coordinado, pues podemos ver en los resultados
presentados que los profesionales son conscientes de las funciones vy
capacidades de otros profesionales de la salud y la forma en que contribuyen al

cuidado en colaboracion.

Defensa proactiva del paciente. La enfermera esta en la posicion ideal entre los
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profesionales de la salud para experimentar al paciente humano, con fortalezas y
creencias individuales, y usar esta posicion para intervenir a favor del paciente
(Thacker; 2008;176).

La defensa proactiva del paciente se descubre en todas las etapas del PE, como

se expone a continuacion:

La cédula de enfermeria guia para incluir dentro de la valoracién
preferencias del paciente, por ejemplo en el patron afrontamiento /
tolerancia al estrés, se obtuvo que Romina tiene interés por leer y escuchar
masica y solicit6 ayuda para realizar estas actividades durante su
hospitalizacion. (E,)

Con los datos capturados: Estudios truncados, relacion padre-hija
disfuncional, tiempos prolongados solitarios, responsabilidad de aporte
econdmico al hogar y problemas econémicos, las enfermeras identifican
fallo en el desempefio de las tareas del desarrollo, resentimiento
prolongado, soledad, irritabilidad, alteracion de los roles familiares y
problemas econdmicos. Finalizando el diagnéstico como: Procesos
familiares disfuncionales r/c falta de habilidades para la solucién de
problemas m/p fallo en el desempefio de las tareas del desarrollo,
resentimiento prolongado, irritabilidad, soledad, alteracion de los roles

familiares, problemas econémicos (E,).

La planificacién para actuar en el diagnéstico Riesgo de impotencia
(00152), las enfermeras detectan el resultado NOC Autonomia personal
(1614) y seleccionan las intervenciones: Apoyo en la toma de decisiones
(5250), facilitar la auto-responsabilidad (4480) y establecimiento de
objetivos comunes (4410), realizan un plan educativo “manejo del paciente
psiquiatrico en el hogar” dirigida hacia el tutor responsable, con el objetivo

de orientar al familiar a cerca del trato digno del enfermo mental (E,).

Romina es inculpada de agresion dirigida hacia otra usuaria. EI médico
psiquiatra prescribe medicacion y sujecion de cuatro puntos. Enfermera

operativa debate esta prescripcién argumentando: creo firmemente que no
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fue ella, pues he observado como controla impulsos, ya antes la han
molestado y ella no responde a provocaciones. Le indica al médico que
primero le interrogara antes de ejecutar la accién. Romina niega haber
agredido a la usuaria y al poco rato el personal de intendencia confirma

esta verdad. Por lo que la prescripcion es cancelada. (E,)

En la discusién del puntaje obtenido en cuanto al resultado Autonomia
personal (1614) y el indicador Toma de decisiones libres de la presién de
los padres (161404), el usuario no reconoce cambio por lo que el identifica
un puntaje de 1 (nunca demostrado) sin embargo, la enfermera intercede
en el autoandlisis de Romina para ayudar identificar las decisiones que ha
tomado y las conductas que su familia ha modificado para respetarlas.
Después del debate el usuario identifica el puntaje de 3 (a veces

demostrado) (E,).

El equipo de enfermeria se ocupa de explorar deseos y preferencias, ademas de
identificar problemas y riesgos de salud para actuar en pro del paciente. Como
resultado de éste proceso, en la etapa de ejecucion se clarifica y sobresale éste
componente, pues analizando el episodio, la accidon de la enfermera, al observar y
evaluar los resultados de la paciente, le permite poseer elementos para defender
su postura con el profesional médico, aqui se identifica la relacibn que ha
mantenido con la paciente al tener identificadas sus respuestas humanas, pues
valora su mejoria ante tal circunstancia, y es por eso que prefiere indagar
profundamente antes de ejecutar una accién inconveniente para Romina, dado el
fundamento ético relacionado con la obligacién de cuidar que es un principio de
autonomia, autonomia que las reivindica como profesionistas independientes, y
esta prerrogativa direccionada hacia la defensa proactiva del paciente, podria ser

amenazada por un ambiente hospitalario hostil que menoscaba sus derechos.

De esta manera podemos resumir que el PE fomentd la construccion de la
autonomia profesional con las dos perspectivas, pues todos los componentes se

hicieron presentes en todas las etapas.
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5.2.1 La experiencia con el Proceso de Enfermeria

En este subcapitulo se realiza una apreciacion de la experiencia de la
instrumentacion del PE, atendiendo al objetivo planteado y las preguntas
conductoras de la investigacion, desde los putos de vista de las enfermeras

participantes y las investigadoras.

La actitud de las enfermeras en la aplicacion del PE puede ser considerada buena
y con un alto grado de implicacion, pues se hace notar a medida que pasan las
etapas y se realizan los cuidados sobre todo en la etapa de ejecucion cuando
ponen en practica los cuidados planeados, que llevo a una interrelacién
profesional con el equipo de salud; el interés de los demas integrantes de salud
por los cuidados de enfermeria fue mostrado. Las enfermeras han participado en
decisiones terapéuticas junto con el psiquiatra y el psicélogo y a su vez han
formado una relaciébn con Romina que se puede apreciar con bases de afecto y

confianza.

Las vicisitudes que fueron apreciadas por el personal participante, es que Romina
identifica a las enfermeras por su actuar en el cuidado, también que las
enfermeras guardan sentimiento de satisfaccion por el compromiso con el paciente
y su trabajo, por lo referido por la enfermera: “me quedo con que hice lo que tenia

que hacer” (Ep),

En cuanto la habilidad para el manejo del PE, se puede determinar que las
enfermeras tenian poca experiencia en la aplicacion del PE, pues tuvieron que
redoblar esfuerzos para cumplir con la exigencia del método, invertir tiempo no

laboral para el estudio, comprensién y correcciones del PE.

Se visualiz6 dificultad, en la elaboracion del PE, especificamente en la utilizacion

de los diagndsticos, ya que estas enfermeras tienen histéricamente, conocimientos
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y aplicacion de los diagnosticos médicos, y no asi en la taxonomia NANDA,
observandose en varias ocasiones confusibn en la construccion de los

diagndsticos de enfermeria.

Otros obstaculos fueron los relacionados con el enfoque sobre del quehacer del
profesional de enfermeria y sus responsabilidades en la institucion, ya que no
estan encaminadas hacia la aplicacion del método y al implementarlo generé

dificultades para efectuar los registros institucionales.

Al final las enfermeras reconocen que con la aplicacion del PE, se actia con
autonomia, ya que ofrece sustento teorico, proporcionando seguridad y confianza,
proyectando profesionalismo; no obstante ven éste método inalcanzable en

implementacion a la practica, por la institucion.
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CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion-accion se considera un método flexible, que en primer momento,
permitio identificar el principal problema y posteriormente dar apertura para probar

la propuesta de cambio.

Este método, es un proceso en espiral, que en cada ciclo posibilita aprovechar los
resultados de la investigacion, para que sean continuados, con nuevos objetivos y
metas, resultando benéfico no solo al planificar la accion que dara solucion a la
problematica, sino para aplicarla y valorar el impacto obtenido de la propuesta

disefnada.

Al emplear el método, a las participantes en la investigacion les genero
conocimiento para realizar sus acciones modificando la percepcion que tenian del
PE.

