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1. INTRODUCCION

¢Alguna vez te has enfermado? ;Te han hospitalizado y eres atendido por estudiantes

universitarios de enfermeria? ;cémo ha sido la atencion de ellos?

La salud es entendida como aquel nivel en el que una ser humano puede satisfacer sus
necesidades diariamente, mas no como como muchos la definimos: “ausencia de la

enfermedad”.

Al llegar a un centro asistencial de salud, una de las personas en atenderte es el profesional
en enfermeria, quien presta asistencia, sobre todo a el individuo que necesita el servicio y su
familia, en cuanto a prevencion, a recuperacién, todo esto planificando su tiempo,
demostrando sus buenas relaciones interpersonales. El enfermero necesita de un proceso de

atencién que busca brindar cuidados humanistas, apoyandose en un modelo cientifico.

Este trabajo de grado busca conocer las experiencias que han tenido los estudiantes de
enfermeria en el proceso de atencion, las ventajas y desventajas que les ha traido el utilizar
este método por ser ordenado y sistémico para la resolucion de problemas ante situaciones

que puedan presentarse.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermeria es una ciencia y un arte, que se relaciona con cuestiones fisicas, psicoldgicas,
sociales, culturales y espirituales del individuo. Como ciencia, se basa en un marco de trabajo
tedrico bastante amplio, en tanto como arte, depende en gran medida de las capacidades y
habilidades de cada profesional de enfermeria para proporcionar los cuidados. En tal sentido,
una herramienta basica de la enfermeria es la aplicacion del el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), este ofrece una estrategia ordenada y logica para la resolucion de
problemas y tiene como objetivo suministrar los cuidados de enfermeria, de tal manera que

las necesidades de atencion del paciente se cubran por completo y de manera efectiva. [*]

Segun Alfaro, citado por Diaz y Nieto, el término “proceso de atencion de enfermeria”,
aparece en los escritos de esta ciencia, a mediados de 1955, cuando Lidia Hall describia a la
enfermeria como un proceso; sin embargo, su descripcion tardé varios afios en tener
aceptacion como parte del cuidado integral de enfermeria. Posteriormente en 1967, Yura y
Walsh, crearon un primer texto que describia el proceso con cuatro fases: valoracion,
planeacion, ejecucion y evaluacion. Blodi en 1974 y Roy en 1975 afiadieron la fase de

diagnostico, dando lugar a un proceso de cinco fases. [?]

Existe la idea, que el proceso consiste simplemente en emitir un diagnostico de enfermeria o
un plan de actividades. No obstante, hay en la actualidad, diferentes definiciones del PAE.

Alfaro, lo define como “un método sistematico y organizado para administrar cuidados de



enfermeria individualizados” ya que cada persona responde de forma distinta ante una

alteracion real o potencial” [3].

Ademas, la gran mayoria de estudioso coinciden en considerar al PAE, como la base del
ejercicio de la profesion de enfermeria, ya que es la aplicacion del método cientifico a la
practica enfermera; por ello, conocer el proceso de ensefianza aprendizaje en la etapa de
educacion superior es de suma importancia. ElI proceso de ensefianza-aprendizaje
universitario, debe estar dirigido a conseguir un aprendizaje profundo en los estudiantes; en
ese sentido, el docente, con sustento tedrico-pedagdgico, metodoldgico y afectivo-actitudinal
actualizado, con conciencia social y conducta ética, es el productor de nuevos conocimientos
y juega un rol importante como guia, conductor y orientador del proceso de ensefianza
aprendizaje del PAE. Asi, es importante resaltar el desempefio del docente, ya que, siendo
este un facilitador, debera contar con el suficiente conocimiento sobre la teoria y aplicacion
del PAE en el area teorica y hospitalaria, para que las experiencias que emerjan del proceso

de ensefianza-aprendizaje, sean positivas [*].

Por otro lado, a nivel nacional, desde la perspectiva docente, en la Facultad de Enfermeria de
la Pontificia Universidad Javeriana, en Colombia, la aplicacién del PAE se utiliza como
herramienta pedagdgica y facilitadora del aprendizaje en cada uno de los semestres de la
carrera. Para ello, el docente de enfermeria, ofrece una formacion integral al estudiante, lo
que le permite desarrollar el aprendizaje y adquirir habilidades para diligenciar el PAE, el
cual se inicia con el desarrollo de la guia de valoracién del paciente, por medio de los patrones
funcionales de Gordon, que les facilitan al docente y al estudiante, trabajar de forma

organizada, cientifica e individualizada, estimulando el pensamiento critico y reflexivo [°].



Ademas, Gonzales y Chavez, afirman que “la formacion del profesional de enfermeria
incluye en el plan de estudios, de manera transversal, la ensefianza del PAE, como una
metodologia ideal, utilizada durante la formacion del estudiante, que en la practica es
aplicada en situaciones reales y de riesgo, lo que da como resultado informacion de calidad,
util y con criterio, reflejada en la recuperacion del paciente”; de igual forma, le permite al
profesional de enfermeria trabajar de forma estructurada en el desarrollo de su quehacer
diario, y al docente, guiar y dirigir el proceso de ensefianza-aprendizaje de manera

humanizada y personalizada.

A nivel Internacional, en Lima, Dolores en un estudio encontr6 que durante los primeros
ciclos el proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE “no era coherente”, puesto que, a pesar
que la ensefianza teorica era buena y que los resultados de los estudiantes eran éptimos en
los diferentes casos tedricos, en la parte practica, los estudiantes, expresaban que “la
aplicacion del PAE era parcial o poca en la atencién al paciente, por lo tanto, no se lograba
una optima aplicacion”. Asimismo, los estudiantes sefialaban que “las dos fases mas dificiles
eran el diagnostico y la planificacion, pues el primero tenia que cumplir ciertos requisitos en
su formulacion y el segundo contenia los objetivos, que, en muchos casos, tenia que iniciarse
con un verbo que no denote accion y que se relacione con el diagnostico, asi como las
acciones, las cuales tenian que ser priorizadas segun las necesidades del paciente e iniciarse

en un verbo”. [6].

En Colombia, en la Region Caribe, en la ciudad de Barranquilla, a nivel de universidades
tanto publicas como privadas, no existe un patron definido sobre el proceso de ensefianza-
aprendizaje del PAE, a pesar de que todas intenten estandarizar la ensefianza, segun la

taxonomia NANDA, NIC, NOC, -cuyas siglas significan NANDA: Asociacion



Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (North American Nursing Diagnosis
Association); NIC: Clasificaciones de Intervenciones de Enfermeria (Nursing Interventions
Classification) y NOC: Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes
Classification)-; hay algunas variantes, evidenciandose una mayor diversificacion en la etapa
de valoracién, en la cual, algunas instituciones difunden su ensefianza a través de
necesidades, otras a través de patrones y otras como la institucion donde se realizo la presente
investigacion, a través dominios; esto hace que el profesional de enfermeria egrese con
diferentes perspectivas respecto a la aplicabilidad del PAE, ya que muchas veces, cuando son
estudiantes, se generaron dudas respecto a su utilidad en el que hacer de enfermeria; todo

ello, por la diversidad de experiencias adquiridas, durante su formacion.

Como ya se mencion0, existen diferentes modalidades en la ensefianza del PAE, y por lo
general, los estudiantes son instruidos en aulas de manera teorica, para luego ser aplicado por
etapas, en casos clinicos asignados en el area hospitalaria, donde se da mayor realce a la etapa
de ejecucion, la cual tiene que evidenciarse en el sistema de registro de enfermeria
denominado SOAPIE (S= datos subjetivos, O= datos objetivos, A= analisis o Diagndstico,
P=planificacion, I= intervencion, E= evaluacion o resultado esperado), el cual es considerado

como un resumen del PAE.

En el transcurso de la formacion de pregrado, las investigadoras han recibido la ensefianza
del PAE en cada ciclo académico, encontrando diversas formas de ensefianza y aplicacion
por parte de los docentes, variando el contenido y forma de desarrollo de cada etapa;
variacion que dio origen a diversas experiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje del

mismo.



Es importante que las investigaciones sean realizadas con estudiantes de octavo y noveno
semestre de enfermeria, ya que estos son sujetos que han transitado ya por las diferentes
metodologias de ensefianza del PAE durante su formacion profesional, a pesar que, en ese
ciclo académico, ya no recibe la ensefianza del mismo, se asume que, en este nivel, el

estudiante lo debe aplicar correctamente.

La percepcion del proceso de atencion de enfermeria se dirige a reconocer los beneficios del
paciente al recibir cuidados basados en la aplicacion del PAE, y al desarrollo de autonomia
por parte de enfermeria como disciplina, la falta del tiempo es la razon mas argumentada para
no lograr aplicar el proceso de atencion de enfermeria. Por esta razon, se hace necesario llevar
a cabo un analisis detallado, que permita conocer las experiencias en la ensefianza-
aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria en estudiantes de enfermeria de octavo y

noveno semestre en 3 universidades de Cartagena, formulando la siguiente pregunta:

2.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es la experiencia en el aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria en

estudiantes de enfermeria de dos universidades de Cartagena 2020?



3. JUSTIFICACION.

En la busqueda de estudios relacionados con el Proceso de Atencién de Enfermeria, se
encontré un gran namero de estudios cuantitativos sobre el conocimiento y aplicacién del
proceso por los profesionales de enfermeria, no asi de los estudiantes, asi como pocos
estudios realizados con enfoque cualitativo sobre la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria por los estudiantes en la préctica durante su formacion. Por otra parte, el PAE
como objeto de estudio, ha tenido varios acercamientos, un aspecto investigado en los
estudiantes ha sido el nivel de conocimientos que tienen sobre el PAE, como el realizado en
una Universidad de Cuba, en donde se obtuvo que un tercio de los alumnos encuestados
reprobaron la primera etapa, en la fase de intervencion reprobd casi la mitad, en evaluacion
reprobd la tercera parte de los estudiantes; también, un tercio de los estudiantes confunden
principios cientificos con acciones de enfermeria En un estudio mixto en la universidad de
Colima-México se obtuvo que mas del 50 % de los estudiantes tienen conocimientos de
promocién de la salud, comunicacion, método, teorias y modelos; el tiempo fue considerado
como una limitante para realizar sus actividades y, el uso de las taxonomias como un
facilitador; consideran que los profesores proporcionan las herramientas para realizar el
proceso de enfermeria, pero su metodologia y criterios de evaluacion representan una
restriccion. Se concluyo que es necesario mejorar el proceso educativo en cuanto a ensefianza
ya que, las dificultades que presenta el alumno en el aprendizaje y aplicacion del PAE se
refleja posteriormente en la falta de ejecucion por el profesional, lo cual se ha observado en

diversos estudios.