El equipo de profesionales afirmaba que hacia uso del PE para la atencion
cotidiana del paciente, sin embargo se pudo identificar una practica incompleta del
PE, ya que los componentes de la autonomia con perspectiva centralizada en la
enfermera, solo se refleja en las etapas de valoracién, ejecucién y evaluacion. No

se identifico ningn componente de la perspectiva centralidad en el paciente.

El PE origin6 que las enfermeras actuaran en coparticipacién con el paciente; al
involucrarlo consideraron su autonomia, lo que llevo a fomentar el autocuidado
para mejorar la salud del usuario, evitando que ellas predeterminaran su
intervencién. De tal manera que el equipo de enfermeria ha sido capaz de
transpolar de un nivel simple de intervencién en la atencién al paciente, a la

construccion de una atencion mas compleja y comprometida.

La aplicacion de la taxonomia NANDA propicié que las enfermeras dejaran de

inferir con el uso de diagndsticos médicos, para asi dar paso a ejercer el cuidado
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profesional y evidenciar el juicio clinico de enfermeria.

El PE hizo viable que las enfermeras se percataran de la importancia de atender al
paciente y no a “la patologia”; ofrecieron una atencion holistica al que trabajaron el

la construccion de una relacion con el paciente, reflejandose esto en el cuidado.

Con la valoracion de los patrones, los diagnésticos NANDA identificados, las
intervenciones NIC y los resultados NOC manejados, las enfermeras demostraron
estar preparadas para actuar en pro de la paciente en eventos donde ella se vio
amenazada. Cuando las enfermeras toman decisiones que afectan el cuidado del
paciente propician la defensa proactiva y formalizan una interdependencia

colegial.

La defensa proactiva hacia los pacientes emana del cuidado, una relacién de
afiliacion con el paciente, de la interdependencia colegial y de la toma de
decisiones responsable y discretas. El juicio clinico se vincula de manera
significativa, porque gracias a este la enfermera manifiesté independencia en su
actuar con el resto de las disciplinas para proyectar interdependencia colegial,
buscando entrelazar el trabajo de los diferentes actores y conducirse
paralelamente en beneficio del paciente. De igual manera el juicio clinico marcé el
camino de la toma de decisiones clinicas para contribuir en la responsabilidad

de la enfermera.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion se mostré6 a la autonomia
profesional a través del PE, concluyéndose que es el juicio clinico y la defensa
proactiva hacia el paciente los componentes o pilares mas trascendentes de la
autonomia profesional en enfermeria, porque el juicio clinico vincula y origina
componentes de las dos perspectivas y la defensa proactiva es la consecuencia

de la conjuncién de los demas componentes.
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SUGERENCIAS

En el transcurso de la investigacion se analizaron las dificultades y deficiencias
gue se presentaron al aplicar el proceso de enfermeria en la atencion al paciente,
por ello se proponen algunas sugerencias para eliminar dichos obstaculos en

varias vertientes:
Se sugiere a la Facultad de Enfermeria y Obstetricia:

Que al elaborar las unidades de aprendizaje se considere al PE basado en la
taxonomia NANDA, en la NIC y en la NOC como directrices que permitan la

verticalidad y horizontalidad del conocimiento del estudiante de enfermeria.

Promover la unificacion del sistema de ensefianza del PE entre los docentes para
consolidar la uniformidad en su aplicacion de este.

Producir materiales didacticos para proporcionar apoyo a los docentes, discentes y
enfermeras de la clinica que permitan interrelacionar conocimientos sobre el PE

durante la docencia clinica de los estudiantes.

Ofrecer talleres sobre el PE para la capacitacion de personal de instituciones de
salud que interactian directamente con los estudiantes, favoreciendo coherencia

entre la teoria y la practica

Finalmente, potenciar investigaciones encaminadas al desarrollo del conocimiento
y aplicaciébn acerca del PE, por considerarse un area fundamental para la

construccion de la autonomia de la enfermera.
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Trastorno bipolar en fase maniaca.

\exi/eRnl= |\ [€]3{=SIeR Errores de Juicio y conducta, actitud alucinada, agitacion

psicomotriz, heteroagresividad e ideas delirantes.
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*Cédula de valoracion (ver anexo 4)
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VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA

Paciente Romina sin antecedentes psiquiatricos. Referida al HPFBA por Cruz
Roja al presentar cuadro psicético tras sufrir evento trauméatico, testigos refieren
gue fue arrojada desnuda de un vehiculo con 4 hombres.

Al valorarla en hospitalizacién presenta Trastorno de la percepcion sensorial
auditiva, alucinaciones: “Dios me habla y me dice que saque demonios” sic. pac.
Se encuentra con ideas delirantes mistico religiosas y pensamiento magico que le
generan un estado de confusion aguda: “yo saco demonios de la gente... una

enfermera me quiere convertir en galleta”.

En busca de un mejor entendimiento del cuadro psicético, se indago sobre el
evento traumatico: basandonos en la historia clinica, motivo de ingreso y
diagnostico de abuso sexual por parte de ginecologia, encontramos que Romina
fue victima de agresion sexual; sin embargo al preguntar a la paciente, no lo
refiere asi... “me sali de mi casa porque discuti con mi papa, iba a ver a mi novio
en tacubaya y me perdi, unos hombres me persiguieron porque me querian violar
pero me les escapé, empezod a llover y me quite la ropa para que no se mojara, la
gente me encontré en un charco y me dio mucha pena que me vieran tirada” por lo
qgue identificamos negacién ineficaz, por el intento consciente o inconsciente de
pasar por alto la agresion sexual, pues refiere no haber iniciado vida sexual,
muestra interés sobre capacitacion para el uso del condéon masculino y no se
observa con dificultad para relacionarse con el sexo opuesto. Conjuntamente
detectamos sindrome postraumatico pues existe persistencia de una respuesta
desadaptada ante un acontecimiento abrumador, ya que también durante el
internamiento se le observa inquieta, con agitacion, presencia esporadica de
pesadillas y enuresis nocturna, sumando que en tres ocasiones sufri6 acoso

sexual por parte de sus compaferas.
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Por la presencia de sintomatologia psicética, antecedentes de agresion fisica e
impulsividad como forma de resolucion de conflictos, existe riesgo de violencia

dirigida a sus compaferas.

Hay un manejo inefectivo del régimen terapéutico debido a inconsciencia de
enfermedad, desconocimiento del tratamiento y consecuencias de la interrupcion

del mismo.

El uso de medicamentos prescritos: valproato de magnesio, risperidona y
clonazepam, mas el reporte de una evacuacion por uno o dos dias, nos arroja

datos de un riesgo de estrefiimiento.

En cuanto a promocion a la salud Romina presenta disposicion para mejorar la

nutricion.

Tiene procesos familiares disfuncionales a razén de padre alcohdlico y
abandono del mismo del hogar, ademas en casa, la mayor parte del dia lo pasa
sola, tiene rol equivoco “tengo que trabajar para aportar dinero a la familia” y

resentimiento prolongado hacia figura paterna.