Por otro lado, esta investigacion se justifica porque actualmente, a nivel nacional y local no

hay muchas investigaciones relacionadas directamente con el objeto de estudio, radicando la



importancia en que el proceso de atencion de enfermeria, es un instrumento a usarse a lo
largo de la vida profesional en la carrera de enfermeria; por tanto, resulta vital conocer cémo

se estd dando el proceso aprendizaje en la formacion de los profesionales de enfermeria.

Finalmente, a través de este trabajo de investigacion, se intenta aportar a la ciencia enfermera
y a los profesionales de enfermeria desde la formacion estudiantil, dando a conocer las
experiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE, permitiendo que docentes y
estudiantes reflexionen sobre dichas experiencias. Asimismo, se espera que la informacion
que se sistematice, sirva de antecedente para otras investigaciones, por ser un tema inédito,

a nivel nacional.



4. OBJETIVOS

4.1.0Dbjetivo general
Conocer las experiencias del aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria en
estudiantes e octavo y noveno semestre de enfermeria de dos universidades de

Cartagena 2020.

4.2. Objetivos especificos

Describir la experiencia de los alumnos de las escuelas y facultades de enfermeria en
el aprendizaje y aplicacion del PAE durante su formacion académica

Comprender las experiencias en la ensefianza aprendizaje del proceso de atencion de

enfermeria en estudiantes de octavo y noveno semestre.



5. MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Al realizar una revision minuciosa del estado de arte de este tema de estudio, se encontraron

los siguientes antecedentes:

5.1. AINTERNIVEL NACIONAL:

En Mexico, en el 2014, Alcaraz, Chavez, Sanchez, Amador y Godinez, encontraron que los
factores facilitadores para el aprendizaje y la aplicacion del PAE, desde la perspectiva de los
estudiantes, son: saber utilizar las taxonomias NANDA, NIC, NOC, poseer habilidades de
comunicacion, tener habilidades de pensamiento critico, poseer conocimientos de las etapas
del PAE, demostrar motivacion e interés, la actitud de los profesores de practicas clinicas, y
los formatos e instrumentos utilizados para elaborar el PAE. Por otro lado, los factores que
se consideraron como limitantes en el aprendizaje y aplicacion del PAE fueron el tiempo
requerido para aplicar el PAE; el tiempo asignado a la practica; la metodologia empleada por
el profesor para ensefiar el PAE; los conocimientos en areas de ciencias bésicas; la diversidad
de criterios utilizados por los profesores para la ensefianza del PAE, la poca disposicion por
parte del estudiante para aplicar el PAE. Consideran imprescindible que los profesores lleven
a cabo una reflexion acerca de como facilitar la trasmision y comprension de nuestra principal

herramienta de trabajo como profesionales de enfermeria. [7]

Cabe resaltar otra investigacion, realizada en México, en el 2015, por Rojas, en la que obtuvo
como resultados: EI alumno logra aplicar el proceso enfermero en casos clinicos, en la que
no solo se plantea la patologia psiquiatrica propia de la unidad de aprendizaje, sino también

el entendido, de que el paciente es un ente en el que confluyen diversas necesidades



nutricionales, metabolicas, neuroldgicas, y comorbilidad derivada del mismo paciente o por
efecto de tratamiento farmacologico psiquiatrico, la aplicacion de los conocimientos
aprendidos y el manejo de la taxonomia NANDA, NIC y NOC, permite al alumno la
concrecion del proceso enfermero en sus diferentes etapas, optimizando tiempo (15 dias a
dos horas) y sobre todo la aplicacion del conocimiento en beneficio del paciente y el mismo

alumno. [8]

En Per, Dolores, en el 2005, en su investigacion, obtuvo como resultados: que de 42 (100%)
internos, 15 (36%) poseen un nivel de aplicacion del PAE 6ptimo, 18 (43%) regular y 9
(21%) deficiente. En cuanto a los aspectos que mas se relacionan al nivel regular y deficiente,
reporta: la formulacion de objetivos y acciones en el plan de enfermeria; en relacion a la
formulacion del diagnostico, un gran porcentaje (43%) obtuvo éptimo; con respecto a la
formulacion del plan de intervencién, un gran porcentaje (40%) obtuvo un nivel regular; por
lo tanto, recomienda que se realicen investigaciones acerca de las estrategias de ensefianza y
aprendizaje del PAE y su aplicacion en la parte practica. Sugiere también, que en la préactica,
se debe enfatizar y asegurar la continuidad y aplicacion del PAE, desde los primeros afios y

durante toda la formacion, con el mismo énfasis en todas las asignaturas profesionales.

5.2. ANIVEL NACIONAL.:

se realizé un estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, con estudiantes de
enfermeria de Gltimo semestre de una universidad privada de Barranquilla. La recoleccién de
la informacion se realizé durante un trimestre del afio 2017. La poblacion estuvo constituida
por 60 estudiantes, de los cuales 15 fueron seleccionados teniendo en cuenta un muestreo por

saturacion de datos.



El analisis de la informacion recolectada permitio identificar tres grandes categorias que
enmarcan el sentido que los estudiantes le otorgan al Proceso de Enfermeria durante su
formacién académica: Debilidades en la ensefianza-aprendizaje del Proceso Enfermero,
Vivencias de los estudiantes en la aplicacion del Proceso Enfermero en la practica clinica, e
Importancia del Proceso Enfermero y su utilidad para los estudiantes. Obteniendo como

resultados que:

Categoria 1: Los estudiantes manifestaron que en el proceso de ensefianza-aprendizaje del
proceso de enfermeria existen debilidades relacionadas con las diversas formas didacticas y
metodolégicas que utilizan los docentes en el aula o escenario de préctica formativa. Quizas
esto se deba a que los docentes no utilizan la metodologia adecuada para que el estudiante

adquiera sus conocimientos satisfactoriamente.

En la Categoria 2: La experiencia de los estudiantes en su practica, con respecto a la
aplicacion del proceso de enfermeria esta determinada por varios factores, dentro de los
cuales se encuentran: el tiempo, el escenario de practica, la articulacion tedrico-practica y el

cuidado directo al paciente.

En la Categoria 3: Los estudiantes consideran que el proceso de enfermeria es importante,
atil y significativo porque les permite reflexionar su practica, profundizar conocimientos y
realizar juicios clinicos desde Enfermeria. (9). El tiempo, el escenario de practica, la
articulacion de lateriay el cuidado directo del paciente es lo que le va a permitir al profesional
en formacion, adquirir experiencias ya sean favorables y/o desfavorables al momento de
brindarle una atencion integral en cuanto a los servicios de salud que la persona necesita,

velando por su bienestar. [9]



6. MARCO CONCEPTUAL

6.1.PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL PAE

Siendo el objeto de estudio de la presente investigacion, las experiencias en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del PAE, se consider6 los aportes de Wojtyla para experiencia; quien
refiere que este esta constituido por un conjunto de sensaciones o emociones que el hombre
puede obtener de las cosas y de otros hombres, que luego son ordenadas en la mente,
convirtiéndose en un conocimiento. Ademas, acota que, cada experiencia es un hecho
singular, adquirido de manera directa o indirecta; y que cada una de las veces en que se

produce es algo Unico e irrepetible. [10]

Asimismo, Friedrich, refiere que la experiencia puede informarse mas no transmitirse; es el
hombre quien aprende de su propia experiencia, que usualmente al ser desagradable, opta por

convertirse en un conocimiento aprehendido [10].

Por tanto, en esta investigacion, las experiencias de las estudiantes son Unicas e irrepetibles
y estan constituidas por todos aquellos conocimientos adquiridos de manera directa, producto
de lo vivido en el proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE, durante su formacion
profesional, los mismos que fueron expresados en forma de juicios, opiniones,
remembranzas, sentires, sentencias, etc., frente al PAE, herramienta fundamental del
quehacer cotidiano como futuros enfermeros. Por otro lado, el concepto de ensefianza segln
Bermejo, hace referencia a la accion que alguien ejerce sobre otro(s), con el objetivo de que
adquieran un conocimiento sobre algo que no conocen o conocen parcialmente. Es decir,
ensefianza es una accion, es algo intencionado y tiene como propoésito provocar algun tipo de

aprendizaje [11]



6.2. ENSENANZA

La ensefianza, no consiste sélo en explicar, ni se limita a facilitar informacion; es algo mas,
consiste en ofrecer oportunidades a quienes aprenden para que sigan la inclinacién natural
del hombre a educarse. Suministrar informacion y facilitar el acceso regular a la misma, es
una parte muy importante de la ensefianza, pero previamente hay que considerar la seleccion
de la informacion y/o experiencias que se necesitan y reconocer las condiciones que

facilitaran el aprendizaje individual y colectivo [12].

Se hace mencion también, a las estrategias de ensefianza, que son el conjunto de decisiones
que toma el docente para orientar la ensefianza con el fin de promover el aprendizaje de sus
alumnos. Se trata de orientaciones generales acerca de como ensefiar un contenido

disciplinar.

Mientras que, aprendizaje, se define como la accidn y efecto de aprender algun arte, oficio
u otra cosa. Para Beltran, aprendizaje, es un cambio mas 0 menos permanente de conducta

que se produce como resultado de la préctica. [13].

En tanto que, para la Real Academia de la Lengua Espanola (RAE), “es la adquisicion por
la practica de una duradera conducta™. [14]. El aprendizaje, puede ser producto de la
experiencia o del razonamiento. Como fuere, este resultado implica generar conocimientos
nuevos sobre la base de conocimientos previos. Es decir, el aprendizaje es una construccion
compleja que demanda que el aprendiz relacione los conocimientos nuevos con sus
conocimientos previos. Se considera entonces, que proceso de ensefianza-aprendizaje abarca
el conjunto de actividades intencionalmente dirigidas (ensefianza) destinadas a generar sobre

el individuo un cambio o una transformacion (aprendizaje) [15].