Se identifica riesgo de impotencia ya que con mania, sintomas psicéticos y
dependencia econémica y social, a Romina se la va a dificultar la toma correcta y

autéonoma de decisiones.
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Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

Las enfermeras realizan la valoracion a través de la E2 y E3 realizan la valoracion inicial de una usuaria

observacion, el interrogatorio (examen mental), la obteniendo datos a través de la observacion, la
exploracion fisica, el diagnéstico y notas médicas para exploracion fisica, la entrevista y el expediente clinico,
detectar necesidades eventualidades. La hoja de haciendo uso de un formato de escritura llamado “cedula
enfermeria, el kardex y la libreta de reporte general de de valoracién de enfermeria” para organizar y coordinar la
HPFBA, son donde registran los datos obtenidos informacion obtenida. La hoja de enfermeria, el kardex, la

libreta de reporte general de HPFBA y la carpeta de

trabajo, son donde registran los datos obtenidos.
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1. JUCIO CLINICO

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN ELL PROCESO DE ENFERMERIA
La recoleccion de datos se desglosa
del diagnostico médico, de acuerdo a
este las enfermeras deciden qué
observar, explorar e interrogar. “la
sintomatologia la  obtengo del
interrogatorio, la exploracion fisica y la
observacion, decido que voy a tomar en
cuenta para la valoracibn de la
patologia y las preguntas que le
realizaré al paciente” (E1)

Informan al usuario el proceso de la
obtencién de datos y le explican en qué
consiste su participacién. “informamos
al usuario, el proceso de la obtencién
de datos y le explicamos en qué

consiste su valoraciéon”(E;)

CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
Las enfermeras recompila datos alterados,
datos de riesgo de salud y datos de
promocién a la salud. Por ejemplo: en el
patron nutricional / metabdlico, la enfermera
recolecta los datos: interés por mejorar su
nutricion y dieta diaria habitual adecuada, la
paciente expresa déficit de conocimientos e

interés por mejorar su nutricion.

Las enfermeras explican al usuario y al tutor
responsable lo que pretenden hacer para la
obtencién de datos, le exponen en qué
consiste la entrevista y le solicitan su

participacion.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

VALORACION
SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA
3. INDEPENDENCIA NO IDENTIFICADO
4. TOMA DE E:: “cuando un paciente presenta un
DECISIONES cuadro psicético, me apoyo mas de la

observacion que del interrogatorio”.

CLINICAS

CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

De todos los registros iniciales del equipo de
salud, algunos datos como enuresis nocturna
solo se encuentran identificados en los

realizados por E-2 'y E-3.

La cédula de valoracion de enfermeria, requiere de
informacién detallada y extensa, por lo que las
enfermeras se vieron en la necesidad de
complementarla con diversas fuentes.E, decide
realizar una entrevista a otra usuaria que coincidio en
tiempo en el servicio de urgencias con la paciente
Romina para recolectar méas informacion, sobre el

estado de salud del ingreso.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA |  CONEL PROCESO DE ENFERMERIA
8. CUIDADO, UNA NO IDENTIFICADO Antes de iniciar la entrevista para la

RELACION DE valoracion E;, E,, Ez, y el usuario realizaron

la técnica de integracion “telarafia”. Durante
AFILIACION CON EL

PACIENTE

la entrevista el usuario agrega detalles en sus
respuestas. E; cuenta: “la cedula es bastante
extensa trabajamos en el interés del paciente
para que no se aburra y obtener mas datos,
contestamos preguntas del paciente, se veia
interesada, pedia mucho nuestra opinién
sobre sus habitos y problemas de salud”. El
usuario expreso: “platicamos mucho y me
hicieron muchas preguntas, ya le dijje a
Carmen que platique con ellas”. Al finalizar la
valoracion con Romina, reconoce a E; y Ej

como personas que ayudan.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

6. TOMA DE NO IDENTIFICADA

DECISIONES
RESPONSABLES Y
DISCRETAS

rAN =)o S0/ S (e S NO IDENTIFICADA

VALORACION

E-2 y E-3 compendian los datos sobre el
motivo de ingreso, con lo que el usuario
relata, la nota médica de Cruz Roja, la nota
médica de referencia del Instituto municipal de
salud de Tlanepantla y la nota médica de
ginecologia del HPFBA.

Concordancia en valoracion: E,, E3 identifica
delirio asociado a percepciones erréneas y el
médico psiquiatra detecta también delirio
asociado con errores de juicio.

La psicologa refirio: “los registros que hicieron
las enfermeras proveen profundidad y una

base de datos comprensivos muy utiles”.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

VALORACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA |  CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

8. DEFENSA NO IDENTIFICADA La cédula de enfermeria guia para incluir
dentro de la valoracion preferencias del
paciente, por ejemplo en el patron
afrontamiento / tolerancia el estrés, se obtuvo
gue Romina tiene interés por leer y escuchar

musica y solicitdé ayuda para realizar estas

actividades durante su hospitalizacion.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA
DIAGNOSTICO
SIN/EL PROCESO DE ENFERMERIA CONIELL PROCESO!DE ENFERMERIA
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Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

DIAGNOSTICO

SIN'EL PROCESO'DE ENFERME! CONEL PROCESO'DE ENFERMEI

1. JUCIO CLINICO NO SE IDENTIFICA Las enfermeras identifican los datos
significativos, los agrupan para identificar tipo
y etiqueta diagnostica, concluyen formulando
10 diagnésticos de enfermeria: Sindrome
postraumatico, Trastorno de la percepcion
sensorial  auditiva, Confusiobn  aguda,
Negacion ineficaz, Riesgo de violencia
dirigida a sus compaferas, Riesgo de
impotencia, Manejo inefectivo del régimen
terapéutico, Riesgo de estrefiimiento y
Disposicion para mejorar la nutricion.

2. RESPONSABILIDAD NO SE IDENTIFICA Todos los diagnésticos fueron comunicados y

explicados al tutor responsable.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA |  CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
3. INDEPENDENCIA NO SE IDENTIFICA Se consideraron para la valoracién de

enfermeria, datos de valoracion médica como

lo fue la amnesia selectiva que el psiquiatra
reporto, este dato generd discusion pues E;
y E, lo asociaron a la etiqueta diagnostica
00131 Deterioro de la memoria, sin embargo
Es identific6 00072 Negaciéon ineficaz, de
acuerdo a la definicion de la taxonomia
NANDA. Por lo que al final se inclinaron por
usar los criterios de los diagnésticos NANDA.
.S o)V /N e e [Si[e] NS NO SE IDENTIFICA Al identificar todos los diagndsticos de

CLINICAS enfermeria, las enfermeras seleccionan los
diagnésticos en los que la paciente

participard, considerando el estado de mental

en el que se encuentra.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
5. CUIDADO, UNA NO SE IDENTIFICA Los diagnésticos Riesgo de impotencia,

RELACION DE Manejo inefectivo del régimen terapéutico,

AFILIACION CON EL
PACIENTE

Disposicion para mejorar la nutricion y Riesgo
de estreiimiento se hacen del conocimiento

del usuario por E-3, le informa los beneficios
de la identificacion de los diagnosticos, pues
el paciente le refiere preocupaciéon “;me voy

a morir?”.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
e VTN s Ze (e S NO SE IDENTIFICA Las enfermeras no tenian experiencia en el

manejo de los diagndésticos de enfermeria por

lo que se les pregunté cémo fue que los
realizaron y una de ellas contesté (E2): “me
costd6 trabajo la identificacion de los
diagnodsticos pues no los manejo, pero para
realizarlos nos apegamos a la taxonomia
NANDA con sus definiciones para poder
nombrarlos”.