En esta investigacion, proceso de ensefianza-aprendizaje, son aquellas acciones que el
docente de enfermeria desarrolla, con el fin de lograr en los estudiantes, un cambio o
perfeccionamiento en el conocimiento del PAE, durante la formacion profesional. Para la
formacién de profesionales de enfermeria se cuenta con un método cientifico que permite
fundamentar los conocimientos tedrico-practicos que adquieren los alumnos durante su
formacion, esta herramienta fundamental se llama Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), y con ella los profesionales se incorporan a una nueva dimension en la actividad de

cuidar [17].

6.3. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Respecto al PAE, lyer refiere que es el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de
que proporciona el mecanismo por el que, el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas del paciente a los

problemas reales o potenciales de la salud [18]

Asimismo, Alfaro reafirma que el PAE es la base del razonamiento clinico, brinda al
profesional de enfermeria una forma organizada y sistematica de pensar acerca de los
cuidados de la persona. Segun los estandares de la Asociacion Americana de Enfermeria
(ANA), el proceso enfermero es un modelo de pensamiento critico que promueve un nivel
competente de cuidados, engloba todas las acciones importantes que realizan las enfermeras
y constituye la base de la toma de decisiones. Por estas razones, el PAE es lo primero que

debe aprender un estudiante de enfermeria para “pensar como enfermero”. [19]

El PAE exige del profesional: habilidades y destrezas efectivas, cognoscitivas y motrices

para observar, valorar, decidir, realizar, evaluar e interactuar con otros profesionales de la



salud. Como instrumento en la practica del profesional, puede asegurar la calidad de los
cuidados del individuo, familia o comunidad. Asegura la atencion individualizada, ofrece
ventajas para la profesion, al que presta la atencién (enfermera) y para quien la recibe
(paciente) y permite evaluar el impacto de la intervencion de enfermeria. De alli, la
importancia de que los futuros profesionales de enfermeria, logren dichas competencias

durante su formacion profesional.

Por otro lado, la ANA, citado por Pecina, considera al PAE como un estandar para la practica
de la profesion de enfermeria, su importancia ha exigido cambios sustanciales en sus etapas
favoreciendo el desarrollo de la enfermeria como disciplina cientifica y ha incrementado la

calidad en la atencion del paciente, familia y comunidad [20]

Ademas, el PAE permite fundamentar conocimientos tedrico-practicos que adquieren los
alumnos durante su formacion. Su objetivo principal es proporcionar un sistema dentro del
cual se puedan cubrir las necesidades individuales del paciente, la familia y la comunidad;
fomenta una relacion de interaccion entre el paciente y el profesional de enfermeria, en el
que el centro de atencidn, es la persona cuidada. El profesional de enfermeria valida las
observaciones con este y de forma conjunta utiliza el PAE. Esto ayuda al sujeto de cuidado
a enfrentar y adaptarse a los cambios en el estado de salud y da lugar a una asistencia

individualizada. [21]

Por lo tanto; la aplicacion de este método cientifico en la practica asistencial enfermera,
permite prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica. EI PAE, entonces, es el
método organizado que permite que los estudiantes y profesionales de enfermeria
identifiquen, organicen y brinden cuidado de calidad, de caracter cientifico, humanistico,

creativo e individualizado con mayor seguridad y eficacia. [22]



Asi pues, el PAE es un proceso, cuyas etapas son: valoracion, que incluye la recoleccion
sistematica de datos objetivos y subjetivos relacionados con el paciente; diagndstico, es el
andlisis de los datos obtenidos para identificar las necesidades o problemas del paciente;
planeacion, es el proceso dividido en dos partes que busca identificar los objetivos y los
resultados que se desean en el paciente con el objetivo de atender las necesidades definidas
de salud y bienestar, asi como seleccionar las intervenciones de enfermeria apropiadas y dar
asistencia al enfermo para alcanzar esos resultados; implementacién o ejecucién, que es la
aplicacion del plan de cuidados; y la evaluacion, que es la determinacion del avance del
paciente para alcanzar los resultados y vigilancia de su respuesta a las intervenciones de
enfermeria seleccionadas, asi como su efectividad, con el objetivo de modificar el plan segin

se requiera. [23]

Finalmente, el Gltimo concepto a desarrollar es estudiante de enfermeria, quien es el joven
cuyas necesidades corresponden al altimo periodo de adolescencia, desea ser tratado como
persona adulta, se enfrenta a toma de decisiones en situaciones esperadas e inesperadas, y a
asumir responsabilidades. EIl estudiante de enfermeria que ha elegido por si mismo esta
profesion, es una persona con un potencial intelectual, fisico, emocional y espiritual, con
necesidades e intereses propios y comunes a los demas compafieros de estudio. Estas
caracteristicas deben ser consideradas por el maestro, con el fin de ayudar y comprender a

cada uno de los estudiantes [24]

Estudiante de enfermeria entonces, es aquel joven en etapa de formacion pre-profesional que
recibe ensefianza del PAE por parte del docente de enfermeria y la aplica en el &rea de la

practica clinica comunitaria y hospitalaria, en cada ciclo académico [26].