Identificaron 11 diagnésticos de enfermeria,
incluyendo de tipo real, de riesgo, de
promocion a la salud y de salud. Registran
los diagndsticos identificados en la hoja de
enfermeria, el kardex y la libreta de reporte
del HPFBA.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

7. INTERDEPENDENCIA NO SE IDENTIFICA La identificacion del diagnostico de
enfermeria (0022) Trastorno de la percepcion

COLGIAL
sensorial auditiva r/c estrés psicolégico m/p

alucinacioens, se asocia con cualquiera de
las dos patologias identificadas pues primero
el psiquiatra diagnostic6  Esquizofrenia
paranoide y después Trastorno bipolar en

fase maniaca con sintomas psicoticos.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SINEL PROCESO DE ENFERMERIA |  CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
8. DEFENSA NO SE IDENTIFICA Con los datos capturados: Estudios truncados,

PROACTIVA AL relacibn  padre-hija  disfuncional, tiempos

USUARIO

prolongados solitarios, responsabilidad de aporte
economico al hogar y problemas economicos,
las enfermeras identifican fallo en el desempefio
de las tareas del desarrollo, resentimiento
prolongado, soledad, irritabilidad, alteracion de
los roles familiares y problemas economicos.
Finalizando el diagnéstico como: Procesos
familiares disfuncionales r/c falta de habilidades
para la solucion de problemas m/p fallo en el
desempefio de las tareas del desarrollo,
resentimiento prolongado, irritabilidad, soledad,
alteracion de los roles familiares, problemas

econémicos.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

Hacen un plan informal y usan planes estandarizados EIl equipo de enfermeria, se da a la tarea de hacer un plan
de un paciente con enfermedad mental. Priorizan las formal e individualizado de las intervenciones, de acuerdo
prescripciones meédicas de acuerdo a las necesidades al diagndstico que realizaron en la etapa anterior. Buscan el
del paciente. Y delegan actividades de acuerdo a la resultado NOC y el indicador apropiado, identifican la
capacidad y conocimiento del personal. No hay registros puntuacion DIANA de la valoracion inicial (VI) y proponen la
de esta etapa. puntuacion DIANA del resultado esperado (RE) para la
elaboracion de objetivos. Para finalizar seleccionan
intervenciones haciendo uso de la NIC y establecen las
actividades. Para el registro de esta etapa se credé una
carpeta donde se guardo toda la informacion, la papeleria

institucional por su disefio no permite su utilizacion.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

PLANEACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

1. JUCIO CLINICO NO IDENTIFICADO

2. RESPONSABILIDAD NO IDENTIFICADO

Para la creacion del plan individualizado, las
intervenciones fueron derivadas de los
diagnosticos de enfermeria, identificaron las
intervenciones a través de la NIC y las
relacionaron con los resultados de
enfermeria, para crear los objetivos a traves
de la NOC.

Es presenta de manera parcial el plan
disefiado al usuario y completa el informe con

el tutor responsable.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA

3. INDEPENDENCIA Segun narra la enfermera jefe (E,), Las

enfermeras organizan las
intervenciones que se derivan de las
prescripciones meédicas priorizando de

acuerdo a las necesidades del paciente,

I e VI b Jei e ([N E, refiere que la toma de decisiones
clinicas ocurre cuando selecciona las

necesidades que requieren atencion

inmediata y las necesidades que
pueden esperar para que sean
atendidas.

CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

Se les pregunté a las enfermeras ¢Como

demuestran independencia en la
planeacion? E1 contesto: decidimos los
cuidados de enfermeria que necesitaba el
de

enfermero y

paciente acuerdo al diagndstico

organizamos estas
intervenciones de acurdo a los patrones que
debian ser atendidos con primicia”.

El paciente desea que se le dé informacion
sobre sexualidad, las enfermeras deciden
incluir una platica de educacién sexual y
relacionarla con técnica de confrontacion a

razon del diagnostico Negacion ineficaz.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

§. CUIDADO, UNA NO SE IDENTIFICA
RELACION DE

paciente trate de identificar el resultado real que

AFILIACION CON EL puede llegar a obtener. Por ejemplo en el

PACIENTE

La enfermera solicita al usuario participacion en

la construccion de objetivos, le apoya para que el

resultado (1402) autocontrol de la ansiedad y el

indicador (140216) Ausencia de manifestaciones
de conducta de ansiedad, se encontraba en un 1
(nunca demostrado), entre la enfermera y el
usuario discutieron y analizaron hasta establecer
como objetivo alcanzar un 3 (a veces
demostrado). E; refiere: “cuando el paciente
particip6 en la creacion de objetivos, a veces sus
objetivos los concebi muy bajos, entonces trate
de apoyarlo y animarlo a que buscara un objetivo

mas alto”.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

PLANEACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

8. CUIDADO, UNA NO SE IDENTIFICA
RELACION DE en la creacion de un plan se crea puesto que:

E1 refiere que la relacion enfermera paciente

“seleccionamos aquellas intervenciones para
AFILIACION CON EL

PACIENTE

crear un cambio en su conducta”.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
6. TOMA DE NO SE IDENTIFICA
DECISIONES
RESPONSABLES Y
DISCRETAS

Considerando la farmacoterapia prescrita por

el psiquiatra las enfermeras planean la

intervencion (5616) Ensefianza: medicacion

prescrita, realizandola a través de una

platica, desarrollan objetivos que desean
alcanzar: dar a conocer al paciente los
nombres del medicamento, dosis indicada,
horario, via de administracion, efectos
secundarios, importancia del seguimiento
terapéutico y cuidados en el manejo del
medicamento. La intervencion planeada se

informa al paciente y al tutor responsable.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
A =52 5 (e NO SE IDENTIFICA

El médico prescribe senosidos AB para el
diagnostico reportado por enfermeria de
riesgo de estrefiimiento, las enfermeras
eligen incluir en el plan las intervenciones
(0450) manejo de estrefiimiento y (0440)
entrenamiento intestinal. Entre las
enfermeras y el médico deciden que primero
se ejecute el plan de enfermeria y en caso de
que el problema persista se llevara a cabo la

prescripcion.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
NO SE IDENTIFICA

La planificacion para actuar en el diagndstico
Riesgo de impotencia, las enfermeras
detectan el resultado NOC (1614) Autonomia
personal y seleccionan las intervenciones:
(5250) Apoyo en la toma de decisiones,
(4480) facilitar la auto-responsabilidad y
(4410) establecimiento de objetivos comunes,
programan la platica educativa “manejo del
paciente psiquiatrico en el hogar”’ dirigida
hacia el tutor responsable, con el objetivo de
orientar al familiar a cerca del trato digno del

enfermo mental.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

Brindan atencion rutinaria en base a Las enfermeras re-valoran al paciente, en

planes estandarizados para la casos donde los valores iniciales (VI) han
enfermedad mental, Siguen las sufrido cambios, deciden hacer
prescripciones médicas, toman en modificaciones al plan de intervencion.
cuenta la colaboracioén, la capacidad, Explican al usuario cémo efectuaran las
las limitaciones y las actitudes del actividades para realizar las intervenciones
paciente, también los recursos con los de enfermeria. Al terminar con las actividades
gque cuenta la enfermera para de cuidado, registran las intervenciones y el
realizarlas. progreso en las notas de enfermeria.