6.4.ETAPAS DEL PAE
6.4.1. VALORACION:

La Valoracion de la enfermeria es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado
de recogida e interpretacion de informacion que permite determinar la situacion de salud que
estan viviendo las personas y la respuesta a esta. Llevar a cabo el proceso de valoracion
conlleva, desde el inicio la toma de decisiones importantes: qué informacion es relevante,
que areas son de su competencia, cual debe ser el enfoque de nuestra intervencion, decisiones
que, sin duda, son influidas por los conocimientos, las habilidades, las conceptualizaciones,
las creencias y valores, de quién lleve a cabo tal valoracion. La valoracion no sélo debe estar
orientada a la determinacion de la situacion de salud, problematica o no, que estén viviendo
las personas, sino a su respuesta, a modo de responder, actuar, comportarse, ante este Proceso

de Atencion de Enfermeria.

6.4.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Es la segunda fase del Proceso de Enfermeria. Es el juicio clinico sobre las respuestas
individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud vitales reales o potenciales,
que requiera de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. Un
Diagnostico enfermero proporciona la base para elegir las intervenciones enfermeras para
conseguir los resultados de los que el profesional enfermero es responsable. El Diagndstico
de enfermeria real se refiere a una situacién que existe en el momento actual. Problema

potencial se refiere a una situacién que puede ocasionar dificultad en el futuro.



6.4.3. PLANIFICACION:

Una vez concluida la valoracion e identificadas las complicaciones potenciales (problemas
interdependientes) y los diagnosticos enfermeros, se procede a la fase de planeacion de los
cuidados o tratamiento enfermero. En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo los
cuidados de enfermeria, que conduzcan al usuario a prevenir, reducir o eliminar los
problemas detectados. Establecer prioridades en los cuidados, Planteamiento de los objetivos
del usuario con resultados esperados, Elaboracion de las actuaciones de enfermeria y

documentacion y registro.

6.4.4. EJECUCION

Es en esta etapa cuando realmente se pone en préactica el plan de cuidados elaborado. La
ejecucion, implica las siguientes actividades enfermeras: Continuar con la recogida y
valoracion de datos, Realizar las actividades de enfermeria, anotar los cuidados de
enfermeria, Dar los informes verbales de enfermeria, mantener el plan de cuidados
actualizado, el profesional de enfermeria tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del
plan, pero incluye al paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo. En esta
fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucion de problemas
(diagnosticos enfermeros y problemas interdependientes) y las necesidades asistenciales de
cada persona tratada, de las actividades que se llevan a cabo en esta fase cabe destacar la
continuidad de la recogida y valoracion de datos, esto es debido a que por un lado debemos
profundizar en la valoracion de datos que quedaron sin comprender, y por otro lado la propia
ejecucion de la intervencion es fuente de nuevos datos que deberan ser revisados y tenidos

en cuenta como confirmacion diagndstica o como nuevos problemas



6.4.5. EVALUACION:

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de
salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto,
accion, trabajo, situacion o persona, comparandolo con uno o varios criterios. Los dos
criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son: la eficacia y la

efectividad de las actuaciones. [24]



7. METODOLOGIA

7.1. PARADIGMA DE INVESTIGACION
Desde el punto de vista epistemoldgico y metodoldgico, el presente trabajo de grado se
encuentra delimitado dentro del paradigma cualitativo ya que se requiere indagar a los sujetos
en su relacion intima con el objeto de estudio: las experiencias en el proceso de ensefianza-
aprendizaje del PAE, analizandolo en su propio contexto, permitiendo asi una mejor

comprension.

Este tipo de investigacion también permite a las investigadoras acercarse directamente y
compartir el conocimiento de los estudiantes universitarios en cuanto al proceso de atencion

de enfermeria, registrando sus propias experiencias desde la perspectiva estudiantil.

7.2. ABORDAJE METODOLOGICO
El abordaje de investigacion, sera el estudio de caso, este método es una herramienta éptima
para obtener el anélisis de las expresiones y manifestaciones de los estudiantes; permite
evaluar las condiciones y formas de ensefianza-aprendizaje del PAE; ademas, de considerar
al estudiante de enfermeria como un elemento singular dentro de un sistema mas amplio y
conocer asi, de manera individual, multiples perspectivas sobre el aprendizaje del PAE,
durante su formacion profesional. La investigacion se desarrollara tomando como referencia

los principios del estudio de caso, propuestos por Liidke y André [25]

El estudio se desarrollara teniendo en cuenta las fases propuestas por Nisbet y Watt citado

por Lidke y Andreé [25]. Siendo la primera abierta o exploratoria, la segunda mas sistematica



en término de recoleccion de datos y la tercera, el analisis e interpretacion de datos y la
elaboracion del informe. Esas tres fases, se sobreponen en diferentes momentos, siendo dificil

precisar el limite que las separa.

Fase exploratoria o abierta: El presente estudio de caso partira de algunos cuestionamientos
y experiencias que las investigadoras se plantean a partir de la realidad vivida durante su
formacion pre-profesional, sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE, el cual es
considerado como una herramienta a usar de manera cotidiana durante toda la labor
enfermera; ademas de esos cuestionamientos propios de la investigadora, se realizaran
algunos interrogantes a otros estudiantes sobre el objeto de estudio, estos aportes contribuiran

en la formulacién de la problematica.

Fase sistematica o de delimitacion del estudio: Una vez identificados los elementos claves y
la problematica, la investigadora recolectaran sistematicamente las referencias vy
percepciones de los sujetos involucrados en el proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE,
utilizando una entrevista semiestructurada dirigida a los estudiantes del noveno semestre y

docentes de la escuela de enfermeria de las universidades seleccionadas.

El andlisis sistematico y la elaboracion del informe: En esta fase, una vez recolectada la
informacidn, se procedera a la transcripcion de las entrevistas, la lectura y relectura de las
mismas, lo que permitird una mejor comprension del objeto de estudio, se extraeran las
unidades de significado, y por ultimo se estableceran las categorias y subcategorias teoricas,

para finalmente elaborar un informe sistematizado.



7.3. POBLACION Y MUESTRA

7.3.1. POBLACION.

La poblacién estara constituida por todos los estudiantes matriculados en Octavo y noveno
semestre del ciclo académico 2020 — | de las escuelas de enfermeria de 2 universidades en
Cartagena, que segun datos obtenidos del registro de matricula de las instituciones fueron en

total estudiantes.

7.3.2. MUESTRA (por determinar)

7.3.3. METODO DE MUESTREO

El tamafio de la muestra se determinara utilizando los criterios de saturacion y redundancia;

y el muestreo sera no probabilistico, por conveniencia.
7.3.4. CRITERIO DE INCLUSION

Para que un sujeto pueda hacer parte del estudio debe cumplir de modo simultdneo con las
siguientes condiciones: estudiantes que hayan estudiado desde el primer al noveno ciclo en
la Escuela de Enfermeria de las universidades seleccionadas, independientemente de su
estado académico (alumno regular o irregular) y que estén matriculados en octavo y noveno

ciclo del semestre en curso.
7.3.5. CRITERIO DE EXCLUSION

Los sujetos que no seran parte del estudio son aquellos que: 1) estudiantes de traslado externo

2) estudiantes de primero a séptimo semestre 3) que no quieran participar en la investigacion.



7.4INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica de recoleccion de datos en esta investigacion, sera la entrevista semi estructurada
abierta a profundidad [27] ya que esta permitira obtener las opiniones y percepciones de los
estudiantes sobre el objeto de estudio. La entrevista sera dirigida por las investigadoras y se
procurara que el entrevistador y el entrevistado estén activamente centrados en el objeto de
estudio, con el fin de obtener una idea profunda de las percepciones de los participantes sobre

las experiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE.

Los instrumentos, sera una guia de entrevista, elaborada por las mismas investigadoras
(Anexo N°01), dirigida a estudiantes; la guia consta de dos partes. La primera, donde se
solicitaron los datos informativos y la segunda, donde se plantearon 10 interrogantes abiertas
(una norteadora y nueve auxiliares). Las herramientas usadas para la recoleccion de datos
comprenderan: papel, l1apiz y un grabador de voz para registrar la entrevista y garantizar la

credibilidad de los datos.

7.5. Técnicas de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién

7.5.1. Técnicas recoleccion de la informacion
Se aplicard una entrevista semiestructurada abierta a profundidad a la poblacion objetivo.
Los estudiantes seran abordados en las instalaciones de las instituciones de educacion
superior, se les explicara el proposito, procedimiento, riesgos, beneficios, costos,
confidencialidad y sus derechos. Luego que ellos confirmen su participacion voluntaria, el
consentimiento informado en el que se hace hincapié, que la entrevista sera guardada en un
grabador de voz, con fines de investigacion y gque se guardaria con confidencialidad los datos

de identificacién, asignandoles un codigo y luego se procedera a realizar la entrevista.



7.5.2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Las entrevistas seran ejecutadas 4 por cada dia y se transcribiran inmediatamente en Word

después de realizada cada una, a fin de mejorar el proceso de recoleccion de datos.

7.5.3. ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis de datos se realizard mediante el andlisis de contenido, por ser una técnica
destinada a formular, inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a un contexto

[28]. El andlisis de contenido que se realizara en la investigacion, comprende tres etapas:

Pre analisis: En esta fase se realizard la lectura superficial de la informacion obtenida en las
entrevistas, con la finalidad de seleccionar los datos més relevantes relacionados con el objeto
de estudio y que se seran sometidos a analisis, logrando la familiarizacion de las

investigadoras con el contenido. Esto permitira tener una idea general de los resultados.

Codificacion: Despues de la lectura y relectura de los relatos, se clasificaran los datos en
torno a ideas y temas que irdn emergiendo de la lectura del propio material de estudio en
confrontacion con el marco teodrico. Aqui, los datos obtenidos seran transformados
sistematicamente en unidades que permitieran una descripcion precisa de las caracteristicas

del contenido.