1. Juclo cLINICO NO SE IDENTIFICA Antes de realizar una actividad con el
usuario, las enfermeras realizan una re-
valoracion de los indicadores NOC VI, pues si
el estado del paciente cambio, hacen
modificaciones al plan y si se mantiene igual

realizan la actividad.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

2. RESPONSABILIDAD

La atencion de rutina y las actividades

interdependientes son informadas al
de
‘infformamos al paciente los cuidados

paciente  antes realizarlas.

que la vamos a realizar’(Ey)

3. INDEPENDENCIA ‘Las actividades independientes que
realizd en la atencién al paciente son:
toma de signos vitales, somatometria,
de

educacion para la salud y actividades

dinamicas grupales, platicas
para la reinsercion a la vida diaria que
son: tendido de cama, bafio diario,
cuidado en el alifio y asignacién de

responsabilidades” (E>)

Hablan con el usuario para informarle cémo

se llevara a cabo la actividad de las

intervenciones de enfermeria y explican en

gue consiste su participacion.

El asesoramiento nutricional fue desarrollado

Gnicamente por las enfermeras, que

realizaron una ludoterapia que consistié en
que el paciente eligiera menus de comida
gue contuvieran los cuatro  grupos
alimenticios bésicos. E, refiere: “realizamos
cuidados especializados que surgieron de la

planeacién”.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia

-60-




Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

/I o VINs d» Je: (e (S LOos farmacos prescritos por razon
necesaria, de acuerdo con la técnicas que emplearon para cumplir con las

El equipo de enfermeras selecciond las

valoracion de la enfermera, son intervenciones disefladas, pues ademas de

ministrados al usuario, explicandole la utilizar carpetas educativas, posteriormente

razén (E») reforzaban el tema expuesto, usando
técnicas de retroalimentacion.

5. CUIDADO, UNA NO SE IDENTIFICA Ei1, E2 y E3 realizaron intervenciones directas

RELACION DE con la paciente. Romina identifica a las

enfermeras como “las que me ayudan con mi
AFILIACION CON EL

PACIENTE

ansiedad”
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
e VN s Ze(cile | S- 3 NO SE IDENTIFICA
RESPONSABLES Y
DISCRETAS

Episodio donde se observa toma responsable de

decisiones a continuacién descrita:

En las intervencion (4640) ayuda para el control

del enfado, (4369) modificacion de un cambio de
conducta, (4370) entrenamiento para controlar
los impulsos y (4350) manejo de la conducta, las
enfermeras desarrollaron una platica educativa
sobre “inteligencia emocional” en la cual se le da
al usuario conocer los conceptos de sentimientos
y emocion, consecuencias del descontrol
emocional e importancia del autocontrol
emaocional. Para mejorar los indicadores:
Autocontrol de los impulsos, autocontrol de la
agresion, niveles de agitacion, autocontrol de la
ansiedad y nivel de ansiedad. Esta actividad se

reportada al paciente y tutor.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

7. INTERDEPENDENCIA NO SE IDENTIFICA

COLGIAL

En la actuacion del equipo de salud los
registros reportan que la enfermera trabaja
con técnicas de relajacion (risoterapia) para
el manejo del indicador NOC, Manejo nivel
de ansiedad. ElI psiquiatra maneja la
ansiedad con farmacoterapia (clonazepam
4mg. en 24 hrs.) y psicoterapia, la psicéloga
con terapias de confrontacion.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

I = 2o 'CT NS0T Yeq1,Y/ .\ NO SE IDENTIFICA Romina es inculpada de agresion dirigida
AL USUARIO

hacia otra usuaria. El médico psiquiatra

prescribe medicacion y sujecion de cuatro
puntos para Romina, E, debate esta
prescripcién argumentando: “creo firmemente
que no fue ella, pues he visto como controla
impulsos, ya antes la han molestado y ella no
responde a provocaciones”. Le indica al
médico que primero hablara con ella antes de
ejecutar la accion. Romina niega haber
agredido a la usuaria y al poco rato el
personal de intendencia confirma esta

verdad. Por lo que la prescripcion es

cancelada.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

EVALUACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

Hacen una evaluacion informal, detectando el progreso Antes de evaluar, la enfermera identifica el indicador
o retroceso de la patologia en el paciente evaluando (resultado) deseado que sera usado para medir la meta
cambios en las actitudes, el caracter y la integraciéon lograda en el paciente. La enfermera recoge datos de
social y dan aviso al psiquiatra. manera que se pueden sacar conclusiones acerca de si los
objetivos se han cumplido. Después de determinar si un
objetivo se ha cumplido, la enfermera registra la evaluacion
en el plan de atencion y en las notas de la enfermeria, hace

una declaracién de los objetivos y resultados deseados y

respuestas del paciente que apoyan la conclusion.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
1. JUCIO CLINICO NO SE IDENTIFICA

El registro de una nota de enfermeria en cuanto

la evaluacion:
A pesar de trabajar en el aumento del
afrontamiento, no se cumple el resultado
esperado en cuanto al (1210) Nivel de miedo,
pues la conducta de evitacion se mantuvo con el
puntaje de 1 (grave).

NO SE IDENTIFICA La jefe del personal médico coment6é acerca de
las conclusiones sobre la situacion de los
problema del usuario en la hoja de enfermeria y
en la libreta de reporte: “Los registros que hacen,
evidencian la participacion de enfermeria en el
proceso de hospitalizacion del paciente”.

3. INDEPENDENCIA NO SE IDENTIFICA Hace la evaluacion tomando en cuenta la

valoracion inicial y el resultado esperado del

indicador de la respuesta NOC.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

EVALUACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
7B e VN0 e Cile X3 NO SE IDENTIFICA

Las enfermeras asignan el puntaje evaluado

de acuerdo con las respuestas del paciente a

las intervenciones de enfermeria.

5. CUIDADO, UNA NO SE IDENTIFICA Tanto la enfermera y el paciente juega un
RELACION DE papel activo en la comparacién de las

respuestas reales del paciente con el
AFILIACION CON EL

PACIENTE

resultado deseado, pues entre los dos
identifican las respuestas obtenidas. E; relata
la relaciéon con el paciente en el proceso de
evaluacién: “Cuando hicimos el analisis de
resultados con el paciente, trabajamos con el
autoandlisis para que pudiera reconocer que
progreso habia tenido o si no habia tenido

ninguno”.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

EVALUACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

los

paciente tiene conocimientos de

6. TOMA DE DECISIONES El
RESPONSABLES Y resultados alcanzados en los que tuvo
DISCRETAS

participacion en la evaluacion y la enfermera

informa todos los resultados al tutor
responsable.

E:: la informacién que se le brind6 al tutor
responsable fue completa pues se le
comunicaron hasta los resultado que no
alcanzamos mejoria, como fue en el
diagnostico negacion ineficaz, se le explico
gue continuaremos trabajando y que
tendriamos que hacer modificaciones en el

plan de atencion”.
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COMPONENTES DE LA AUTONOMIA
EVALUACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA

NO SE IDENTIFICA

7. INTERDEPENDENCIA
COLGIAL

Las enfermeras evaluaron mejoria en la
respuesta (1402) autocontrol de la ansiedad
pues en cuanto al indicador (140216)
ausencia de manifestaciones de una
conducta de ansiedad el puntaje de valor
inicial fue de 1 (nunca demostrado) y el
resultado alcanzado fue un 4
(frecuentemente demostrado), a pesar de
que el resultado esperado estaba en un 3 (a
veces demostrado).