Categorizacién: En esta etapa, se agruparan las unidades seleccionadas por similitud en
cuanto a su significado, creando conexiones entre las mismas, estableciendo asi, las
categorias preliminares, que, luego contrastando con los antecedentes de estudio y la
literatura consultada, méas el punto de vista de la investigadora, se lograran establecer

categorias de estudio con sus respectivas unidades de significado.



8. CRITERIOS ETICOS

Durante el desarrollo de toda la investigacion se tendran en cuenta los siguientes principios

éticos [30]:

8.1. El valor fundamental de la vida: En todo momento se respetara el valor fundamental
de la persona y su dignidad. Partiendo de este principio se evitara que los sujetos de estudio
se expongan a algun tipo de sufrimiento emocional, social y fisico, tampoco se les expondra
a situaciones de las que no hayan sido informados previamente sobre el tema. También, se

respetara y protegera en todo momento su identidad a través del uso de codigos.

8.4. Principio de libertad y responsabilidad: La participacion de los estudiantes sera
voluntaria, los participantes contaran con informacién adecuada y oportuna respecto a la
investigacion, la cual les permitira aceptar o declinar libremente su participacién en la
investigacion. Los sujetos de estudio conocerdn detalladamente la naturaleza de la
investigacion, los procedimientos que se utilizaran para obtener la informacion y los
derechos, los riesgos, los beneficios, etc., y para ello, se les proporcionara una hoja
informativa, dirigida a la firma del consentimiento informado, manifestandoles que la
informacidon expuesta seria solamente de conocimiento de las investigadoras, quien

garantizara el derecho a su privacidad.

8.3. Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Esta investigacion contribuira a la sociedad,
la ciencia y la disciplina de enfermeria, a través de la difusion de resultados, con el fin de
reflexionar sobre el objeto de estudio y mejorar la situacion problematica que condujo a la

investigacion.
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10. ANEXOS.

10.1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

Seccional Cartagena

g i L

Institucion:
Investigadora:
Titulo: EXPERIENCIAS EN LA ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE NOVENO
SEMESTRE EN 3 UNIVERSIDADES DE CARTAGENA 2019.

Proposito del Estudio:

Se le invita a participar en este estudio, para conocer las Experiencias en el Proceso de
Ensefianza-Aprendizaje del PAE en estudiantes del noveno ciclo, con la finalidad de
descubrir los resultados y difundirlos de manera confidencial para informar sobre dichas
experiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE. El proceso de atencion de
enfermeria, es un instrumento a usarse a lo largo de la vida profesional en la carrera de
enfermeria y es vital conocer como se esta dando el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
formacion de los profesionales de enfermeria.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

e Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, en un tiempo estimado de 20 minutos, sus respuestas seran
grabadas en un grabador de voz, y para proteger su identidad se le asignara un cédigo (E1,
E2, E3,...En). La entrevista se realizard en la sala de profesores de la Escuela de Enfermeria,
de acuerdo a su disponibilidad.

e En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la universidad donde usted estudia.

¢ Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Beneficios: No se prevén beneficios por participar en este estudio. Riesgos: No se prevén
riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningdn incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: Su informacion sera guardada con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita



la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: La informacion de su entrevista serd guardada en
archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion
de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI  N_] [l

Una vez finalizado el informe de investigacion, se eliminard la base de datos y las
grabaciones de su entrevista. Derechos del participante: Si usted decide participar en el
estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno de mi persona.

Teniendo en cuenta esto, yo, he
leido y comprendido la informacién 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.

Firma: Fecha:




Anexo N°01
10.2. GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA A ESTUDIANTES

Este estudio se realiza para conocer las Experiencias en la Ensefianza-Aprendizaje del PAE
en estudiantes del noveno ciclo. EI PAE es un instrumento a usarse a lo largo de la vida
profesional en la carrera de enfermeria y es vital conocer cémo se esta dando el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la formacién de los profesionales de enfermeria. A continuacion
se te hardn algunas preguntas, se pide responder con sinceridad. Se garantiza la
confidencialidad en la aplicacion del instrumento.

DATOS INFORMATIVOS:
Cadigo:
Edad:

Ocupacion:

Sexo:
Lugar de procedencia:

Estado académico:

Regular irregular__



DATOS ESPECIFICOS:
Pregunta Norteadora:

1. Cuentame detalladamente tus experiencias en el proceso de aprendizaje del PAE
durante tu formacién académica.

Preguntas Auxiliares:

1. Cuéntame tus experiencias con respecto a los diversos métodos con los que te
ensefaron el PAE.

2. Cuéntame tus experiencias con respecto a la forma en que fuiste evaluada en el PAE.
3. Hablame de tu experiencia al aplicar el PAE en el contexto hospitalario y comunitario.
4. Cuéntame cdmo fue tu experiencia durante la sustentacion del PAE.

5. Explicame cudl es la etapa del PAE en la que has tenido mas facilidad para aprender.

6. Explicame cual es la etapa del PAE en la que has tenido mayor dificultad para
aprender.

7. Cuéntame qué habilidades has adquirido para la aplicacion del PAE.

8. Cuéntame cuales fueron tus limitaciones para aplicar el PAE (hospitalario-
comunitario).

9. ¢Qué sugerencias darias para un mejor proceso de ensefianza-aprendizaje del PAE?

1]