El psiquiatra evaltua la mejoria en cuanto a la
ansiedad del paciente y reduce la dosis del
clonazepam a 2mg al dia.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia

-69-




Apéndice

COMPONENTES DE LA AUTONOMIA

EVALUACION

SIN EL PROCESO DE ENFERMERIA | CON EL PROCESO DE ENFERMERIA
I S TN L T leT Yeq1,"/ .\ NO SE IDENTIFICA

En la discusion del puntaje obtenido en
cuanto al resultado (1614) Autonomia
personal y el indicador (161404) Toma de
decisiones libres de la presion de los padres,
el usuario no reconoce cambio por lo que el
identifica un puntaje de 1 (nunca demostrado)
sin embargo la enfermera intercede en el
autoandlisis de Romina para ayudar
identificar las decisiones que ha tomado y las
conductas que su familia ha modificado para
respetarlas. Después del debate el usuario
identifica el puntaje de 3 (a veces

demostrado).
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APENCICE C

¥ /2 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Proceso de Enfermeria como constructor de autonomia profesional: una
investigacion accion.

Guia de entrevista

1. Describe las acciones que realizas para recoger y examinar informacién sobre

el estado de salud del cliente, (de acuerdo a):

e Juicio clinico o
¢ Responsabilidad

e Tomo de decisiones clinicas o
¢ Independencia o

e Cuidado, wuna relacién de
afiliacion con el paciente

2. Narra las acciones que llevas a cabo cuando

Toma de decisiones
responsables y discretas
Interdependencia colegial
Defensa proactiva hacia el
paciente

interpretas los datos obtenidos

sobre el estado de salud del cliente (cuenta lo que haces después de que obtienes

la informacion), (de
e Juicio clinico o
¢ Responsabilidad
e Tomo de decisiones clinicas o
¢ Independencia o

e Cuidado, una relacion de
afiliacion con el paciente
3. Relata ¢Como organizas tus intervenciones
acuerdo a:)

e Juicio clinico .
e Responsabilidad
e Tomo de decisiones clinicas °

e Independencia

acuerdo a:)

Toma de decisiones
responsables y discretas
Interdependencia colegial
Defensa proactiva hacia el
paciente

en la atencion al cliente? (de

Cuidado, wuna relaciébn de
afiliacion con el paciente
Toma de decisiones
responsables y discretas
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¢ Interdependencia colegial

Defensa proactiva hacia el
paciente

4. Refiere que acciones realizas cuando intervienes a un paciente, tanto en
intervenciones INDEPENDIENTES como intervenciones INTERDEPENDIENTES.

No describas la intervencién si no todo el ambiente alrededor de tu practica, ¢ qué
tomas en cuenta para realizarla?, ¢a quiénes tomas en cuenta? Etc. (de acuerdo

a:)

e Juicio clinico

¢ Responsabilidad

e Tomo de decisiones clinicas

¢ Independencia

e Cuidado, wuna relaciébn de
afiliacién con el paciente

5. ¢Como evallas tu atencion proporcionada

e Juicio clinico

¢ Responsabilidad

e Tomo de decisiones clinicas

¢ Independencia

e Cuidado, wuna relacién de
afiliacion con el paciente

Toma de decisiones
responsables y discretas
Interdependencia colegial
Defensa proactiva hacia el
paciente.

al cliente? (de acuerdo a:)

Toma de decisiones
responsables y discretas
Interdependencia colegial
Defensa proactiva hacia el
paciente
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APENDICE D

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GUIA DE OBSERVACION

\

08 UNIDOS Ve,

De la investigacion titulada: Proceso de enfermeria como constructor de

autonomia profesional: una investigacién-accion.

Presentacion: El presente instrumento servird como guia de investigacién con el
propdsito de analizar la autonomia practica y profesional de enfermeria en la
aplicacion del Proceso de Enfermeria. En la cual se observaron varios episodios
para detectar las caracteristicas de esta autonomia en la atencion al paciente. El

formato fue el siguiente:
Episodio o situacion: Valoracion inicial de enfermeria
Participantes: E2 y paciente
Lugar: Servicio de hospitalizacion 4° piso mujeres.
Aspectos a observar:
1. Temas principales.
@® JUICIO CLINICO. Realizacion de diagnosticos de enfermeria
Identificacion de informacién
» Relaciona signos y sintomas
Interpreta la condicion del paciente
@® RESPONSABILIDAD.

Rendicion de cuentas sobre el cuidado al paciente
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@® TOMA DE DECISIONES.

Acciones especificas realiza en beneficio de mejorar la salud del
paciente

@® INDEPENDENCIA.

Ejecuta intervenciones independientes de enfermeria en relaciéon al
diagnéstico enfermero.

@ EL CUIDADO,UNA RELACION FILIAL CON EL PACIENTE.
Interaccion de la enfermera con el paciente y viceversa.
Participacion del paciente en el plan de cuidado.

Afecto entre la enfermera y el paciente

@® TOMA RESPONSABLE DE DECISIONES.

Conocimiento de la enfermera para la toma de decisiones
Percepcion del paciente de manera integral

Toma decisiones en pro de las necesidades del paciente
Rendicién de cuentas sobre el cuidado al paciente.

@® INTERDEPENDENCIA COLEGIAL. Intervenciones en colaboracion
Trabajo sincroénico (con el equipo de salud)

Colaboracion (en el equipo de salud)

@® DEFENSA PROACTIVA DEL PACIENTE
Cuidados enfocados a conocer los deseos especificos del paciente

2. Explicaciones de lo que sucede en el lugar respecto a la practica de la
autonomia.

3. Percepciodn de los otros profesionales.

4. Cuestionamientos complementarios al equipo de enfermeria.

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia

_94-



Anexos | 2012

4 N

Anexes

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia



Anexos | 2012

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD

DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SECCION,

HOSPITAL PSIQUIATRICO

MESA

SECRETARIA e T e L e —
EXPEDIENTESEIC/ CEE/ 12011
DE SALUD

NO INCONVENIENTE
ASUNTO: México D. F. a 29 de marzo de 2010

P. L. E. ARACELI GONZALEZ SANTANA

P. L. E. GABRIELA GPE. HERNANDEZ CORTES

DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE.

»

En respuesta a la peticion de realizar su proyecto de investigacion titulado “Proceso de enfermeria: factor de
autonomia profesional de la enfermera”, en esta institucién, informo a usted que no existe inconveniente en
otorgarle las facilidades para la realizacion de la misma, tal como fue solicitado.

Cabe sefialar, que deberan comunicar los avances del proyecto de investigacién, asi como los resultados
obtenidos, de igual manera en caso de ocurrir algun evento adverso durante este proceso.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“HOMBRE SOY Y NADA HUMANO ES AJENO A Mi”

2l

L.E.O. RICARDO REYES NAJERA
COORDINACION DE ENSENANZA DE ENFERMERIA

CALLE NINO JESUS N° 2 ZONA DE HOSPITALES, COL(

TELEFONOS 55 73 11 33/18: 897 EXT. 208. Fx 5

IA Y DELEGACION TLALPAN, CP. 14000 MEXICO DF
e

751

AL CONTESTAR ESTE OFICIO, CITENSE LOS
DATOS CONTENIDOS EN EL CUADRO DEL

ANGULO SUPERIOR DERECHO.
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ANEXO 2 (A)

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO PARA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Usted esta siendo invitada a participar en este estudio de investigacién titulada:
Proceso de Enfermeria como constructor de autonomia: una investigacion accion.
Tiene como objetivo: Sustentar con la aplicacion del Proceso de Enfermeria
mejorar la autonomia de la Enfermera en la atencion al cliente. Los beneficios para

la profesion son: contribuir en la profesionalizacién de enfermeria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird su involucracion y
aprobacion del proyecto de investigacion, dando a conocer sus puntos de vista,
tendra participacion en la aplicacion del Proceso de Enfermeria a un paciente junto
con resto del equipo de enfermeria con el que esta laboralmente relacionado,
también tendra que responder preguntas de una entrevista previa a la aplicacion

del PE y durante le ejecucion de este.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria, no habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién, si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no lo solicite, informando las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad, en el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, serd mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores. No tiene riesgo su participacion, la
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publicacién de los datos se realizaran sin nombre.

Usted recibira una copia de este consentimiento, que cuenta con el teléfono, e-
mail y direccion del investigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su

participacion, ahora y en cualquier momento.

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar

en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del participante Fecha

Araceli Gonzélez Santana
Firma del investigador
E-mail: argosa_kann17@hotmail.com

Teléfono: 044 72 2399 71 14
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ANEXO 2 (B)

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO PARA EL PACIENTE

Usted esta siendo invitada a participar en este estudio de investigacion titulada:
Proceso de Enfermeria como constructor de autonomia: una investigacion accion.
Tiene como objetivo: Sustentar con la aplicacion del Proceso de Enfermeria
mejorar la autonomia de la Enfermera en la atencién al paciente. Los beneficios

para la profesion son: contribuir en la profesionalizacién de enfermeria.

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas
sobre usted y su familiar, sus habitos y sus antecedentes médicos, se le hara una
valoracion completa sobre su estado de salud, se detectaran necesidades o
problemas de salud, se realizard un plan para llevar a cabo los cuidados de
enfermeria que posteriormente se le brindaran, y en todo el proceso se evaluara

su salud buscando mejoria.

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria, no habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién, si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no lo solicite, informando las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad, en el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores. No tiene riesgo su participacion, la
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publicacién de los datos se realizaran sin nombre.

Usted recibira una copia de este consentimiento, que cuenta con el teléfono, e-
mail y direccion del investigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su

participacion, ahora y en cualquier momento.

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar

en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del participante Fecha

Araceli Gonzalez Santana
Firma del investigador
E-mail: argosa_kannl7@hotmail.com

Teléfono: 044 72 2399 71 14

UAEM Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Formulario de consentimiento para la observacion participante

Titulo de la investigacion: Proceso de Enfermeria como constructor de autonomia

profesional: una investigacion accion.

Nombre del investigador: Araceli Gonzalez Santana /Gabriela Gpe. Hernandez

Cortés.

Por favor indique con una “X” su respuesta: SI | NO

Confirmo que he leido y comprendido el consentimiento informado

para la investigacion y he tenido oportunidad de hacer preguntas

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que soy libre de
retirarme en cualquier momento, sin dar ninguna razon, sin que mi

empleo o mis derechos legales se vean afectados

Estoy de acuerdo de que cualquier palabra que yo pueda decir
durante la participacion de la observacién, se puede utilizar de forma

anonima, en la presentacion de la investigacion

Estoy de acuerdo en que el investigador pueda seguirme durante mis

actividades diarias en el trabajo, sujeto a mi continuo permiso

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion antes mencionada

Nombre del Participante Fecha Firma

Nombre del Investigador Fecha Firma
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ANEXO 4

CEDULA DE VALORACION PARA EL PROCESO DE ENFERMERIA

PATROMN

MANIFESTACION

1. Patrdn de
percepcitn=
mantenimiento de

la salud.

Aspecto general (vestido/arreglo personal)

Adecuado......cooinad Descuidado. . .cocimiiaiiaias Extravagante

Exagerado........cc... Meticuleso. .o Otras

Conocimiento sobre su enfermedad: MNo

Actitud y comportamiento frente a la enfermedad:
Aceptacion.. ... Rechazo.....cccoieiicininns Indiferencia

Sobrevaloracicn

NinQURE. oo Seguimiento correcto.. e Seguimiento incorrecto......

Habitos toxicos

Sustancia Edad de inicia Dosis diaf Actualments

s8mana {act].

Pasadao [pas)

Tabaca:

rubio/negro

alcahol

cafeina

cannahbis

heroina

cocaina

Otras sustancias
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2. Patrdn

nutricicnal=
metabolico

Ingesta de liguidos {cantidad v G000 i s miss se e s es s e ni s

MNauseas /vOMitos (ESpontAnen O ProvOCAO ). e i miinims s e smssninsen snen

Preferencias alimentarias.. ..o s e

Restricciones fEvitaciones [Mobives ). oo iciimi s s

Conocimientos sobre alimentos y dieta equilibrada:

Suficientes. ..., Insuficientes {especificar déficit])....oooooiiieniieee.

Alteraciones cualitativas de la ingesta {(espedficar])......cccociiiiimiiniinn,

Alteraciones 0 dakos 08 MEBMES ..o i iiiiesimii s e st rem s e san masarm s abmsmsnarns

3. Patron de

eliminacion

Eliminacian inkestinal:

Frecuencia....c.ccooocieenees CAracteristicas. ...ooociicieieninns malestar.........o.o.ooo
Conkral....ccooia mativos no contrel. .o lamantes. oo
Patrom Nabibual pErSOmaL ..ot iciin o e eein cesimen s em s esen sas st e s eeas semans
Eliminacion vesical:

Frecusncia. . ..cocoiaann CArackeristicas. ..oooviiinieieninns malestar. ...
Contral......ccoaied mativas no contrel. o diurBteas. oo
Patran NAbiEUal PBISOMAL i ciericiasnsnsim cm e nsim sesimsmssmsssnnsasssrnsessnsssonins

Eliminacion cutdnea {sudaracidn)
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Intestinal...oooeiiininiiinnnen. 0L | CUEAMEA. . veerieiiiinieans
Pasibles motivos de percepcion de disfumeitn. .. ..o ieii s iesenanns .
OEros datos O IMBBIEE L it man

4, Patran de

actividad ejercicio

Expresitn facial:

Enfadada..........cccooeeeis direccion mirada.......coooociciieicinns otras. .

Caracteristicas del habla

Ver expresion lenguaje de patran cognitivo y especificar

Comportamiento motar:

Adecuacion contexto.. ..o Inhibicion. .......... Agitacion/Inguistud.....
Temblares.......c....... Rigidez.............. .Esterectipias/manierismo........c....o.c.
L (== Otmos .. e Reacciones extrapiramidales...........

Condidones que lo aumentan 0 MBdUCEM. oo niaa s nss s assms sssms o s s mssmsaams

Caracteristicas del compartamiento maotor:

Contralable.......cccoiiiiiiiiiiiniinan limitanke. . ..oooiiiiiiniiinanaa incapacitante.. ...
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Opinidén/sentimienta respecte al comportamienta metor:

Indiferente. ... AlegrefAceptada. ..o Preocupado.......ooooe

Desecs o participacidn en actividades de consuma de

=T 1= == PSS
Habilidad manifestada en las actividades descritas.......c.ocviiimiiiiinii i

Cambio notable de hahbilidades o fundcnes {fisicas, intelectuales,

LT -
DEras alberacionEs g8 IMEEMBE. . it ma s eb st sabe s ebbm e bam smbe e n
5. patran de Horas de suefo nocturng.........oo atros descansos............ histaria anterior
suefo-descanso =T O
Prablemas de suefo {al inicia, inkerrumpide, despertar temprana, semnalencia excesiva,
pesadillas, OS] . i i e s s e s en
Factores posibles gue alteres el suemo.....ccoocciiiiiiiinnns Ayudas. o i
Percepcién personal del patron: adecuado........... [=F tal =L T = S disminuido..........
Otras alteraciones de interés
6. Patrdn Nivel de condencia y actitud respecto al entorna:
cognitivas=
parceptual Hipervigilante................ confusion........... desrealizacion......ccccoeue.. somnalienta.....
Solo sigue instrucciones............ NE FESPONdE. oo {1} L

Atencian-Orientacion {espacio, tiempo, persocnas).

Abencian fludtuante.. ..o s distractibilidad. . ...c.cooomiiiininnininaan

Orientacian, reconoce:
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Nambre completo........coociiiinnnn, PrOfESiBM. e persanas
significativas. ..o Falr=Ta baJ L =1 T PSR T
Alteracicnes perceptivas:
AUdVAS. cewiniiaaiis VISUBMES. s tactiles. .o alfativa.
[usianes. ....c.oumns otras{especificar)......cooine. .descripcion de la
F-{[0=1 Tl L O .Localizacitn de la percepcian: Interna/Externa
Memoria e inteligencia:
Memoria inmediatafreciente. ..o IMEMOES MEITWObA: ssasnssnsasnasisasnasasasnssssasnnss
Desoripcion de la posible alberacianm. ..o iesin eiimin s imims i s msie s semis i s i retrasos
intelectuales...........c.c..ee. Tipo de ayuda requenida.. ... e

Organizacidn pensamiento=lenguaje:

Contenida:

Coherente y crganizado: si......... [T« T delirante: s, 3£ R
DesoripCion Dreve 08 138 @lBramitm.. . oo iiisiiisimsssissasseissimmsininseninionsmians
Comportamiento adoptada frente al temia. oo
Otras ideas o pensamientas recurrentes molestos. .. ..o
Posible relacion de los pensamientos anEeriOrES. . ... i e s e e see e
Curso:

INBICION: e conimsiainsiiiassinsasasinss F-Tal 110 Tl L DO DEMSEVEMANCI. coovieiiminiiines
Disgregacion/inoohBrenCid. o i 2.0

Expresign del lenguaje:

Velocidad {normal, rapido, |Bnto, ParoXISHED J i e s s nssm snsnsnssanns
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Cantidad { normal, abundante, B8mas0].. .o e e e

Volumen { nermal, albg, Dajo ). o cici s crmi s e e s e s s am e e

Tono y modulacion { tranguile, nemiosa, Bostil). ...

Otras alteraciones (tartamudez, logoclonia, verbigeracion, ecolalia,

00T =] R

7. Autopercepcidne

autocaoncepto

Reactividad emacianal:

Adecuada al conmbeato. .. e s e e

Pabreza sentimientos oo e .

Expansion afBrtivlo. . i e b e seee bt sam st

Tanalidad afectiva: agradable............ooie desagradable.......o

Sintomas afectivas de INbErEs: .o i e e e e se e man e

Percepcian imagen corporal:

Ajustada a la realidad............... Confusa.......c..... Equivomada.. .o ienimiciininns

Autodescripcion de si mismo:

Ajustada a la realidad. .. ..o s

Sobrevaloracion capacidades y logros personales. ... ...cvciciiciciicinicinieienans

Exageracicn errores v desgracias/infravaloracion &xibos. .....cooveiiiiciiiinnnn.

Autoevaluacien general y competencia persanal

Pasitiva......ccoociiiiiiiiiinn negativa. ....ooocicicians indifarente. .........ccociiiiiiann,
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Superioridad. ....c.coiimiiiiciaia, Ideacion de SUICIdiT. ... sinanienss

Comportamientos adoptados para afrontar/compensar los sentimientos:

B. Rol y Nivel de independencia a la persona total, parcial a nula)

relaciocnes
Fisica...ocoooviiciiiie, £=Ta sy Fa Ly o OO peicosacial o
Responsahbilidades dentro del miclea familiar: ..o e anes
Percepcian sobre responEabilidand: ..o e e
Sentimientos respedio a relaciones familiares:
Ansiedad......c.coviinn migdo. ..ccvmimnmians culpa....ooocieaens tristBza......ccoiniiiiiiannn
Inutilidad. ......ccocvemiannas infericridad.......... impatenda........... rabia......ooceeen. .
Superioridad. .......... seguridad/tranguilidad. ......c.cociiiiaiann

9. Patrdn de Valoracion de su actividad sexual:

sexualidad-

reproduccidn: Gatisfactaria..........c. indifarenta................ i1 i ma - AN
Respuesta sexual: sin problemas..........oooeee disfunciones sexuales.............coooeei
Cambios {reales o percibidos) en las relacionas sexuales. ....oooiiiiiiniiiiiiiiiciins

Sentimiento frente a ellos:

Ansiedad............. PregCUpaCiBn. ..o e 3y 1= culpabilidad................
TristEza. oo rabid. Lo TP
Problemas de diferenciacion v/o identidad sexual. ....ooiniiimiciiiniccieii e .

Sentimientos frente a ellos:
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ansiedad....... miedo.. ..o culpabilidad........... tristeza_........... rabia....ooin,
L
Conductas ParEfTIEaS. .ottt seran s eaan sebam e e

Patran reproductive:

Problemas asccados @ 18 reprodUoiBm. oo i e e e s
Problemas ascdacion a los anticonceptivas_ ..o e
Problemas ascciados a la menstruacion o elimaterio. ..o
10. Afrontamients || Estado de tensian/ansiEdad: . e i i s i s e
¥ Talerancia al
gstrés Percepcién de control de situacidn: alto....... medio...... baja....... [ 171 « P
Grada de incapacitacian personal/familiar/laboral/Social..c. e imiininin.

Respuestas/estrategias de adaptacian/control:

Somatizadones.. ... (31Tl T T D agitacidn/agresian..........
Andlisis del problema... ... comparntirlo.. ... OEras: i
11. Patran de Valores y creencias importantes en su historia parsonal: ..o
valares y
crasncias Valores y creencias importantes en su historia familiar.. ...,

Narmas de su cultura o aspectas perscnales que desea sean tenidas en

Deseps de realizar practicas religiOSas c.o e cmii e ieiemcnssssms s sies s st enssasasnses

Otros datos de interés
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